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ABSTRAK 
Otitis media akut (OMA) apabila tidak ditangani dengan tepat akan menimbulkan 
gangguan pendengaran dan berdampak pada fungsi kognitif dan sosial jangka panjang. 
Faktor risiko yang memerlukan perhatian khusus dalam upaya preventif terhadap 
kejadian otitis media akut (OMA) pada anak meliputi usia, jenis kelamin, ras, status 
imunologis, kondidis social eonomi, faktor lingkungan (tinggal di daerah dengan 
kepadatan hunian tinggi atau dalam keluarga besar), serta status gizi dan nutrisi. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara usia dan status gizi 
dengan kejadian OMA pada anak usia di bawah lima tahun di Kelurahan Bareng, 
Kecamatan Klojen, Kota Malang. Desain studi observasi analitik tipe deskriptif dengan 
pendekatan cross-sectional digunakan pada penelitian. Pelaksanaan penelitian ini di 
Kelurahan Bareng, Kecamatan Klojen, Kota Malang. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan one-stage cluster sampling, sejumlah 137 responden. Uji Chi-Square 
digunakan untuk analisis data. Usia memiliki hubungan signifikan dengan kejadian otitis 
media akut (p = 0,002; OR = 0,191; 95% CI: 0,061–0,602), demikian pula status gizi 
menunjukkan hubungan signifikan dengan kejadian penyakit tersebut (p = 0,017; OR = 
3,731; 95% CI:1,201-11,590). Ada hubungan signifikan antara usia dan status gizi anak 
dengan kejadian otitis media akut (OMA). Temuan ini menunjukkan bahwa usia dan 
status gizi anak merupakan faktor penting yang perlu dipertimbangkan dalam strategi 
pencegahan dan penatalaksanaan OMA pada anak usia < 5 tahun. 
Kata Kunci: Otitis media akut; Usia; Status Gizi; Anak. 

ABSTRACT 
Untreated Acute Otitis Media (AOM) cause hearing impairment and may have long-term 
consequences on cognitive and social functions. Several risk factors require particular 
attention in preventive efforts against AOM in children, these including age, gender, 
race, immunological status, socioeconomic conditions, environmental factors (such as 
hugh residential density or living in large household), as well as nutritional status and 
dietary intake. This study aims to analyze the correlation between age and nutritional 
status with the incidence of AOM among children under five years old in Bareng Village, 
Klojen District, Malang. This study employed a descriptive analytical observational 
design with a cross-sectional approach. The research was conducted in Bareng Village, 
Klojen District, Malang City. The sampling technique applied was one-stage cluster 
sampling, comprising a total of 137 respondents. Data analysis was performed using the 
Chi-Square test. Age was significantly correlated with the occurrence of acute otitis 
media (p = 0.002; OR = 0.191, 95% CI: 0.061–0.602). similarly, nutritional status 
demonstrates a significant relationship with the incidence of AOM (p = 0,017; OR = 
3,731; 95% CI:1,201-11,590). There is a statically significant correlation between age 
and nutritional status with the incidence of (AOM). This finding indicate that age and 
nutritional status are important factors to be considered in the development of 
prevention and management strategies for AOM in children under five years of age. 

Keywords: Acute otitis media; Age; Nutritional Status; Children. 
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PENDAHULUAN 

Otitis media akut (OMA) yaitu suatu peradangan yang melibatkan 
seluruh atau sebagian mukosa yang melapisi antrum mastoid, telinga tengah, 
tuba Eustachius, serta rongga-rongga sel mastoid yang berlangsung selama < 3 
minggu. Penyakit tersebut terbagi dalam beberapa stadium perkembangan, 
yakni stadium oklusi tuba, perforasi, hiperemis, supuratif, dan resolusi (1). 
Kelainan ini dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, antara lain non-typeable 
Haemophilus influenza (NTHi), Streptococcus pneumonia, dan Moraxella 
catarrhalis (2). Selain itu, OMA dapat terjadi akibat terganggunya sistem imun 
tubuh yang memudahkan terjadinya infeksi. Namun, faktor pemicu utama 
terjadinya otitis media akut (OMA) yaitu disfungsi tuba Eustachius (1).  

