
PENGARUH SERUMEN OBSTURAN TERHADAP 

GANGGUAN PENDENGARAN

(Studi Kasus Pada Siswa  Kelas V SD di Kota Semarang)

THE EFFECT OF CERUMEN OBSTURAN TO HEARING LOSS

(Case Studies in Elementary Students at Semarang)

ARTIKEL KARYA TULIS ILMIAH

Diajukan sebagai syarat untuk mengikuti seminar laporan akhir karya tulis 
ilmiah mahasiswa program strata-1 kedokteran umum

C. YUNIARDI ALRIYANTO

G2A 006 033

PROGRAM PENDIDIKAN SARJANA KEDOKTERAN 
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS DIPONEGORO

2010



PENGARUH SERUMEN OBSTURAN TERHADAP GANGGUAN 
PENDENGARAN

(Studi Kasus Pada Siswa  Kelas V SD di Kota Semarang)

C. Yuniardi Alriyanto1, Awal Prasetyo2

ABSTRAK

Latar  Belakang: Serumen  obsturan  merupakan  salah  satu  kelainan  telinga, 
dimana  pada  liang  telinga  terdapat  sumbatan  oleh  serumen.  Sumbatan  yang 
disebabkan oleh serumen obsturan  dapat menyebabkan gangguan pendengaran. 
Oleh sebab itu, dalam penelitian ini akan dilihat pengaruh serumen obsturan  pada 
anak terhadap gangguan pendengaran.
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh antara insidensi serumen obsturan dengan 
gangguan pendengaran.
Metode  penelitian: Penelitian  observasional  dengan  metode  cross  sectional. 
Sekolah  diambil  dari  10  Kecamatan  yang  berbeda  di  kota  Semarang  dengan 
menggunakan stratified cluster random sampling. Pada tiap sekolah dipilih siswa 
yang  akan  diteliti  dengan  consecutive  sampling.  Penilaian  adanya  serumen 
obsturan  menggunakan  otoskop  dan  pengukuran  tingkat  pendengaran 
menggunakan tes audiometri.  Pengaruh antara serumen obsturan dan gangguan 
pendengaran  pendengaran  dianalisa  menggunakan  uji  chi-square dengan  taraf 
signifikansi  5%  (α=0,05),  confidence  interval (CI95%)  dan  power 80%, 
menggunakan SPSS for windows 18.0.
Hasil: Pada 487 siswa SD kelas V dari 10 sekolah yang diteliti ditemukan siswa 
dengan serumen obsturan  pada  telinganya sebanyak 104 (21,4%) siswa,  siswa 
dengan  gangguan  pendengaran  sebanyak 30  (6,2%).  Sebanyak  30  siswa  yang 
mengalami  gangguan  pendengaran  26(5,3%)  siswa  diantaranya  dengan 
conductive hearing loss  (CHL) ringan, dan 4(4,7%) siswa dengan CHL sedang. 
Hasil  uji  chi-square  antara  serumen  obsturan  dan  gangguan  pendengaran 
X2=28,43, df=1, p=0,000, p<0,005 atau terdapat pengaruh yang signifikan. 
Simpulan:  Serumen  obsturan  berpengaruh  signifikan  terhadap  penurunan 
pendengaran tipe CHL ringan.
Kata kunci: serumen obsturan, gangguan pendengaran.
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THE EFFECT OF CERUMEN OBSTURAN TO HEARING LOSS
(Case Studies in Elementary Students at Semarang)

ABSTRACT

Background : Cerumen obsturan is one of otological disorders, which is in aural  
canal  cerumen  obstruction  are  found.  Obstruction  cause  by  cerument  result  
conductive hearing loss. For that reason, this research will observe the effect of  
cerumen obsturan to hearing loss in children.
Methods  :  This  was  an  observational  research  with  cross-sectional  design.  
Subject was selected from 10 different district area in Semarang with stratified  
cluster random sampling. In every district area we choose one elementary school  
and using consecutive sampling to choose students for sample research. Otoscope  
is used as cerumen obsturan assestment tool. In order to measure the degree of  
hearing loss we used audiometer test. The effect of cerumen obsturan to hearing  
loss analyze using chi-square test with α=0,05, CI95% and power 80% by SPSS  
for windows 18.0.
Result : There were 487 subject of 10 elementary school with cerumen obsturan  
incidence  for  104 (21,4%),  26(  5,3%) with  mild conductive  hearing loss,  and  
4(4,7%) with moderate hearing loss. Chi-square test between cerumen obsturan  
and hearing loss  using,  was obtained X2=28,43,  df=1,  p=0,000 (p<0,005)  or  
there were significant effect between cerumen obsturan and hearing loss.
Conclusion : Cerumen obsturan has significant effect to conductive hearing loss.
.

