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ABSTRAK  

 

 

HUBUNGAN ANTARA KEBIASAAN MEMBERSIHKAN 

TELINGA DENGAN TIMBULNYA OTITIS EKSTERNA PADA PASIEN 

RSUD DR. A. DADI TJOKRODIPO 

 

 

Oleh: 

Muhammad Iqbal Ramadhan 

 

 

Latar Belakang: Otitis eksterna merupakan inflamasi pada telinga bagian luar 

yang disertai infeksi atau tanpa infeksi. penyebab yang paling umum adalah bakteri. 

Otitis eksterna sering kali terjadi saat musim panas dan iklim yang hangat serta 

lembab. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan kebiasaan 

membersihkan telinga dengan otitis eksterna dan juga hubungan antara 

pengetahuan benda pembersih telinga dengan otitis eksterna menggunakan metode 

kuesioner tertutup. 

Metode: Desain penelitian analisis observasional dengan pendekatan cross-

sectional, jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 106 sampel. Pengumpulan data 

dilakukan dengan menggunakan data primer. Data diperoleh dari kuesioner. 

Hasil: Berdasarkan analisis bivariat, ditemukan hubungan antara pengetahuan 

kebiasaan membersihkan telinga dengan otitis eksterna (p-value 0,003). 

Kesimpulan: Terdapat hubungan kebiasaan membersihkan telinga dengan otitis 

eksterna di RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo, serta terdapat hubungan pengetahuan benda 

pembersih telinga dengan otitis eksterna di RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo  

  

Kata Kunci: Otitis eksterna, pengetahuan kebiasaan membersihkan telinga. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN EAR CLEANING HABITS 

AND THE EMERGENCE OF OTITIS EXTERNA IN HOSPITAL 

PATIENTS DR. A. DADI TJOKRODIPO  

 

 

By: 

 

Muhammad Iqbal Ramadhan 

 

 

Background: Otitis externa is an inflammation of the outer ear, which may or may 

not be accompanied by infection. The most common cause is bacteria. Otitis externa 

often occurs during the summer and in warm, humid climates. The purpose of this 

study is to examine the relationship between knowledge of ear-cleaning habits and 

otitis externa, as well as the relationship between knowledge of ear-cleaning tools 

and otitis externa, using a closed-ended questionnaire. 

Method: This research used an observational analytical design with a cross-

sectional approach. The sample size for this study was 106 participants. Data 

collection was carried out using primary data obtained from a questionnaire. 

Results: Based on bivariate analysis, a relationship was found between  

of ear-cleaning habits and otitis externa (p-value 0.003). 

Conclusion: There is a relationship between of  ear-cleaning habits and otitis 

externa at RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

Keywords: Otitis externa, ear-cleaning habits. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1  Latar Belakang 

Otitis eksterna merupakan inflamasi pada telinga bagian luar yang disertai infeksi 

atau tanpa infeksi. penyebab yang paling umum adalah bakteri, berdasarkan hasil 

penelitian yang diambil dari kultur sampel penderita otitis eksterna sebanyak 

22,41% disebabkan karena infeksi Bacillus spp. 19,83% Staphylococcus coagulase 

negative, 0,86% Proteus spp. dan 12,94% tidak ada pertumbuhan koloni pada 

sampel (Kiakojuri, 2016). 

Penyebab lain dari otitis eksterna adalah kelembaban, penyumbatan liang telinga 

dan alergi. Faktor yang meningkatkan terjadinya otitis eksterna adalah kebiasaan 

yang salah dalam membersihkan telinga. Kebiasaan yang salah ini dapat meliputi 

penggunaan cotton bud yang terlalu sering, penggunaan tetes telinga yang tidak 

direkomendasikan, dan penggunaan alat bantu dengar yang tidak tepat juga 

Kebiasaan yang salah dalam membersihkan telinga dapat menyebabkan 

berkurangnya lapisan protektif liang telinga, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi (Manik et al., 2024). 

