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ABSTRAK 

 

KARAKTERISTIK PASIEN IMPAKSI SERUMEN DI KLINIK 

THT BKL RSUP DR. MOH. HOESIN PERIODE 2021-2022. 
(Sandri Hiqmawar Dhani, 18 Desember 2023, 77 Halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Impaksi serumen adalah akumulasi serumen yang menyebabkan 

gejala, menghalangi penilaian yang diperlukan pada saluran telinga, membran 

timpani, sistem audio-vestibular atau keduanya. Impaksi serumen dapat 

menyumbat saluran pendengaran eksternal atau dapat menekan membran timpani. 

Jika seseorang terlalu sering mengorek telinga dapat menyebabkan serumen 

menjadi keras atau padat. Hal ini sering kali mengakibatkan gangguan pendengaran 

yang bersifat sementara. Jika kebiasaan ini berlangsung pada anak sekolah, hal 

tersebut dapat berdampak negatif pada kinerja belajar mereka. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui karakteristik Impaksi Serumen di klinik THT BKL 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021-2022. 

 

Metode. Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional 

menggunakan data sekunder. Data yang digunakan berupa seluruh data pasien 

dengan diagnosis impaksi serumen di klinik THT BKL RSUP Dr. Moh. Hoesin 

periode 2021–2022 yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil perhitungan minimal 

sampel sebanyak 54. Teknik pengambilan sampel adalah total sampling. 

 

Hasil. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 74 pasien. Pasien impaksi 

serumen paling banyak berusia di rentang 0-10 tahun, yaitu sejumlah 27%.  

Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan bahwa lebih banyak pasien impaksi serumen 

berjenis kelamin perempuan (56,8%) dibandingkan laki-laki (43,2%). Berdasarkan 

distribusi letak anatomi, pasien mengalami kejadian impaksi serumen paling 

banyak adalah di telinga kanan (51,4%). Pasien impaksi serumen paling banyak 

mengalami gejala utama berupa rasa penuh telinga (45,9%). Tatalaksana yang 

paling umum diberikan pada pasien impaksi serumen adalah tatalaksana Irigasi/ 

Spooling (59,5%). 

 

Kesimpulan. Pasien impaksi serumen paling banyak dialami oleh kelompok usia 

0-10 tahun dengan jenis kelamin perempuan, letak anatomi lebih banyak ditemukan 

di telinga kanan, keluhan utama rasa penuh telinga, dengan pilihan tatalaksana 

irigasi/spooling. 

 

Kata Kunci. Karakteristik, Impaksi Serumen, Serumen Telinga  
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ABSTRACT 

 

Characteristics of Cerumen Impaction Patients in The ENT-HN 

Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin Period of 2021–2022  
(Sandri Hiqmawar Dhani, December 18th 2023, 77 Pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background. Cerumen impaction is an accumulation of cerumen that causes 

symptoms, obstructing necessary assessment of the ear canal, tympanic membrane, 

audio-vestibular system or both. Cerumen impaction can block the external auditory 

canal or can press on the tympanic membrane. If someone picks their ears too often 

it can cause the cerumen to become hard or dense. This often results in temporary 

hearing loss. If this habit persists in school children, it can have a negative impact 

on their learning performance. This study aims to determine the characteristics of 

Cerumen Impaction in The ENT-HN Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Period of 2021-2022. 

 

Methods. This research used descriptive observational method using secondary 

data. The data used is all patient data with a diagnosis of cerumen impaction in The 

ENT-HN Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin Period of  2021–2022 who meets 

the inclusion criteria. The minimum sample calculation results are 54. The sampling 

technique is total sampling. 

 

Results. The number of samples in this study was 74 patients. Most cerumen 

impaction patients are aged between 0-10 years, namely 27%. Based on gender, it 

was found that more cerumen impaction patients were female (56.8%) than male 

(43.2%). Based on the distribution of anatomical locations, the highest incidence of 

cerumen impaction in patients was in the right ear (51,4%). Cerumen impaction 

patients most often experience the main symptom in the form of a feeling of ear 

fullness (45.9%). The most common treatment given to cerumen impaction patients 

is irrigation/spooling treatment (59.5%). 