Keywords : Cerumen obsturan, hearing loss



PENDAHULUAN

Gangguan  pendengaran  pada  anak  dapat  disebabkan  oleh  berbagai  macam 

penyebab.  Data  yang  didapat  dari  Balai  Kesehatan  Indera  Manusia  (BKIM)   kota  

Semarang pada November 2007 yang diperoleh pada anak-anak usia Sekolah Dasar, dari 

467  siswa  kelas  1  yang  diperiksa  telinganya  ditemukan  persentase  kejadian  serumen 

obsturan sebesar 29,55%. Angka temuan ini merupakan jumlah yang  besar dibandingkan 

penyebab  gangguan  pendengaran  lain  seperti  otitis  media  kronik  supuratif  (OMKS) 

1,28% dan sensory neural hearing loss (SNHL) unilateral 0,21 %1. 

Serumen  yang  secara  normal  memang  dapat  ditemukan  pada  telinga,  dapat 

mengumpul  membentuk  massa  yang  dapat  menyumbat  liang  telinga  sehingga 

menyebabkan  gangguan  pada  hantaran  suara  yang  berakibat  terjadinya  gangguan 

pendengaran.  Serumen  yang  sudah  menyumbat  rapat  atau  serumen  obsturan  dapat 

memperlihatkan  gejala  klinik  lain  selain  gangguan  pendengaran  yaitu  rasa  nyeri  bila 

serumen keras menekan dinding liang telinga, telinga berdengung (tinitus) dan pusing 

(vertigo) bila serumen menekan membran timpani3,4. Pada proses mendengar, ada proses 

dimana suara tersebut dihantarkan lewat udara dan lewat tulang-tulang pendengaran,dan 

melalui saraf rangsang suara ini dihantarkan ke otak. Pada kasus serumen obsturan terjadi 

hambatan  pada  hantaran  suara  (conductive  hearing  loss),  yang  berakibat  pada 

berkurangnya  pendengaran.  Gangguan pendengaran  pada  seorang anak tentunya  akan 

menunjukkan 3 hal penting, yaitu kelainan perkembangan, menurunnya hasil belajar, dan 

kesulitan dalam penyesuaian pergaulan2. 

Permasalahan  pada  penelitian  ini  adalah  apakah  serumen  obsturan  berpengaruh 

terhadap gangguan pendengaran pada siswa. Hasil penelitian ini diharapkan juga dapat 

menstimulasi kesadaran masyarakat dan pemerintah, akan pentingnya kesehatan telinga 

anak  Indonesia,  khususnya  tentang  masalah  serumen  obsturan  pada  anak-anak  yang 

cukup tinggi prevalensinya.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan metode 

cross-sectional untuk  mengetahui  insidensi  kejadian  serumen  obsturan  dan 

pengaruhnya  terhadap  penyebab  gangguan  pendengaran  pada  anak.  Periode 

pengambilan data adalah selama bulan Maret-Mei 2010.



Populasi pada penelitian ini adalah  siswa SD kelas V di kota Semarang. 

Sampel  penelitian  adalah  sebagian  atau  wakil  populasi  yang  diteliti.  Prosedur 

penarikan sampel pada penelitian secara stratified cluster random sampling pada 

10 kecamatan di  wilayah kota Semarang.  Setiap kecamatan diambil 1 Sekolah 

Dasar. Sekolah dasar yang menjadi subjek penelitian yaitu  SD Kramas 01, SD 

Pleburan 04-05, SD Tambak Rejo 02, SD Jatisari, SD Sukorejo 03, SD Taman 

Pekunden,  SD  Taman  Maluku,  SD  Gedawang  02,  SD  Marsudi  Utami,  SD 

Wonotingal  01-02.  Setiap  siswa  kelas  V SD  tersebut  diambil  sebagai  sampel 

penelitian  secara  consecutive  sampling. Kriteria  inklusi  dalam  penelitian  ini 

adalah siswa kelas V sekolah dasar yang berada di kota Semarang. Subjek akan 

dieksklusi  bila  siswa  menolak  atau  tidak  bersedia  menjadi  sampel  penelitian, 

menderita infeksi pada telinganya, dan siswa yang mengalami perforasi gendang 

telinga.

Perhitungan besar sampel menggunakan perhitungan besar sampel untuk 

data nominal dengan sampel tunggal untuk estimasi proporsi suatu kejadian pada 

populasi  sehingga  didapatkan  jumlah  sampel  minimal  untuk  penelitan  ini 

sebanyak 336 siswa. 