Faktor otitis eksterna seperti trauma, kelembaban, kelainan anatomi tersebut 

menimbulkan edema pada epitel skuamosa karena adanya penurunan lapisan 

protektif berfungsi sebagai lapisan pelindung yang melindungi jaringan dari cedera 

dan infeksi. Ketika lapisan ini rusak atau tidak berfungsi dengan baik, kulit menjadi 

lebih rentan terhadap trauma dan infeksi. Ketika terjadinya penurunan lapisan 

protektif dapat mengakibatkan trauma lokal. Trauma lokal pada kulit dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor, seperti infeksi, stres fisik, atau paparan bahan 

kimia atau obat-obatan. Ketika kulit mengalami trauma, struktur normalnya dapat 

rusak, termasuk epitel skuamosa trauma kulit juga dapat menyebabkan produksi 

eksudat, yaitu cairan yang dihasilkan oleh jaringan sebagai respons terhadap cedera. 

Eksudat ini dapat berisi bakteri dan produk metabolisme bakteri, yang dapat 

memperparah kondisi infeksi  (Aryanugraha dan Setiawan, 2012). 
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Otitis eksterna sering kali terjadi saat musim panas dan iklim yang hangat serta 

lembab. Setiap tahun 1-2, 5 dari 100 orang terinfeksi dan 41,3% adalah anak-anak 

yang berusia 0-15 tahun serta 58,6% dewasa ke atas (Wipperman, 2014; Musa ., 

2015). Otitis eksterna dapat terjadi di seluruh dunia, bisa pada laki-laki maupun 

perempuan dan pada semua kelompok usia. Prevalensi bervariasi pada daerah yang 

berbeda tergantung faktor resiko dan lokasi yang ada (Adegbiji, 2017). Faktor 

predisposisi dari otitis eksterna yang sangat sering di temukan adalah mencuci 

telinga bagian luar dengan air sabun, berenang, membersihkan telinga dengan alat 

yang sembarangan, otitis media kronik supurativa, operasi telinga, prosedur pada 

telinga dan kondisi imunosupresif seperti diabetes mellitus (Adegbiji, 2017). 

Kebiasaan membersihkan telinga dengan cara yang tidak tepat  yang merupakan 

salah satu faktor resiko dari otitis eksterna, telah banyak menjadi kebiasaan pada  

masyarakat umum. Hal tersebut disebabkan karena timbulnya stimulasi fisik pada 

kulit rongga telinga (Sperling dan Portnoy, 2016). Membersihkan  telinga dengan 

tidak tepat biasa dilakukan dengan cara memasukkan benda ke dalam telinga untuk 

membersihkan telinga. Benda yang paling sering digunakan adalah cotton bud, 

beberapa orang menggunakan (bulu, lidi dan jari tangan). Benda-benda tersebut 

dapat menimbulkan gangguan mekanisme pembersihan alami dari telinga. 

Berdasarkan penilitian di Nigeria, prevalensi dari membersihkan telinga dengan 

cara yang tidak tepat yaitu menggunakan cotton bud sebanyak 85% (Olaosun, 2014; 

Oladeji, 2015). 

 

Menurut   survei   dari   Multi   Center   Study (MCS) (2014). Indonesia menempati 

posisi keempat prevalensi tertinggi gangguan pendengaran di Asia Tenggara yaitu 

sebesar 4,6%, dengan prevalensi tertinggi yaitu negara Sri Langka (8,8%), 

Myanmar (8,4%), dan India (6,3%). Berdasarkan   data   Riskesdas   Tahun   2013 

menunjukkan bahwa sekitar 2,6% penduduk Indonesia   dengan   usia   5   tahun   

ke   atas mengalami gangguan pendengaran (Wirawan et al., 2020). 