 

Conclusion. The majority of cerumen impaction patients are in the 0-10 year age 

group with female gender, the anatomical location is more often found in the right 

ear, the main complaint is ear fullness, with irrigation/spooling treatment options. 

 

Keywords. Characteristics, Cerumen Impaction, Ear Wax 
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Ringkasan 

Impaksi serumen adalah akumulasi serumen yang menyebabkan gejala, 

menghalangi penilaian yang diperlukan pada saluran telinga, membran timpani, 

sistem audio-vestibular atau keduanya. Impaksi serumen dapat menyumbat saluran 

pendengaran eksternal atau dapat menekan membran timpani. Jika seseorang terlalu 

sering mengorek telinga dapat menyebabkan serumen menjadi keras atau padat. Hal 

ini sering kali mengakibatkan gangguan pendengaran yang bersifat sementara. Jika 

kebiasaan ini berlangsung pada anak sekolah, hal tersebut dapat berdampak negatif 

pada kinerja belajar mereka. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik 

Impaksi Serumen di klinik THT BKL RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021-2022. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional 

menggunakan data sekunder. Data yang digunakan berupa seluruh data pasien 

dengan diagnosis impaksi serumen di klinik THT BKL RSUP Dr. Moh. Hoesin 

periode 2021–2022 yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel 

adalah total sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 74 pasien. Pasien 

impaksi serumen paling banyak berusia di rentang 0-10 tahun, yaitu sejumlah 27%.  

Sehingga dapat disimpulkan Berdasarkan jenis kelamin, didapatkan bahwa lebih 

banyak pasien impaksi serumen berjenis kelamin perempuan (56,8%) dibandingkan 

laki-laki (43,2%). Berdasarkan distribusi letak anatomi, letak anatomi impaksi 

serumen paling banyak di telinga kanan (51,4%). Pasien impaksi serumen paling 

banyak mengalami gejala utama berupa rasa penuh telinga (45,9%). Tatalaksana 

yang paling umum diberikan pada pasien impaksi serumen adalah tatalaksana 

Irigasi/ Spooling (59,5%). 

 

Sehingga dapat disimpulkan impaksi serumen paling banyak dialami oleh 

kelompok usia 0-10 tahun, jenis kelamin perempuan, letak anatomi lebih banyak 

ditemukan di telinga kanan, keluhan utama adalah rasa penuh telinga, pilihan 

tatalaksana irigasi/spooling. 

 

Kata Kunci: Karakteristik, Impaksi Serumen, Serumen Telinga  

Kepustakaan: 40 
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SUMMARY 

 

Characteristics of Cerumen Impaction Patients in The ENT-HN 

Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin Period of 2021–2022  
 

Sandri Hiqmawar Dhani: supervised by dr. Fiona Widyasari, Sp.T.H.T.B.K.L dan 

dr. Andrey Dwi Anandya, Sp.T.H.T.B.K.L 

 

General Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

xix + 59 pages, 7 tables, 11 figures, 7 attachments  

 

Summary 

Cerumen impaction is an accumulation of cerumen that causes symptoms, 

obstructing necessary assessment of the ear canal, tympanic membrane, audio-

vestibular system or both. Cerumen impaction can block the external auditory canal 

or can press on the tympanic membrane. If someone picks their ears too often it can 

cause the cerumen to become hard or dense. This often results in temporary hearing 

loss. If this habit persists in school children, it can have a negative impact on their 

learning performance. This study aims to determine the characteristics of Cerumen 

Impaction in The ENT-HN Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin Period of 2021-

2022. 

This research used descriptive observational method using secondary data. The data 

used is all patient data with a diagnosis of cerumen impaction in The ENT-HN 

Division RSUP Dr. Mohammad Hoesin Period of 2021–2022 who meets the 

inclusion criteria. The minimum sample calculation results are 57. The sampling 

technique is total sampling. The number of samples in this study was 74 patients. 

Most cerumen impaction patients are aged between 0-10 years, namely 27%. Based 

on gender, it was found that more cerumen impaction patients were female (56.8%) 

than male (43.2%). Based on the distribution of anatomical locations, the highest 

incidence of cerumen impaction in patients was in the right ear (51,4%). Cerumen 

impaction patients most often experience the main symptom in the form of a feeling 

of ear fullness (45.9%). The most common treatment given to cerumen impaction 

patients is irrigation/spooling treatment (59.5%). In brief the majority of cerumen 

impaction patients are in the 0-10 year age group with female gender, the 

anatomical location is more often found in the right ear, the main complaint is a 

feeling of ear fullness, with the choice of irrigation/spooling treatment. 