Gejala paling khas pada otitis media akut yaitu nyeri telinga yang hebat 
dan mendadak, yang dapat menyebabkan anak kecil atau bayi terbangun ketika 
tidur (3). Gejala penyerta lainnya mencakup gangguan pendengaran, keluarnya 
cairan dari telinga tengah, dan adanya demam tinggi (4). Kondisi ini jika 
terdeteksi sejak awal dan ditangani dengan tepat tidak akan menyebabkan 
komplikasi yang berat. Akan tetapi, banyak orang tua yang mengabaikan gejala 
otitis media akut. Sehingga, gejala yang terus berlanjut tanpa penanganan atau 
penanganan yang tidak memberikan hasil optimal dapat meningkatkan 
terjadinya gangguan pendengaran. Gangguan pendengaran yang menetap 
dalam jangka waktu lama dapat memengaruhi perkembangan intelektual dan 
kemampuan bicara anak, serta dapat berkembang menjadi otitis media akut 
(rekuren) (5). 

WHO memprediksi, tahun 2023 sekitar 250 juta individu atau setara 
dengan 4,2% seluruh penduduk dunia, pernah mengalami OMA yang disertai 
dengan gangguan pendengaran. Untuk kasus di Asia Tenggara, posisi negara 
Indonesia yaitu pada urutan keempat yang memiliki prevalensi gangguan 
telinga tertinggi yaitu sebesar 4,6% (6). Sampai kini di Indonesia belum ada 
data nasional yang valid terkait angka kejadian, insidensi, dan prevalensi otitis 
media akut (OMA). Namun, sejumlah penelitian di wilayah tertentu 
menunjukkan bahwa prevalensi OMA di Sumatera Utara tercatat sebesar 2,2%, 
sementara di Jakarta Timur mencapai 5,38% (7). 

Di samping itu, terdapat beberapa faktor risiko dalam terjadinya OMA, 
yaitu jenis kelamin, ras, status imunologis, usia sosial ekonomi, faktor 
lingkungan (tinggal di tempat yang padat, tinggal dalam keluarga besar), status 
gizi dan nutrisi (2). Usia termasuk faktor risiko terpenting dalam kejadian OMA. 
Karena penyakit ini umumnya kerap dialami anak-anak. Hal ini berkaitan 
dengan kondisi anantomis dan sistem imun yang belum sepenuhnya 
berkembang (8).  
Selain itu, status gizi juga termasuk faktor risiko yang turut berkontribusi 
terhadap peningkatan kemungkinan terjadinya OMA pada anak. Kurangnya 
kecukupan gizi anak dapat mempengaruhi imunitas tubuh terhadap penyakit 
dan meningkatkan potensi terjadinya infeksi pada anak (9).   
Ketertarikan peneliti terhadap studi ini dilatarbelakangi oleh komplikasi jangka 
panjang yang ditimbulkan dan belum tersedianya data nasional mengenai OMA, 
khususnya di wilayah Malang, jawa Timur. Pelaksanaan penelitian ini di 
Kelurahan Bareng, Kecamatan Klojen, Kota Malang, yang secara geografis 
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merupakan wilayah dengan luas terkecil namun memiliki jumlah penduduk 
terbanyak (10). Tingginya kepadatan penduduk menjadi salah satu faktor 
determinan dalam meningkatkan risiko penularan penyakit infeksi, termasuk 
OMA. Kondisi kepadatan penduduk ini juga memberikan peluang untuk 
mengeksplorasi beragam latar belakang keluarga yang relevan dengan 
variabel-variabel yang diteliti dalam studi ini.  