Penelitian yang di lakukan oleh perusahaan teknologi kesehatan global yaitu baxter 

di klinik Kesehatan anak sekolah di dapatkan (71%) menggunakan cotton bud untuk 

membersihkan telinga, dan (47%) menunjukkan adanya impaksi serumen, (13%) 
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dari 32 anak yang tersisa membersihkan telinga menggunakan metode lainnya (bulu 

lidi, jari, dan lain-lain). Impaksi serumen pada anak kelas 1 di 24 sekolah dasar 

wilayah pesisir puskesmas bandarharjose sebesar 18,34% (2015), meningkat 

menjadi 32,77% (2016) (Najwati et al., 2017). Pada poliklinik THT-KL RS. RSUD 

Dr. H. Abdul Moeloek otitis eksterna termasuk salah satu penyakit terbanyak 

dengan presentasi otitis eksterna (21,8%) kejadian otitis eksterna sering terjadi 

berhubungan dengan usia dan status pekerjaan (Darryl, 2022).  

Peringatan dalam penggunaan dari cotton bud tetapi cotton bud masih dapat di 

gunakan, hanya 5% pengguna memakai cotton bud atas saran dokter atau perawat 

(Hobson, 2005 dalam Yang ., 2015) melaporkan 70,1% dari kelompok pasien otitis 

eksterna membersihkan telinga mereka dengan cotton bud selama 10 hari sebelum 

didiagnosis otitis eksterna (Nussinovitch. 2004 dalam Yang ., 2015). 

 

Rendahnya edukasi dan pengetahuan mengenai kesehatan telinga dan pendengaran 

menjadi salah satu faktor risiko yang berperan penting dalam mencegah angka 

kesakitan karena penyakit telinga. Kesehatan telinga dan pendengaran yang baik 

dapat dicapai dengan melakukan kebiasaan dan sikap yang sehat dengan didasari 

adanya pengetahuan yang baik dalam hal kesehatan telinga dan pendengaran 

(Martanegara, 2020). 

Mengingat banyaknya kasus otitis eksterna pada masyarakat dan kurangnya 

pengetahuan mengenai resiko kebiasaan membersihkan telinga dengan cara yang 

tidak tepat, supaya masyarakat sadar betapa penting membersihkan telinga dengan 

cara yang benar dan menggunakan alat yang benar, maka berdasarkan uraian diatas 

perlu dilakukan penelitian mengenai terhadap hubungan antara pengetahuan 

tentang kebiasaan membersihkan telinga dengan timbulnya penyakit otitis eksterna. 
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 1.2  Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara kebiasaan membersihkan telinga dengan 

timbulnya otitis eksterna pada pasien RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo ? 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara kebiasaan membersihkan telinga dengan 

timbulnya otitis eksterna pada pasien RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

 

1.3.2    Tujuan Khusus  

1. Mengetahui gambaran pasien yang mengalami keluhan otitis eksterna di 

pasien poli THT RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

2.     Mengetahui gambaran tentang kebiasaan membersihkan telinga 

pada pasien otitis eksterna di poli THT RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat yang terdapat pada penelitian ini adalah sebagai berikut: 

 

1.4.1  Manfaat bagi peneliti 

a.  Memperoleh kesempatan untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan  

dan kemampuan yang diperoleh di bangku kuliah.  

b.  Mendapat pengalaman dan melakukan penelitian. 

1.4.2 Manfaat bagi pembaca 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi pembaca dan 

dijadikan sebagai informasi yang menambah wawasan terhadap hubungan 

kebiasaan membersihkan telinga dengan timbulnya otitis eksterna. 

1.4.3   Manfaat  bagi institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dan dijadikan sebagai informasi yang 

menambah wawasan terhadap hubungan kebiasaan membersihkan telinga 

dengan timbulnya otitis eksterna dan dapat di harapkan dari penelitian ini 

pihak institusi dapat melakukan pencegahan dan mensosialisasikan ke pada 

mahasiswanya agar tidak terjadi otitis eksterna. 

 

1.4.4   Manfaat bagi masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi masyarakat dan 

dijadikan sebagai informasi tambahan dan wawasan terhadap hubungan 

kebiasaan membersihkan telinga dengan timbulnya otitis  agar tidak 

terjadinya otitis eksterna pada diri kita sendiri maupun orang lain di sekitar 

kita.