Keywords: Characteristics, Cerumen Impaction, Ear Wax 

Literature: 40 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pembentukan serumen kotoran telinga adalah suatu proses alami dalam tubuh 

manusia yang terjadi melalui aktivitas kelenjar sebasea dan kelenjar seruminosa di  

sepertiga bagian luar saluran telinga. Serumen berfungsi untuk menjaga 

kelembaban kulit saluran pendengaran eksternal dan melindungi saluran tersebut 

dari potensi infeksi, serta memberikan penghalang untuk mencegah terhadap 

masuknya air, benda asing, bahkan serangga dan arthropoda lainnya.1 Serumen 

secara alami dikeluarkan dari saluran telinga sebagai hasil gerakan rahang saat kita 

mengunyah dan menelan. Namun, serumen dapat menyebabkan komplikasi jika 

terjadi impaksi serumen, yaitu ketika serumen menumpuk dan mengeras.2 

Impaksi serumen adalah akumulasi serumen yang menyebabkan gejala, 

menghalangi penilaian yang diperlukan pada saluran telinga, membran timpani, 

sistem audio-vestibular atau keduanya. Membersihkan telinga dengan cotton bud 

dapat menyebabkan serumen terdorong dalam ke dalam liang telinga, sehingga 

dapat menyebabkan penumpukan serumen. Beberapa faktor-faktor yang dapat 

menyebabkan terjadinya impaksi serumen adalah anatomi telinga berupa saluran 

telinga yang sempit dan berkelok-kelok, adanya lesi obstruktif pada saluran telinga 

(misalnya eksostosis), penggunaan cotton bud, penggunaan alat bantu dengar, 

rambut lebat atau kaku pada saluran telinga serta individu yang cacat intelektual.3 

Meskipun sering kali tidak berbahaya, penyumbatan saluran pendengaran eksternal 

oleh impaksi serumen menyebabkan penekanan membran timpani atau gejala yaitu 

rasa penuh telinga, gangguan pendengaran, tinitus, gatal, otalgia, sekret, bau, batuk 

dan nyeri.4  

Ada dua tipe serumen yaitu basah dan kering. Serumen basah biasanya pada 

individu ras Afrika dan Eropa. Sedangkan serumen kering pada individu ras Asia 

Timur.5 Jika seseorang terlalu sering mengorek telinga, terutama jika serumen 

dalam keadaan basah, dapat menyebabkan serumen menjadi keras atau padat. Hal 
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ini sering kali mengakibatkan gangguan pendengaran yang bersifat sementara. Jika 

kebiasaan ini berlangsung pada anak sekolah, hal tersebut dapat berdampak negatif 

pada kinerja belajar mereka. Selain itu, membersihkan telinga secara berlebihan dan 

terlalu dalam dapat memiliki dampak serius seperti sakit kepala parah atau bahkan 

kerusakan gendang telinga. Hal ini juga dapat memicu infeksi karena iritasi yang 

terjadi saat membersihkan telinga. Pertumbuhan jamur pada telinga juga menjadi 

masalah jika terlalu sering mengorek telinga.6  

Sebuah penelitian yang melibatkan 1507 pasien yang menjalani pemeriksaan 

untuk gangguan pendengaran pada orang dewasa, sekitar 2,1% dari subjek 

ditemukan memiliki kemungkinan adanya penyumbatan telinga yang disebabkan 

oleh lilin telinga (occluding wax).7 Di Amerika Serikat sekitar 12 juta kunjungan 

pasien setiap tahun, dengan sekitar 8 juta prosedur ekstrasi serumen dilakukan.8 

Impaksi serumen merupakan keluhan telinga yang paling umum dilaporkan oleh 

pasien kepada para klinisi di Amerika Serikat, terjadi pada 6% dari populasi umum, 

10% anak-anak, pada populasi orang dewasa sebanyak 5% dan 57% pada geriartri 

di panti jompo, dan pada pasien dengan keterbelakangan mental sebanyak 36%.4,9 

Di Inggris 1,2 juta hingga 3,5 juta orang diperkirakan menderita impaksi serumen.7  