Data pada penelitian diperoleh dari  pengamatan langsung untuk menilai 

ada/tidak  serumen  obsturan  menggunakan  otoskop,  setelah  itu  siswa  akan 

diarahkan  di  tempat  yang  telah  ditentukan  peniliti  untuk  selanjutnya  akan 

diperiksa  adakah  gangguan  pendengaran  pada  siswa  tersebut  dengan 

menggunakan  audiometer.  Sebelum  melakukan  tes  audiometric,  peneliti 

menentukan terlebih  dahulu  tingkat  kebisingan ruangan yang dipakai,  ruangan 

yang tingkat kebisingannya <60 dB digunakan untuk melakukan tes audiometri 

ini.  Data  yang  diperoleh  kemudian  diolah  menggunakan  program  SPSS  for  

windows 18.0 untuk mendapatkan data insidensi penderita serumen obsturan, dan 

tipe  gangguan  pendengarann,  kemudian  melakukan  uji  hubungan  dengan  chi-

square untuk menganalisis  apakah ada hubungan antara serumen obsturan dan 

gangguan pendengaran. Nilai bermakna / signifikan apabila nilai p<0,005.

HASIL PENELITIAN



Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 487; terdiri 

dari siswa yang terdapat serumen obsturan pada telinganya sebanyak 104 (21,4%) 

siswa,  siswa yang mengalami  gangguan pendengaran sebanyak 30 (6,2%) dan 

siswa dengan pendengaran normal 457 (93,8%).  Sebanyak  30  siswa  yang 

mengalami gangguan pendengaran 26(5,3%) siswa diantaranya merupakan CHL 

ringan,  dan  4(4,7%)  siswa  merupakan  CHL  sedang.  Distribusi  gender  pada 

penelitian  ini  terdiri  dari  273  laki-laki  dan  214  perempuan  dengan  distribusi 

serumen obsturan sebanyak; 59 (12,1%) laki-laki dan 46 (9,3%) perempuan. Pada 

grafik menunjukkan distribusi serumen obsturan pada pria dan wanita.

Pada  tabel  1  menunjukkan  distribusi  frekuensi  serumen  obsturan  pada  subjek 

penelitian berdasarkan sekolah dasarnya. 

Tabel 1. Frekuensi serumen obsturan pada masing-masing sekolah dasar

Sekolah Dasar Frekuensi (%)
Normal Serumen Obsturan

SD Sukorejo 03-04 34(79,1%) 8 (18,6%)
SD Taman Pekunden 79(88,7%) 10 (11,2%)
SD Taman Maluku 22 (88%) 3 (12%)
SD Jatisari 78 (96,2%) 3  (3,7%)
SD Gedawang 02 17 (47,2%) 19  (52,8%)
SD Kramat 01 15 (62,5%) 9 (37,5%)
SD Marsudi Utami 16 (66,7%) 8 (33,3%)
SD Tambak Rejo 02 28 (80%) 7 (20%)
SD Wonotingal 01-02 46 (76,7%) 14 (23,3%)
SD Pleburan 04-05 48 (68,6%) 22 (31,4%)

Distribusi  frekuensi  derajat  gangguan  pendengaran  pada  tiap  sekolah  dasar 

ditunjukkan pada tabel 2.

Tabel 2. Frekuensi penilaian audiogram pada masing-masing sekolah dasar

Sekolah Dasar
Frekuensi (%)

Normal CHL ringan CHL sedang

0,00 %
10 ,0 0%
20 ,0 0%
30 ,0 0%
40 ,0 0%
50 ,0 0%

60 ,0 0%
70 ,0 0%
80 ,0 0%
90 ,0 0%

1 0 0,00 %

L a k i- L a k i P er em p uan

N o rm al

S e rume n
o b s turan



SD Sukorejo 03-04 40(92,5%) 3 (7,5%) 0
SD Taman Pekunden 87(98%) 2 (2%) 0
SD Taman Maluku 24(95,9%) 1(4,1%) 0
SD Jatisari 76(94,5%) 3(3,9%) 2(2,6%)
SD Gedawang 02 33(91%) 3(9%) 0
SD Kramat 01 23(95,7%) 1(4,3%) 0
SD Marsudi Utami 21(85,8%) 3(14,2%) 0
SD Tambak Rejo 02 32(90,7%) 3(9,3%) 0
SD Wonotingal 01-02 55(91%) 3(5,4%) 2(3,6%)
SD Pleburan 04-05 66(94%) 4(6%) 0

Analisis inferensial dilakukan terhadap variabel untuk menentukan adanya 

hubungan antara serumen obsturan dengan gangguan pendengaran.