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Anatomi, Fisiologi dan Histologi Telinga Luar 

Struktur Telinga ada tiga auris yaitu, auris ekterna terdiri dari auriculum, meatus 

acusticus externum, membran timpani. Kemudian ada auris media terdiri dari 

cavitas timpanica (ossicula auditus) dan auris interna labyrintus (labyrintus 

osseus, labyrintus membranacea), organon corti. Komponen organum 

vestibulocochleare organum vestibulareà respon terhadap perubahan & 

Keseimbangan tubuh, organum cochleare peran dalam perubahan gelombang suara 

menjadi suara yang dapat didengar (Mescher, 2017) seperti tertera pada Gambar 1.  

 

Gambar 1. Anatomi Telinga Luar 

Ada tiga bagian telinga terdiri dari bagian luar, tengah dan dalam. Daun telinga 

(auricula), liang telinga (meatus acusticus exterus), dan mempunyai batas dengan 

telinga tengah (membrane timpani), liang telinga luar (meatus acusticus ekstemus) 

mempunyai fungsi menghantarkan getaran suara dan mempertahankan kelembaban 

suhu dari udara yang masuk. Bulu-bulu dan kelenjar yang menghasilkan serumen 

merupakan bagian dari telinga luar (Iswari, 2019). 
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Bagian canal auditory ekternal normal pada saluran pendengaran eksternal kanan 

tampak tidak ada pembengkakan ataupun kemerahan. Kemudian dapat terlihat 

pemandangan gendang telinga seperti tertera pada Gambar 2.2 . 

 

 

 

 

Gambar 2. Canal auditory ekternal normal (Wiegand, 2019). 

Canal auditory ekternal (CAE) mulai terbentuk selama minggu ke-8 kehamilan, 

ketika ektoderm permukaan dari alur faring pertama menebal dan tumbuh ke arah 

telinga tengah. Inti jaringan ini mulai resorb pada minggu ke 21 kehamilan untuk 

membentuk saluran yang selesai pada minggu ke 28. Saluran tersebut mencapai 

ukuran dewasa pada usia 9 tahun dan mengeras sepenuhnya pada usia 3 tahun. CAE 

berhubungan dengan fossa mandibula di anterior, sel udara mastoid di posterior, 

fossa kranial tengah di superior, dan kelenjar parotis di inferior (Saha, 2016). 

Bagian canal auditory ekternal pada pasien penderita otitis eksterna akut tidak 

dapat terlihat pemandangan gendang telinga. Kemudian terdapat Introitus yang 

membengkak pada telinga pasien otitis eksterna akut seperti tertera pada Gambar 

2.3 .  

 

Gambar 3. Canal auditory ekternal otitis eksterna akut (Wiegand, 2019). 

CAE dilapisi dengan epitel skuamosa dan panjangnya sekitar 2,5 cm pada orang 

dewasa. Fungsinya untuk mengirimkan suara ke telinga tengah sekaligus 

melindungi struktur yang lebih proksimal dari benda asing dan segala perubahan 

kondisi lingkungan. Sepertiga bagian luar saluran ini terbentuk dari tulang rawan 

dan mengarah ke superior-posterior, serta dua per tiga bagian dalam dari saluran 

ditutupi dengan kulit yang lebih tipis yang melekat erat dan mengarah ke inferior-
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anterior (Swain, 2016). Kulit yang melapisi kanalis auditori eksternus memiliki 

epitel squamosa kompleks. Pada jaringan submukosa sepertiga lateral kanalis 

auditori eksternus terdapat folikel rambut, glandula sebasea dan glandula 

seruminosa. 

Glandula seruminosa merupakan modifikasi dari kelenjar apokrin yang berbentuk 

tubuler kompleks. Seperti glandula apokrin yang lain, histologi glandula 

seruminosa berubah ketika produknya sudah disekresikan. Ketika proses sekresi 

sedang berlangsung, sel sekretori glandula seruminosa yang berbentuk kolumner 

berubah menjadi kuboid. Sel myoepitel melapisi bagian luar glandula seruminosa 

membantu propulsi dari produk glandula ke lumen kanalis auditori eksternus.  

 Di bagian dalam kanalis auditori eksternus terdapat membran tipis yang disebut 

membran timpani/gendang telinga. Membran ini tersusun dari jaringan ikat. 

