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Abstract: Cerumen plays an important role in protecting the ears and maintaining ear hygiene and 

health. In some cases, cerumen can accumulate and form a mass that can cause ear canal blockage, 

known as impacted cerumen. This study aimed to obtain the characteristics of patients with impacted 

cerumen. This was a descriptive retrospective study that using medical record data of patients with 

impacted cerumen at the ear nose throat, head and neck surgery polyclinic at Prof. Dr. R. D. Kandou 

General Hospital in Manado from 2023 to 2024. The results showed that of the total 474 research 

samples, the majority were male patients (60.34%) and the rest were female patients (39.66%), with 

the largest age group being children aged 0-9 years (50%), who had no history of ear infection 

(93.04%) and no anatomical factors affecting the formation of impacted cerumen (97.89%). The 

most commonly used treatment, either alone or in combination, was irrigation (72.78%). In 

conclusion, the majority of samples were male patients, mostly children (aged 0-9 years), with no 

history of ear infections and no anatomical factors that could affect impacted cerumen. The most 

common treatment was irrigation. 

Keywords: impacted cerumen; history of ear infections; anatomical factors, cerumenolytic, 

irrigation, suction, extraction 

 

 

Abstrak: Serumen berperan penting dalam melindungi telinga serta menjaga kebersihan dan 

kesehatan telinga. Pada beberapa kasus, serumen dapat menumpuk dan membentuk massa yang 

dapat menyebabkan penyumbatan liang telinga atau disebut dengan serumen obturans. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien serumen obturans. Metode penelitian ialah 

deskriptif retrospektif dengan menggunakan data rekam medik pasien serumen obturans di poliklinik 

THT-BKL RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024. Hasil penelitian 

mendapatkan dari total 474 sampel penelitian, mayoritas merupakan pasien laki-laki (60,34%) dan 

sisanya merupakan pasien perempuan (39,66%), dengan kelompok usia paling banyak adalah anak-

anak usia 0-9 tahun (50%), tidak pernah memiliki riwayat infeksi telinga (93,04%) serta tidak 

memiliki faktor anatomi yang memengaruhi pembentukan serumen obturans (97,89%). Tatalaksana 

yang paling sering digunakan baik secara tunggal maupun kombinasi adalah irigasi (72,78%). 

Simpulan penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas sampel merupakan pasien laki-laki, mayoritas 

kelompok umur anak-anak (0-9 tahun), tidak pernah memiliki riwayat infeksi telinga, dan tidak 

memiliki faktor anatomi yang berpengaruh terhadap pembentukan serumen obturans. Tatalaksana 

yang paling sering diberikan adalah Irigasi. 

Kata kunci: serumen obturans; riwayat infeksi telinga; faktor anatomi; tatalaksana serumen 

obturans 
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PENDAHULUAN 

Serumen atau dikenal dengan kotoran telinga, merupakan sebuah substansi yang berperan 

menjaga kebersihan dan kesehatan telinga.1 Serumen merupakan kombinasi dari produk hasil 

sekresi kelenjar sebasea dan kelenjar seruminosa di sepertiga bagian luar liang telinga yang dapat 

berfungsi sebagai antibakteri dan antijamur.1,2 Komponen lilin yang dihasilkan oleh serumen 

dapat memberikan fungsi proteksi dengan cara menjaga keasaman pH meatus akustikus eksternus 

(MAE) di angka 5,2- 7,0.3  

Serumen dapat dikeluarkan dari saluran telinga secara spontan melalui mekanisme 

pembersihan diri yang dibantu oleh gerakan rahang.4 Pada beberapa kasus, serumen dapat 

menumpuk dan membentuk massa yang dapat menyebabkan serumen obturans. Hal tersebut 

menyebabkan rasa nyeri (otalgia), tinnitus (sensasi telinga berdenging), vertigo, serta gangguan 

pada hantaran suara yang mengakibatkan terjadinya gangguan pendengaran.5 

Laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2021 menunjukkan bahwa 430 juta 

pasien (5%) dari populasi dunia mengalami gangguan pendengaran. Sekitar 10% anak dan 5% 

pasien dewasa mengalami penumpukan serumen dengan prevalensi kejadian lebih tinggi dialami 

oleh kelompok lanjut usia dengan kemungkinan kejadian 57%.6 

Dalam rentang waktu tahun 2020-2022, sebanyak 207 pasien tercatat mendatangi RSUP 

Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan keluhan gangguan pendengaran dan penyebab paling 

sering yaitu serumen obturans.7 Menurut laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Indonesia 

tahun 2013, prevalensi gangguan pendengaran di Provinsi Sulawesi Utara berada pada angka 

2,4% dan prevalensi kejadian serumen obturans berada di angka 24,4%.8 Hal ini menunjukkan 

bahwa kejadian serumen obturans tidak sedikit serta tidak adanya penelitian terbaru mengenai 

karakteristik pasien serumen obturans di Sulawesi Utara membuat penulis tertarik untuk meneliti 

karakteristik pasien serumen obturans di poliklinik THT-BKL RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou 

Manado tahun 2023-2024. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif retrospektif. Data penelitian yang 

digunakan ialah data sekunder dengan metode pengambilan sampel yaitu total sampling. 

Sebanyak 474 sampel penelitian merupakan data rekam medis elektronik pasien serumen 

obturans di poliklinik RS R. D. Kandou Manado periode 2023-2024. Data yang terkumpul 

diuraikan berdasarkan kelompok usia, jenis kelamin, riwayat infeksi telinga, faktor anatomi, dan 

tatalaksana. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 memperlihatkan karakteristik pasien serumen obturans di RSUP Prof. Dr. R. D. 

Kandou Manado periode 2023-2024 dengan total 474 pasien. Kelompok usia terbanyak ialah usia 

anak 0-10 tahun (50,00%) dan jenis kelamin laki-laki (60,34%).  
 

Tabel 1. Karakteristik pasien serumen obturans di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2023-

2024 (N=474) 
 

Karakteristik pasien n % 

Kelompok usia   

Anak-anak (0-10 tahun) 237 50,00 

Remaja (10-19 tahun) 41 8,65 

Dewasa (20-59 tahun) 84 17,72 

Lanjut usia (>60 tahun) 112 23,63 

Jenis kelamin n % 

Laki-laki 286 60,34 

Perempuan 188 39,66 
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Tabel 2 memperlihatkan distribusi pasien serumen obturans berdasarkan riwayat infeksi 

telinga, faktor anatomi, dan tindakan tatalaksana serumen obturans. Persentase tertinggi 

didapatkan pada tidak ada riwayat infeksi telinga (93,04%), dan tidak ada kelainan anatomi 

telinga (97,89%), dan tindakan tatalaksana irigasi (72,78%).  

 
Tabel 2. Distribusi pasien serumen obturans  berdasarkan riwayat infeksi telinga, faktor anatomi, dan 

tatalaksana 
 

Distribusi pasien serumen obturans n % 

Riwayat infeksi telinga   

Pernah 33 6,96 

Tidak pernah 441 93,04 

Faktor anatomi   

Tidak ada kelainan 464 97,89 

Perforasi membran timpani 9 1,9 

Mikrotia 1 0,21 

Tatalaksana   

Serumenolitik 117 24,68 

Irigasi 345 72,78 

Suction 166 35,02 

Ekstraksi 204 43,04 

 

BAHASAN 

Hasil penelitian mendapatkan pasien serumen obturans di poliklinik THT-BKL RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024 sebanyak 474 orang yang dikumpulkan melalui 

rekam medik dengan jumlah pasien pada tahun 2023 yaitu 262 pasien dan tahun 2024 sebanyak 

212 pasien. Terjadi penurunan angka kejadian serumen obturans sebanyak 50 pasien dari tahun 

2023 ke tahun 2024. Penurunan jumlah pasien tersebut dapat dikaitkan dengan tingkat kesadaran 

masyarakat mengenai kebersihan telinga dan kesalahan pembersihan menggunakan cotton bud. 

Penelitian yang dilakukan oleh Setiawan9 terhadap pasien poliklinik THT-BKL RSUD Dr. H. 

Abdul Moeloek Lampung, menunjukkan hasil bahwa terjadi peningkatan skor rerata pengetahuan 

audiens setelah diberikan edukasi mengenai bahaya penggunaan cotton bud, yaitu dari 60% hasil 

pre-test ke 97% hasil post-test. Edukasi yang diberikan dalam penelitian tersebut berupa fungsi 

serumen, cara pembersihan telinga yang tepat, serta mekanisme pembersihan liang telinga yang 

dapat terjadi secara fisiologis.  