METODE PELAKSANAAN 
Desain Penelitian 

 
Desain studi observasi analitik tipe deskriptif digunakan pada penelitian 

dengan pendekatan cross-sectional. Pelaksanaan penelitian di Kelurahan 

Bareng, Kecamatan Klojen, Kota Malang Raya pada bulan Juli hingga Agustus 
2025, dan sudah  menerima persetujuan dari Komisi Etik RS Islam Malang No. 
30/KEPK/RSI-U/VI/2025.  
 
Sampel Penelitian 
 

Metode probability sampling sebagai teknik sampling, dengan tipe one- 
stage cluster sampling. Dalam pemilihan sampel didasarkan dengan kriteria 
inklusi dan eklusi. Jumlah sampel minimal ditentukan menggunakan rumus 
Slovin, dengan hasil sebanyak 84 responden. Penentuan ini mengacu pada 
data jumlah balita yang aktif menghadiri posyandu di Kelurahan Bareng, 
Kecamatan Klojen, Kota Malang.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar  1. Penentuan sampel penelitian 
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Instrumen Penelitian 
 

Pada penelitian ini digunakan instrumen berupa kuesioner dan 
pemeriksaan fisik. Instrumen kuesioner terdiri dari kuesioner tentang kecukupan 
gizi harian anak serta kebiasaan makan anak dan kuesioner skrining otitis 
media akut pada anak. Sedangkan pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi, 
pemeriksaan antropometri (BB dan TB) lalu di ploting ke dalam kurva Z-Score 
untuk mementukan status gizi anak dan pemeriksaan otoskop untuk 
mengevaluasi kondisi telinga secara visual dengan alat otoskopi.  
 
Tahapan Penelitian 
 

Tahapan penelitian ini diawali dengan tahap persiapan dilakukan 
dengan mengurus surat izin etik penelitian kepada bagian Komisi Etik Penelitian 
Kesehatan RSI UNISMA dan surat izin pengantar penelitian yang diajukan 
kepada Fakultas. Setelah itu, uji validitas dan reliabilitas dilakukan pada 
instrumen penelitian berupa kuesioner yang bertujuan untuk menilai kuesioner 
tersebut konsisten dan layak digunakan dalam penelitian (11). 

Tahapan penelitian diawali dengan penyuluhan kesehatan telinga 
sebagai feedback bagi orang tua/wali responden dalam rangka peningkatan 

pengetahuan terkait dengan Kesehatan telinga pada anak. Selanjutnya 
dilakukan pengisian kuesioner yang dilakukan melalui wawancara oleh peneliti 
kepada orang tua/wali responden dan dilanjutkan dengan pemeriksaan otoskopi 
yang dilakukan oleh dokter spesialis THT dan pemeriksaan antropometri oleh 
ibu kader posyandu.  
 
Teknik Analisa Data 

 
Analisis data yang dilakukan di sini ialah perhitungan Chi-Square melalui 

uji bivariat untuk menguji hubungan 2 variabel kategorik dengan tujuan untuk 
menilai apakah terdapat perbedaan signifikan antara frekuensi yang dengan 
dan frekuensi yang diharapkan dalam tabel kontingensi. Harapannya melalui 
hasil analisis ini bisa memberi gambaran terkait kejadian otitis media akut pada 
anak usia balita.  Seluruh proses mengolah data dilakukan melalui SPSS. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

 
Data yang diperoleh dalam penelitian ini mencakup distribusi usia anak, jenis 
kelamin, status gizi, dan kejadian otitis media akut (OMA), bisa dilihat berikut: 