Terdapat migrasi epitel yang bermula dari bagian umbo membran timpani sisi luar 

ke arah lateral. Keterangan: C: Serumen; F: Folikel rambut; SG: Glandula Sebasea; 

CG: Glandula Seruminosa, seperti tertera pada Gambar 4. 

 

 

Gambar 4. Histologi Kanalis Auditori Eksternus 

Auris ekterna, auriculum atau daun telinga, lempeng kartilago elastika yang   

ditutupi oleh kulit tipis integumentum, meatus acusticus ekternus 1/3 superficial 

ialah kartilago elastika ditutupi oleh kulit epitel skuamosa berlapis glandula 

seruminosa modifikasi apokrin, 2/3: os temporale. Membrana timpani Epitel selapis 

kuboid, jaringan ikat fibrosa serabut kolagen, elastis, fibroblastus (Mescher, 2017). 
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Auris media, cavitas timpani dengan 3 ossicula auditus yaitu maleus, incus, stapes. 

Kemudian ada yang dilapisi epitel selapis kuboid, dideket tuba eustachius menjadi 

epitel stratificatum columner bersilia, dinding medial 2 lubang berlapis membran 

tidak bertulang. fenestra vestibuli: oval, lubang tempat stapes menempel dan 

fenestra cochleare: bulat, sebelah bawah (Mescher, 2017). 

Auris Interna, Terdiri dari rongga (labirintus) Labirintus osseus ada 2 bagian yaitu 

vestibulum dan cochlea dan Berdinding tulang, menyangga labirintus 

membranacea, berisi perylimpha (Mescher, 2017). 

Membran timpani rentan untuk robek yang disebut perforasi gendang telinga. 

Robeknya membran timpani dapat dikarenakan adanya suatu tekanan dari suatu 

benda, penggunaan cotton bud, trauma, atau karena adanya suatu infeksi. Histologi 

telinga luar juga meliputi akumulasi serumen yang dapat menimbulkan obstruksi 

atau penyumbatan yang dapat menyebabkan rasa tidak nyaman, gangguan 

pendengaran, dan infeksi. Akumulasi serumen di dalam telinga menimbulkan suatu 

mekanisme pembersihan alami telinga yaitu dengan migras (Mescher, 2017). 

2.2  Otitis  

Otitis di bagi menjadi beberapa yaitu otitis eksterna, media dan interna 

• Otitis Eksterna 

Otitis eksterna (OE) adalah kondisi peradangan atau infeksi pada saluran telinga  

luar yang umumnya disebabkan oleh bakteri, jamur, atau iritasi kulit. Faktor-

faktor yang meningkatkan risiko penyakit ini meliputi paparan air berlebihan, 

trauma pada saluran telinga luar, dan kelembaban yang tinggi di lingkungan  

telinga (Manik et al., 2024). 

• Otitis media 

Otitis media (OM) merupakan kelainan pada telinga tengah dan mukosa telinga 

tengah, di belakang gendang telinga (membran timpani). Telinga tengah 

merupakan rongga yang berisi tulang-tulang pendengaran (maleus, inkus, dan 

stapes), dengan saluran eustachius ditempatkan di anterior (mengarah ke 

nasofaring), sel-sel udara mastoid di posterior, membran timpani di lateral, dan 

telinga bagian dalam di medial(Jung et al., 2021). 
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Struktur terdekat lainnya yang penting adalah otak dan meningen di bagian 

superior dan sinus sigmoid di bagian posterior, dan setiap infeksi pada telinga 

tengah dapat menyebar ke struktur di sekitarnya dengan akibat yang serius. 

Telinga tengah dilapisi oleh epitel pernapasan yang dimodifikasi, termasuk sel 

bersilia dan sel goblet; epitel menghasilkan musin yang biasanya diangkut ke 

saluran eustachius (Jung et al., 2021). 