Uji Chi-square mengenai  hubungan  antara  serumen  obsturan  dan  skor 

audiogram  dengan taraf signifikansi 5% (α=0,05),  confidence interval (CI95%) 

dan power 80%, didapatkan X2=28,428, df=1, p=0,000 atau signifikan. 

Tabel 3. Analisis pengaruh serumen obsturan terhadap skor audiogram(n=487)

 SERUMEN
AUDIOGRAM

TOTAL (%)
NORMAL (%) ABNORMAL (%)

NORMAL 371 (77,1%)  12 (2,5%) 383 (78,6%)
OBSTURAN  86 (17,6%) 18 (3,8%) 104 (21,4%)
TOTAL (%) 457 (94,7%) 30 (6,3%) 487 (100%)

X2=28,428, df=1, p=0,000 ( signifikan)

Hasil  ini  menunjukkan  bahwa  serumen  obsturan berpengaruh secara 

signifikan terhadap audiogram siswa yang diteliti.

PEMBAHASAN

Gangguan  pendengaran  adalah  permasalahan  yang  dapat  terjadi  pada 

setiap  umur  dan  menyebabkan  seseorang  sulit  untuk  berkomunikasi  verbal. 

Kehilangan  pendengaran  dapat  dikategorikan  sebagai  konduktif,  sensorineural, 

atau  keduanya.  Gangguan  telinga  luar  dan  telinga  tengah  dapat  menyebabkan 

gangguan pendengaran tipe konduktif (Conductive Hearing Loss) dimana terdapat 

hambatan hantaran gelombang suara karena  kelainan atau penyakit pada telinga 



luar  dan  tengah16.  Penyebab utama gangguan pendengaran  konduktif  termasuk 

serumen obsturan, otitis media, dan otosklerosis. 

Penelitian mengenai insidensi serumen obsturan di Indonesia belum begitu 

banyak, mungkin hal ini disebabkan karena serumen obsturan ini dianggap bukan 

suatu permasalahan yang terlalu serius. Data dari WHO pada akhir tahun 2007 

didapatkan  gambaran  umum  insidensi  serumen  obsturan  di  Indonesia  sebesar 

18,7%.  Di  Kota  Semarang sendiri  penelitian  yang dilakukan oleh  BKIM kota 

Semarang, pada tahun 2007 menunjukkan angka yang cukup besar pada penderita 

serumen obsturan pada anak usia sekolah dasar. Sekitar 29,55 % anak SD kelas 1 

di kota Semarang ditemukan adanya serumen obsturan, jadi diperkirakan dari total 

25.471  anak  SD  kelas  1  di  kota  semarang,  7.526  anak  mengalami  serumen 

obsturan  1.  Angka  tersebut  mengalami  penurunan  dibandingkan  dengan  hasil 

penelitian yang menunjukkan insidensi serumen obsturan sebesar 21,4%.  Angka 

insidensi  serumen  obsturan  ini  dipengaruhi  oleh  faktor  resiko  pembentukan 

serumen obsturan.  Penelitian yang dilakukan oleh Guest  JF dkk. menyebutkan 

bahwa berbagai  faktor  berkaitan  dalam pembentukan serumen obsturan,  faktor 

internal seperti kelainan bentuk anatomis liang telinga, sekret serumen berlebihan, 

kelainan sistemik, aktifitas bakteri dan jamur dalam liang telinga berperan dalam 

pembentukan serumen obsturan. Faktor eksternal seperti cara membersihkan liang 

telinga,  kelembaban  udara  yang  tinggi,  serta  lingkungan  yang  berdebu  juga 

berperan dalam pembentukan serumen obsturan.

Gangguan  pendengaran  dikelompokkan  berdasarkan  oleh  tipenya 

(hantaran, sensori neural, dan campuran), oleh keparahannya dan onset usianya. 

Gangguan pendengaran dapat muncul hanya pada satu telinga atau pada kedua 

telinga.  Gangguan  pendengaran  tipe  hantaran  merupakan  gangguan  yang 

diakibatkan disfungsi pada setiap mekanisme yang secara normal menghantarkan 

gelombang suara melalui telinga luar,  gendang telinga dan tulang pendengaran 

pada telinga tengah. Pada konduksi udara, gelombang suara masuk melalui udara 

ke dalam kanalis auditorius eksternus (liang telinga). Gelombang suara kemudian 

menggetarkan membran timpani yang menyebabkan membran timpani bergerak. 