Sebanyak 23,4% siswa usia 5-16 tahun di Tanzania mengalami impaksi 

serumen, dengan laki-laki (58,9%) lebih banyak dibandingkan perempuan (41,1%) 

dan sebagian besar mengalami impaksi serumen bilateral (57,9%). Rata-rata usia 

pada penelitian tersebut adalah 11,24 tahun dan penggunaan cotton bud yang salah 

merupakan penyebab terbanyak.9 Hasil penelitian di 6 kota di Indonesia yang  

dilaksanakan Profesi Perhati-KL dan Departemen Mata FKUI, prevalensi impaksi 

serumen pada anak sekolah masih tinggi (30-50%).10 Kelompok usia yang paling 

banyak mengalami impaksi serumen adalah anak-anak yang berusia 5-12 tahun, 

atau usia sekolah dasar (SD), merupakan Hal ini dapat terjadi karena anak-anak 

belum mengerti cara membersihkan telinga dengan baik dan benar.11 Penelitian 

yang dilakukan di Poliklinik THT RSUD Brigjend H. Hasan Basry Kandangan, 

Kalimantan Selatan, menyatakan sebanyak 80 dari 126 pasien (63,5%) mengalami 

impaksi serumen dan terbanyak pada kelompok usia dewasa (25-45 tahun) 

sebanyak 24,6%.12 Studi yang dilakukan di RSUD Al Ihsan Bandung pada tahun 
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2023 terdapat 143 pasien yang mengalami impaksi serumen 84,6% dan berjenis 

kelamin perempuan sebesar 51%.13 

Impaksi serumen menjadi masalah yang tersebar dan merupakan bagian dari 

masalah kesehatan yang dihadapi di banyak wilayah di seluruh dunia dengan 

prevalensi yang bervariasi. Informasi tersebut menunjukan perlunya penelitian 

lebih lanjut. Selain itu, berdasarkan data di atas angka kejadian impaksi serumen 

tersebar pada kelompok usia; usia lanjut, dewasa dan tinggi pada usia anak-anak, 

serta memiliki risiko akan terjadi komplikasi. Penulis menyadari pentingnya 

informasi mengenai karakteristik impaksi serumen untuk diketahui oleh masyarakat 

luas guna meningkatkan kesadaran masyarakat akan bahaya impaksi serumen. Hal 

inilah yang menjadi dasar penulis melakukan penelitian karakteristik pasien 

impaksi serumen di Klinik THT BKL RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021-2022.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik impaksi serumen di klinik THT BKL RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Periode 2021-2022. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui karakteristik Impaksi Serumen di klinik THT BKL RSUP Dr. 

Moh. Hoesin Periode 2021-2022. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pasien impaksi serumen di klinik THT BKL 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021–2022 berdasarkan usia. 

2. Mengetahui karakteristik pasien impaksi serumen di klinik THT BKL 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021–2022 berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengetahui karakteristik pasien impaksi serumen di klinik THT BKL 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021–2022 berdasarkan letak anatomi. 
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4. Mengetahui karakteristik pasien impaksi serumen di klinik THT BKL 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021–2022 berdasarkan keluhan 

utama. 

5. Mengetahui karakteristik pasien impaksi serumen di klinik THT BKL 

RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021–2022 berdasarkan tatalaksana. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat mengetahui karakteristik impaksi serumen di 

klinik THT BKL RSUP Dr. Moh. Hoesin Periode 2021–2022 dan dapat menjadi 

menjadi dasar teori serta memberikan wawasan yang dapat mendorong pelaksanaan 

penelitian di masa depan. 

 

1.4.2 Manfaat Tatalaksana  

Penelitian ini diharapkan memberikan informasi tentang karakteristik pasien 

dengan impaksi serumen bagi dokter, perawat, praktisi klinis sehingga dapat 

membantu dalam merumuskan pedoman pengelolaan.   

 

1.4.3 Manfaat Masyarakat  

Penelitian ini diharapkan menjadi bahan edukasi bagi masyarakat umum akan 

pentingnya pencegahan dan penangan dari kasus impaksi serumen. 
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