• Otitis interna 

Otitis interna (OI) adalah infeksi pada telinga bagian dalam, yang biasanya 

disebabkan oleh virus atau bakteri. Penyebab lain yang kurang umum yang 

menyebabkan labirinitis termasuk proses inflamasi pada telinga bagian 

dalam, trauma tulang temporal, perdarahan dan tumor. Pada kebanyakan 

kasus, labirinitis disebabkan oleh infeksi virus. Labirinitis sering kali terjadi 

setelah penyakit umum seperti pilek atau flu (Taxak, 2020). 

2.3 Otitis Eksterna 

Otitis eksterna (OE) adalah kondisi peradangan atau infeksi pada saluran telinga  

luar yang umumnya disebabkan oleh bakteri, jamur, atau iritasi kulit. Faktor-faktor 

yang meningkatkan risiko penyakit ini meliputi paparan air berlebihan, trauma pada  

saluran telinga luar, dan kelembaban yang tinggi di lingkungan telinga. Gejala 

umum otitis eksterna meliputi rasa  nyeri, gatal,  pengeluaran cairan, pembengkakan 

dan gangguan pendengaran (Manik et al., 2024). 

Kondisi peradangan atau Inflamasi biasanya ditandai dengan lima tanda utama 

yaitu kemerahan (rubor), bengkak (tumor), panas (kalor), nyeri (dolor) dan 

hilangnya fungsi jaringan (functio laesa). Tanda-tanda klinis ini dapat dikarenakan 

proses biokimia dan seluler yang diaktifkan selama respon inflamasi. Rubor dan 

kalor merupakan hasil dari vasodilatasi lokal. Tumor, dolor dan funtio laesa 

diakibatkan oleh ektravasasi plasma darah, sel darah putih dan mediator inflamasi. 

Respon inflamasi yang tidak terkontrol merupakan penyebab utama dari berbagai 

penyakit termasuk alergi, kanker dan penyakit lainnya (Aruma Mutiara et al., 

2024). 



  11 
 

 

 

Pengobatan melibatkan penggunaan  tetes telinga dengan antibiotik atau anti jamur, 

obat  penghilang rasa nyeri, dan tindakan pembersihan telinga jika diperlukan. 

Penting untuk mencari perawatan medis jika mengalami gejala hal tersebut untuk  

mencegah  komplikasi serius (Manik et al., 2024). 

 

Faktor yang mempermudah radang telinga luar adalah perubahan ph di liang 

telinga yang biasanya normal atau asam. Bila ph menjadi  basa, proteksi terhadap 

infeksi menurun. Pada keadaan udara yang hangat dan lembab, kuman dan jamur 

mudah tumbuh. Faktor penyebab lain adalah trauma ringan ketika mengorek telinga 

(Soepardi, 2016). 

2.3.1   Epidiomologi 

Penyakit otitis eksterna (OE) dengan kejadian paling banyak ditemukan pada 

usia 7-14 tahun. Kejadian otitis eksterna akut berkisar antara 1:100 sampai 

1:250 pada populasi umum. Insidensi dari penyakit otitis eksterna sebesar 

10%. Penyakit ini umumnya muncul pada lingkungan yang hangat dengan 

tingkat kelembaban dan paparan air yang tinggi (Goldenberg dan Goldstein, 

2010). Penyakit OE jarang di temukan pada anak usia di bawah 2 tahun. 

Mayoritas kasus terjadi selama musim panas dan pada daerah beriklim tropis 

(Singer, 2017). 

2.3.2   Etiologi 

Penyebab utama otitisi eksterna adalah patogen bakteri (91%). Kelompok 

pseudomonas (38%), staphylococcus dan kuman gram negatif yang tidak 

tahan udara yang paling sering menyebabkan otitis eksterna. Otitis eksterna 

jamur bisa terjadi akibat pengobatan yang berlebihan dengan antibiotik 

topikal. 

Penyakit ini disebabkan oleh apergillus (80-90 % kasus). Otitis eksterna 

kronis juga dapat terjadi akibat dari pengobatan otitis eksterna akut yang 

tidak adekuat. Namun, otitis eksterna kronis lebih sering disebabkan oleh 

manipulasi saluran telinga yang berlebihan akibat pembersihan dan 

penggarukan. 
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Manipulasi berlebihan tersebut menghasilkan respons peradangan tingkat 

rendah yang menyebabkan gatal-gatal lebih lanjut pada kulit. Akhirnya, 

kulit menebal dan stenosis kanal dapat terjadi (Wageih Felfela, 2017). 