Tulang-tulang pendengaran pada telinga luar terhubung dengan membran timpani, 



hantaran ini kemudian yang disebut sebagai hantaran tulang. Tulang pendengaran, 

yaitu  maleus,  incus,  dan  stapes.  Pergerakan  stapes  menyebabkan  gelombang 

tekanan  pada  cairan  yang  mengisi  telinga  dalam.  Coclea  pada  telinga  dalam, 

memiliki bulu halus yang ikut bergerak pada saat cairan tersebut juga bergerak. 

Pergerakan ini menstimulasi saraf pendengaran. Frekuensi berbeda menstimulasi 

rambut  yang  berbeda  pada  koklea,  sehingga  menghasilkan  sensasi  nada  yang 

berbeda. Dengan membaca audiogram kita  dapat  mengetahui  jenis  dan  derajat 

kurang  pendengaran  seseorang. Penelitian  yang  dilakukan  oleh  Raman 

Rajagopalan dkk. menyebutkan bahwa serumen obsturan menyebabkan gangguan 

pendengaran tipe rendah (CHL ringan),  dengan perbaikan tingkat  pendengaran 

sekitar  15-25 dB pada  seseorang  yang  telah  dibersihkan  liang  telinganya  dari 

serumen  obsturan5.  Pada  penelitian  dengan  menggunakan  uji  chi-square 

menunjukkan bahwa serumen obsturan  memiliki  hubungan signifikan  terhadap 

skor  audiogram  (p=0,000),  (p<0,05).  Hal  ini  sesuai  dengan  teori  yang 

menyebutkan  bahwa  sumbatan  pada  liang  telinga  luar,  dapat  menyebabkan 

penurunan pendengaran4,5,6,7. 

Derajat gangguan pendengaran diurutkan menurut kekerasan suara (dB). 

Kriteria  WHO,   derajat  gangguan  pendengaran  dapat  dibagi  menjadi  ringan, 

sedang,  berat, dan berat sekali. Gangguan pendengaran derajat ringan yaitu antara 

27 sampai 40 dB. Gangguan pendengaran derajat sedang yaitu antara 41 sampai 

60 dB. Gangguan pendengaran derajat berat adalah antara 61 sampai 80 dB dan 

kurang  pendengaran  derajat  berat  sekali  yaitu  lebih  dari  80  dB12.   Kepekaan 

pendengaran bersifat  beragam menurut frekuensi suara.  Kepekaan pendengaran 

dapat diukur untuk beragam frekuensi dan digambarkan pada audiogram.

Insidensi  yang  cukup  besar  (21,4%)  pada  penderita  serumen  obsturan, 

memerlukan perhatian dan penanganan yang tepat dari para klinisi16. Anamesa yang tepat, 

pengobatan,  serta  pencegahan terjadinya  serumen obsturan dapat  mengurangi  dampak 

dari adanya serumen obsturan ini. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

tentang insidensi serumen obsturan pada populasi yang lebih luas dan bervariasi, serta  

faktor-faktor  yang  mempengaruhi  pembentukan  serumen  obsturan,  dan  menentukan 

terapi yang tepat dan  paling efisien terhadap serumen obsturan tersebut.



SIMPULAN DAN SARAN

Pada 487 siswa SD kelas V dari 10 sekolah yang diteliti ditemukan siswa 

dengan serumen obsturan  pada  telinganya sebanyak 104 (21,4%) siswa,  siswa 

dengan  gangguan  pendengaran  sebanyak 30  (6,2%).  Sebanyak  30  siswa  yang 

mengalami  gangguan  pendengaran  26(5,3%)  siswa  diantaranya  dengan 

conductive hearing loss  (CHL) ringan, dan 4(4,7%) siswa dengan CHL sedang. 

Terdapat  pengaruh  yang  bermakna  antara  serumen  obsturan  dan  gangguan 

pendengaran.

Masih  banyak  kekurangan  dalam  penelitian  ini,  sehingga  perlu  dilakukan 

penelitian  lanjutan dengan kontrol  kebisingan yang lebih baik,  dengan populasi  yang 

lebih  besar,  sehingga  didapatkan  insidensi  serumen  obsturan  di  Indonesia.  Penelitian 

lanjutan  untuk  menilai  faktor-faktor  yang  menyebabkan  pembentukan  serumen,  cara 

penanganan  yang  tepat  dan  efisien,  juga  perlu  dilakukan  untuk  mengurangi  angka 

insidensi serumen obsturan.
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