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INTISARI

Ada dua jenis serumen yaitu jenis kering berwarna kekuning-kuningan atau 
abu-abu, rapuh atau keras dan jenis basah berwarna coklat, licin, lengket dan 
dapat berubah warna menjadi gelap bila terpapar udara bebas.Akumulasi produksi 
serumen berlebih sehingga menyumbat kanalis auditorius externa disebut serumen 
prop atau serumen obsturan. Akibat dari sumbatan di kanal menyebabkan 
gangguan pendengaran dan rasa penuh.  Keadaan ini dipengaruhi oleh bentuk 
kanalis yang sempit, kekentalan serumen, iritasi kronis, produksi berlebihan, 
kebiasaan mengorek dan usia.

Jenis penelitian ini adalah  analitik observasional dengan pendekatan cross-
sectional. Subjek penelitian ini adalah pasien di Poli THT Rumah Sakit Umum 
Daerah Wates Kulonprogo. Instrumen  penelitian  ini menggunakan Kuisioner dan 
Hand counter.

Kebiasaan mengunyah mempengaruhi  terjadinya serumen. Beberapa faktor 
lain yang ikut mendukung memberikan penjelasan adanya pengaruh yang 
signifikan kebiasaan mengorek telinga dengan cotton buds dan kebiasaan 
membersikan telinga  terhadap terjadinya serumen obsturan, dibuktikan hasil 
analisis bivariat chi square uji chi square dengan signifikan p<0,05. Resiko 
terjadinya serumen  obsturan dari beberapa faktor diketahui berdasarkan nilai OR 
lebih besar 1. Faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap terjadinya 
serumen obsturan yaitu  mengunyah makanan dan faktor kebiasan mengorek 
dengan cotton buds. Pasien  yang mengunyah makanan kurang dari 20 (tidak 
normal) dan jarang mengorek dengan cotton buds akan memiliki resiko 3 kali 
lebih besar terjadinya serumen obsturan dibadingkan pasien  yang mengunyah 
makanan 20-33 ( normal) dan sering membersihkan telinga. 

Kata kunci : serumen  obsturan – faktor  resiko – hand counters
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ABSTRACT 

There are two kinds of cerumen, namely yellowish dry or grey, fragile or 
hard cerumen and brown, wet, smooth, stick and able to change its color to dark 
if it contact to free air. Abundant production  accumulation of cerumen is so that 
it blocks externa auditorius canals are called as prop cerumen or obsturan 
cerumen. Result of blocking of the canal causes hearing disturbance numerous 
feeling. This situation is affected by narrow canals pattern, viscosity of cerumen, 
chronically irritation, abundant production, scrapping habitual and age. 

This kind research is observational analytic research using cross-sectional 
approach. These research subjects are patients of THT poly of Kulonprogo 
General Hospital. This research instrument uses questionnaire and hand counter.

Chewing habit influences cerumen occurrence. Some other factors that 
support giving explanation on the existence of significant influence of scrapping 
habit using cotton buds and habitual to clean ear on production of obsturan are 
proved in chi square bivarian testing analysis with significant p<0,05. Risk of 
obsturan cerumen occurrence from some factors is known based on OR value that 
bigger than 1. The most dominant factor on the occurrence of obsturan cerumen 
namely chew food and scrapping habit using cotton buds. Patients who chew their 
food less than 20 (abnormal) and seldom scrap using cotton buds will have three 
times bigger on the occurrence of obsturan cerumen than the ones who chew their 
food 20 to 33 (normal) and often clean their ear. 

Key words: obsturan cerumen-risk factor-hand counters 
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