 
Tabel  1 Karakteristik Responden 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan uraian data karakteristik yang dicantumkan tersebut, didapatkan 
mayoritas responden berasal dari kelompok usia balita (12 - 59 bulan) 
sebanyak 123 responden (89,8 %), diikuti dengan kelompok usia bayi (0 - 11 
bulan) sebanyak 14 responden (10,2 %). Pada kategori jenis kelamin, mayoritas 
yaitu 71 responden (51,8 %) adalah perempuan serta responden laki-laki ada 
sejumlah 66 responden (48,2 %). Kategori status gizi dengan jumlah responden 
paling banyak berada dikategori status gizi baik, yakni ada sejumlah 123 
responden (89,8 %) diikuti dengan status gizi tidak baik sebesar 14 responden 
(10,2 %). Selanjutnya, pada kategori kejadian OMA sebanyak 104 responden 
tidak mengalami otitis media akut (75,9 %) serta yang mengalami otitis media 
akut ada 33 responden (24,1 %). Berdasarkan hasil distribusi responden,  
menunjukan ketidakseimbangan proporsi pada kelompok usia bayi dan balita, 
status gizi (normal dan tidak normal), serta kejadian OMA. Adapun berdasarkan 
jenis kelamin, proporsi antara responden laki-laki dan perempuan relatif 
seimbang.  
 
 
Analisis Bivariat 
 

Hubungan usia anak dengan kejadian OMA pada anak usia balita disajikan 
pada tabel 2, sedangkan hubungan status gizi anak dengan kejadian OMA 

Kategori Frekuensi Persentase 

Usia 
Balita 123 89,8 % 

Bayi 14 10,2 % 

Total  137 100 % 

Jenis 
Kelamin 

Perempuan 71 51,8 % 

Laki-laki 66 48,2 % 

Total 137 100 % 

Status 
Gizi 

Baik 123 89,8 % 

Tidak baik 14 10,2 % 

Total 137 100 % 

Kejadian 
OMA 

Ya 33 24,1 % 

Tidak 104 75,9 % 

Total 137 100 % 
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pada anak usia balita disajikan pada tabel 3. Selanjutnya, hubungan kebiasaan 
makan anak dan status gizi ada dalam tabel 4.  
 

Tabel  2 Hasil Analisis Hubungan Usia dan Kejadian OMA 

 
Dari hasil yang analisis Chi-Square yang disajikan pada tabel 2, 

didapatkan p-value dengan nilai 0,002 yang memiliki arti ada hubungan 

signifikan secara statistik antara usia anak dengan kejadian OMA pada anak 
usia balita. Meskipun ada 1 sel (25 %) yang memiliki expected count < 5, nilai 

minimum diatas 1 ( 3,37), sehingga hasil uji dinilai masih valid. Selain itu, hal ini 
ditunjang dengan hasil Fisher’s Exact Test yang juga mendukung signifikansi 
hunungan dengan nilai p-value sebesar 0,005. Nilai Odd ratio (OR) juga 

didapatkan senilai 5,227 (95 % CI 16,441 – 1,662) yang menandakan kelompok 
usia bayi memiliki peluang lebih besar 5,22 kali untuk OMA daripada kelompok 
usia balita. 

Hasil ini memperlihatkan adanya hubungan signifikan antara usia anak 
dan kejadian OMA. Anak usia bayi memiliki proporsi kejadian OMA yang lebih 
tinggi dibandingkan balita. Hasil ini juga konsisiten dengan penelitian 
sebelumnya oleh (Mahardika, 2019) yang menunjukkan bahwa kejadian OMA 
lebih tinggi pada anak usia (≤ 2 tahun) sebanyak 38,9 % atau sejumlah  30 
orang (13). Hasil serupa juga dikemukakan (Kasim, 2021) yang melaporkan 
kejadian OMA terbanyak ada pada kelompok usia (≤ 2 tahun) sebanyak 43,4 % 
atau 13 orang (14), yang menunjukkan bahwa kejadia OMA lebih tinggi pada 
usia dibawah 2 tahun.  