Kelompok usia anak memiliki jumlah paling banyak, yaitu 237 pasien (50%) (Tabel 1). Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kadir10 terhadap 119 siswa Sekolah Dasar 

Kera-Kera, Makassar yang berusia 6 sampai 13 tahun yang mendapatkan bahwa dari total 101 

sampel yang mengalami serumen obturans, terdapat 76 anak berusia <10 tahun sedangkan 25 

orang lainnya berusia > 10 tahun. Kontribusi orang tua dalam membantu membersihkan telinga 

anaknya juga sangat penting, dikarenakan hal tersebut yang memengaruhi insidensi serumen 

obturans pada anak-anak usia <10 tahun. Dikutip dari Clinical Practice Guideline (Update): 

Earwax (Cerumen Impaction), kasus serumen obturans paling banyak dilaporkan pada usia anak 

dikarenakan riwayat pembersihan telinga dengan menggunakan cotton-tipped swabs.11 Penelitian 

ini mencatat bahwa pasien kelompok usia lanjut juga terbilang banyak dengan total 112 pasien 

(23,63%), kemudian pasien dewasa dengan total 84 pasien (17,72%) serta pasien remaja dengan 

total 41 pasien (8,65%). Penelitian scoping review terkait serumen obturans oleh Syakuro12 

dengan mengkaji literatur dari basis data PubMed, Scopus, dan ScienceDirect, menyatakan bahwa 

kejadian serumen obturans memang terjadi lebih sering pada kelompok usia anak, lanjut usia, dan 

pada orang dengan gangguan intelektual, dimana masalah penumpukan serumen berdampak pada 

10% anak-anak dan meningkat pesat ke angka 57-60% pada kelompok lanjut usia. Kelenjar 
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serumen yang atrofi seiring dengan bertambahnya usia menghasilkan serumen yang lebih kering, 

dan semakin diperparah dengan tekstur rambut pada saluran telinga yang menjadi lebih kasar 

sehingga menghalangi gerakan serumen; faktor-faktor tersebut yang menjadi alasan tingginya 

kejadian serumen obturans pada kelompok usia lanjut.13 

Angka kejadian serumen obturans pada penelitian ini lebih banyak pada jenis kelamin laki-

laki (60,34%) dibandingkan perempuan (39,66%) (Tabel 1). Penelitian yang dilakukan oleh 

Tolan14 di Amerika Serikat menyatakan bahwa dalam kumpulan data yang diperoleh, laki-laki 

memiliki risiko kejadian serumen obturans lebih tinggi dibandingkan dengan perempuan, hal 

tersebut kemudian dikaitkan dengan teori bahwa rambut yang lebih besar dan kasar pada MAE 

laki-laki dapat memengaruhi proses keluarnya serumen.  

Berdasarkan riwayat pernah atau tidaknya pasien serumen obturans di poliklinik THT-BKL 

RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 2023-2024 mengalami infeksi telinga, didapatkan 

temuan 441 pasien (93,04%) dari total 474 pasien tidak pernah mengalami infeksi telinga 

sebelumnya. Hasil ini berbeda dengan studi yang dilakukan oleh Abraham15 terhadap 307 siswa 

sekolah dasar di Tanzania Utara, yang menyatakan bahwa terdapat hubungan bermakna secara 

statistik antara riwayat infeksi telinga sebagai faktor predisposisi dengan kejadian serumen 

obturans. Perbedaan ini dapat terjadi dikarenakan cara pengambilan data yang berbeda, dimana 

penelitian ini hanya terbatas pada data rekam medik saja, sementara pengambilan data pada studi 

Abraham15 dilakukan dengan menggunakan kuesioner sehingga riwayat infeksi telinga dari 

sampel dapat lebih mudah diketahui. Penelitian yang dilakukan oleh Zhang16 terhadap 100 sampel 

serumen yang terinfeksi dan 15 sampel serumen normal di Cina, menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan infeksi telinga dengan kejadian serumen obturans. Tingkat kekambuhan serumen 

obturans yang tinggi terjadi bersamaan dengan infeksi jamur, sehingga penatalaksanaan serumen 

obturans tidak dapat dianggap sebagai akhir dari pengobatan, dan dianjurkan untuk melakukan 

kultur mikrobiologi serta pemberian obat antijamur ketika infeksi jamur teridentifikasi.  