Hal ini didasari oleh teori, bahwa meningkatnya resiko terjadinya otitis 
media akut dikarenakan kondisi anatomis saluran tuba eustachius pada anak-
anak yang lebih horizontal dan juga pendek, terutama untuk usia dibawah lima 
tahun, sehingga memudahkan migrasi patogen dari nasofaring ke telinga 
tengah. Selain itu, sistem imun yang belum sepenuhnya berkembang pula 
menjadi penyebab peningkatan risiko otitis media akut pada anak (8). Oleh 
karena itu, usia anak termasuk faktor risiko yang perlu diperhatikan untuk upaya 
pencegahan dan penanganan dini OMA. 
 

Tabel  3 Hasil Analisis Hubungan Status Gizi dan Kejadian OMA 

Variabel Independen 
Kejadian OMA 

Total P-Value POR (95 % CI) 
Ya Tidak 

Usia Anak 
Balita (12 – 59 bulan)   25 98 123 

0,002 
5,227 

(16,441 – 1,662) Bayi (0-11 bulan) 8 6 14 

Variabel Independen 
Kejadian OMA 

Total P-Value POR (95 % CI) 
Ya Tidak 

Status 
Gizi Anak 

Gizi Normal 26 97 123 
0,017 

3,731 
(11,590 – 1,201) Gizi tidak 

normal 
7 7 14 

Variabel Independen Kejadian OMA Total P-Value POR (95 % CI) 
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Dari hasil analisis di atas, bisa dilihat p-value dengan nilai 0,017 atau 

menunjukan antara status gizi anak berhubungan signifikan dengan kejadian 
OMA pada anak usia balita. Didapatkan juga nilai Odd ratio (OR) yaitu sejumlah 

3,731 (95% CI 11,590 – 1,201) yang menandakan anak yang memiliki status 
gizi tidak normal (gizi kurang/lebih) ada peluang lebih besar 3,73 kali terkena 
OMA daripada anak yang memiliki status gizi normal dan hubungan ini secara 
statistik tergolong signifikan. Selain itu, hasil analisis Chi-Square kelompok gizi 
tidak normal yang memuat kategori gizi kurang dan gizi lebih dan 
dihubungankan dengan kejadian OMA, menujukkan hasil p-value sebesar 0,593 

atau tidak ada hubungan signifikan secara statistik.  
Hasil analisis utama menunjukkan adanya hubungan signifikan secara 

statistik antara status gizi anak dan kejadian OMA, yang memiliki p-value 0,017. 

Temuan ini mengindikasikan ada hubungan signifikan status gizi dengan 
kejadian OMA pada balita. Anak yang memiliki status gizi tidak normal lebih 
tinggi untuk berisiko mengalami OMA daripada anak yang memiliki status gizi 
normal. 

Ini konsisten dengan teori penelitian sebelumnya yang menyatakan 
status gizi memiliki peran penting dalam menjaga kekebalan tubuh anak. 
Kekurangan gizi atau ketidakseimbangan asupan nutrisi dapat melemahkan 
sistem imun dan menurunkan kemampuan pertahanan tubuh terhadap infeksi, 
termasuk infeksi telinga. Sebaliknya, gizi lebih dan obesitas berpotensi 
mengganggu keseimbangan hormonal serta fungsi sistem imun, dan 
berhubungan dengan proses inflamasi kronis yang dapat meningkatkan risiko 
infeksi (9) 
 Namun, analisis tambahan yang dilakukan terhadap kelompok anak 
yang memiliki status gizi tidak normal (n = 14) didapatkan hasil yang berbeda. 
Uji Chi-Square didapatkan hasil untuk p-value yaitu sejumlah 0,593, atau 
mengindikasikan tidak adanya hubungan yang signifikan secara statistik. 
Mengingat jumlah sampel yang kecil, dilakukan juga uji Ficher’s exact test, yang 
juga menunjukkan hasil tidak signifikan (p-value = 1,000). 

Perbedaan antara hasil analisis utama dan analisis tambahan ini 
kemungkinan dipicu faktor, berupa ukuran sampel yang kecil sehingga 
menurunkan statistical power dan membatasi kemampuan mendeteksi 

perbedaan yang mungkin ada. Selain itu, distribusi data yang tidak merata 
terbukti dari adanya empat sel dengan nilai expected count < 5 menunjukkan 
bahwa data terlalu tersebar dan kurang proposional untuk uji Chi-Square. 

Hasil ini sesuai literatur sebelumnya bahwa status gizi merupakan salah 
satu determinan penting dalam kerentanan anak terhadap infeksi (15) Oleh 
karena itu, status gizi dapat menjadi salah satu dasar pertimbangan dalam 
upaya promotive dan preventif di bidang kesehatan anak. Studi lanjutan dengan 

Ya Tidak 

Status 
Gizi Anak 

Gizi Kurang 4 3 7 
0,593 

0,563 
(4,672 – 0,068) Gizi Lebih 3 4 7 
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sampel berukuran lebih besar dan desain penelitian yang lebih kuat sangat 
disarankan agar mengonfirmasi temuan ini.  
 

Tabel  4 Hasil Analisis Hubungan Kebiasaan makan dan Status Gizi 

 

Mengacu pada hasil tersebut, didapatkan p-value 0,379 atau 

menandakan antara kebiasaan makan anak tidak berhubungan signifikan 
dengan status gizi anak. Didapatkan juga nilai Odd ratio (OR) sebesar 1,739 

(95% CI 0,501– 6,040) yang menandakan anak dengan kebiasaan makan yang 
buruk memiliki peluang 1,739 kali lebih tinggi untuk mengalami status gizi tidak 
normal dibandingkan anak dengan kebiasaan makan baik. Namun, hasil ini 
tidak signifikan secara statistik sehingga perbedaan odds yang ditemukan 
kemungkinan terjadi secara kebetulan.  
Penelitian didapatkan hasil yaitu tidak terdapat hubungan signifikan antara 
kebiasaan makan anak dan status gizinya, dengan p-value sebesar 0,379. Nilai 
Odds Ratio yang diperoleh > 1 mengindikasikan adanya kecenderungan bahwa 
kebiasaan makan yang buruk dapat meningkatkan risiko terjadinya status gizi 
tidak normal, meskipun kecenderungan tersebut tidak terbukti secara statistik.  

Ketidaksignifikanan hasil ini bisa dipengaruhi oleh faktor yang beragam, 
di antaranya adanya variabel perancu yang tidak dikendalikan, seperti kondisi 
sosial ekonomi keluarga, pola asuh orang tua serta pengaruh faktor jangka 
Panjang yang tidak dianalisis secara mendalam. Secara teoritis, anak dengan 
kebiasaan makan baik diharapkan mempunyai status gizi lebih baik karena 
memperoleh asupan zat gizi yang memadai (16). Namun, temuan penelitian ini 
tidak mendukung hubungan tersebut secara statistik, sehingga diperlukan 
kajian lanjutan dengan mempertimbangkan variabel tambahan yang relevan.  
 

KESIMPULAN 
Kesimpulan  penelitian ini yaitu usia dan status gizi memiliki kontribusi 

signifikan terhadap peningkatan risiko otitis media akut. Oleh karena itu, 
optimalisasi status gizi dan peningkatan peran layanan kesehatan primer 
merupakan langkah strategis dalam pencegahan peran dalam peningkatan 
risiko terjadinya otitis media akut.  

Saran penelitian ini yaitu diharapkan penelitian ini dapat 
dikembangkankan di tempat yang berbeda, memperbanyak sampel penelitian 
dan mempertimbangkan variabel lain yang dapat mempengaruhi kejadian OMA.  

 

Variabel Independen 

Status Gizi Anak 

Total P-Value POR (95 % CI) Gizi 
Normal 

Gizi 
tidak 

normal 

Kebiasaan 
Makan 
Anak 

Buruk 23 4 27 
0,379 

0,575 
(1,997 – 0,166) Baik 100 10 110 
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