Hasil penelitian mengenai faktor anatomi pada pasien serumen obturans di poliklinik THT-

BKL RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado menunjukkan bahwa mayoritas pasien tidak 

memiliki kelainan anatomi yang memengaruhi terjadinya serumen obturans (Tabel 2). Hal ini 

sejalan dengan studi yang dilakukan oleh Abraham15 yang menyatakan bahwa tidak terdapat 

hubungan bermakna antara kelainan telinga dengan kejadian serumen obturans dikarenakan pada 

praktik klinis sehari-hari kejadian serumen obturans lebih sering ditemukan pada populasi umum 

tanpa adanya kelainan struktural yang spesifik. Perforasi membran timpani bukan penyebab 

langsung terjadinya serumen obturans, tetapi menjadi perhatian karena merupakan kontraindikasi 

pada penatalaksanaan serumen obturans, khususnya pada metode irigasi dan pemberian 

serumenolitik.17 

Pada penelitian ini, tindakan tatalaksana pasien serumen obturans di poliklinik RSUP Prof. 

Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2023-2024 berdasarkan jenis intervensi yang diberikan, bukan 

berdasarkan jumlah individu pasien yang mendapatkan terapi. Total pasien yang diambil 

berjumlah 474 orang, dan Tabel 2 memperlihatkan akumulasi dari seluruh intervensi yang 

dilakukan, baik yang diberikan secara tunggal maupun kombinasi pada satu pasien. Hal ini yang 

menyebabkan jumlah total tatalaksana dalam bisa melebihi jumlah pasien, karena satu pasien 

dapat menerima bahkan lebih dari dua terapi sesuai dengan indikasi klinis. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa jenis tatalaksana yang paling banyak diterima oleh pasien ialah irigasi 

(72,78%), baik sebagai terapi tatalaksana tunggal, maupun kombinasi dengan tatalaksana lainnya. 

Penatalaksanaan dengan cara irigasi merupakan pilihan metode yang aman dan efektif, dengan 

catatan bahwa tidak terdapat perforasi membran timpani.18 Selain itu, penatalaksanaan dengan 

cara irigasi membuat pasien lebih nyaman dan memiliki hasil akhir yang lebih bersih.19 

Penatalaksanaan dengan cara ekstraksi manual juga dilakukan pada 204 pasien (43,04%) dalam 

penelitian ini. Pilihan tatalaksana dengan cara ekstraksi manual memang memiliki keunggulan, 

seperti durasi yang relatif cepat, kurangnya risiko infeksi, dan dapat menghindari kelembaban 

MAE, namun, ekstraksi manual juga memiliki beberapa risiko seperti trauma yang dapat terjadi 
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pada MAE, perforasi membran timpani, vertigo, dan nyeri yang dilaporkan setelah ekstraksi 

manual.13 Suction juga merupakan pilihan dalam penatalaksanaan serumen obturans, dan dalam 

penelitian ini terdapat total 166 pasien (35,02%) yang melakukan suction untuk tatalaksana 

serumen obturans. Penatalaksanaan jenis suction dianggap sebagian dokter spesialis THT sebagai 

cara yang paling aman untuk membersihkan MAE baik dari serumen maupun benda asing. 

Walaupun demikian, suction dapat menghasilkan suara yang keras (hingga 140 dB) tergantung 

pada diameter ujung alat suction, dan dapat menyebabkan rasa tidak nyaman pada pasien hingga 

vertigo.20 Penelitian yang dilakukan oleh Triola3 terhadap 96 pasien RSI Siti Rahmah di Padang, 

menyatakan bahwa sebanyak 11 pasien (11.5%) menggunakan agen serumenolitik sebagai 

pilihan tatalaksana serumen obturans. Pemilihan agen serumenolitik bertujuan untuk melunakkan 

serumen yang sudah mengeras, sehingga mempermudah tindakan irigasi. Penggunaan agen 

serumenolitik sama efektifnya dengan teknik-teknik mekanis seperti ekstraksi manual 

menggunakan cerumen hook dengan risiko kerusakan liang telinga yang lebih rendah.12 Bahan-

bahan serumenolitik terdiri dari bahan dasar air (H2O2 3%, asam asetat 2%, natrium bikarbonat 

10%, H2O, NaCl 0,9%), bahan dasar minyak (minyak kelapa murni, minyak zaitun murni, minyak 

almond murni), dan bahan dasar bukan air atau bukan minyak (gliserol, karbogliserin 10%).21 

 

SIMPULAN 

Mayoritas pasien serumen obturans ialah kelompok usia anak (0-9 tahun) dan jenis kelamin 

laki-laki. Sebagian besar pasien tidak pernah memiliki riwayat infeksi telinga dan tidak memiliki 

faktor anatomi yang memengaruhi pembentukan serumen obturans. Jenis tatalaksana yang paling 

sering diberikan ialah irigasi, baik secara tunggal maupun dikombinasikan dengan jenis 

tatalaksana yang lain. 
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