2.3.3 Faktor risiko 

Faktor risiko dari otitis eksterna adalah : 

1. Trauma 

trauma pada liang telinga yang diakibatkan dari pembersihan telinga  

dengan alat yang salah dan cara yang salah maupun terlalu sering dalam 

membersihkan telinga. sehingga merusak integritas sel epitel CAE hal ini 

akan memicu bakteri ke dalam kulit yang rusak sehingga beresiko 

menjadi infeksi (Wulandari, 2020). 

2. Kelainan anatomis 

Menyebabkan obstruksi dan mengganggu migrasi sel epitel dalam    

membersihkan Canal auditory ekternal (CAE) dari serumen detritus 

seluler maupun   mikroorganisme (Yuliyani et al., 2024). 

3. Berenang, berkeringat, cuaca yang panas dan lembab 

Perubahan warna kulit liang telinga dapat terjadi setelah terkena air. Hal 

ini di sebabkan adanya bentuk lekukan pada liang telinga sehingga 

menjadi tempat yang bagus untuk pertumbuhan bakteri. Kondisi 

berkeringat dan suhu yang panas dapat membuat suasana CAE menjadi 

semakin lembab dan merupakan media yang baik untuk pertumbuhan 

bakteri (Yuliyani et al., 2024). 

4. Diabetes melitus 

Kondisi sistem imun pasien yang melemah sehingga pasien rentan untuk 

terkena infeksi karena hal tersebut dapat terjadi otitis eksterna Pada 

penderita diabetes melitus ph serumen lebih tinggi, mikroangiopati dan 

immunocompromise menyebabkan penderita mudah 

menderita otitis eksterna (Mandalahi et al., 2019). 

Otitis eksterna dapat terjadi karena beberapa sebab, yang pertama adalah 

karena terciptanya lingkungan yang cukup lembab untuk pertumbuhan 

bakteri atau jamur walau kadang jarang terjadi. Terciptanya lingkungan 
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yang lembab ini bisa terjadi karena aktivitas dari penderita, seperti 

berenang, mandi ataupun berkeringat. Aktivitas tersebut dapat 

menyebabkan air terperangkap dalam saluran telinga dalam waktu tertentu 

dan menyebabkan lingkungan yang lembab terutama saat berenang. 

Selain itu, otitis eksterna bisa disebabkan karena mekanisme, seperti 

membersihkan telinga dengan pembersih telinga seperti cotton bud dimana 

pembersihan kotoran telinga bisa menyebabkan kotoran telinga berkurang 

cukup banyak. namun hal ini justru menimbulkan efek kurang baik dimana 

kotoran telinga sendiri berperan sebagai penghalang alami terciptanya 

lingkungan lembab, dan pertumbuhan bakteri dapat dibatasi oleh adanya 

kotoran telinga dalam jumlah yang normal. Telinga sendiri memiliki 

mekanisme sendiri untuk membersihkan kotoran telinga sehingga 

penggunaan alat seperti cotton bud tidak dianjurkan (Rosenfeld, 2014). 

2.3.4   Klasifikasi 

Otitis eksterna diklasifikasikan menjadi: 

1) Otitis eksterna akut 

a. Otitis eksterna sirkumskripta (furunkel / bisul) 

Otitis eksterna sirkumskripta adalah otitis eksterna lokal pada 

sepertiga luar liang telinga yang mengandung adneksa kulit 

seperti folikel rambut, kelenjar sebasea dan kelenjar serumen, 

maka ditempat itu dapat terjadi infeksi pada pilosebaseus, 

sehingga membentuk furunkel (Soepardi, 2016). 

Gejalanya adalah nyeri hebat pada telinga, yang tidak sesuai 

dengan besar bisul. Rasa nyeri dapat timbul spontan saat 

membuka mulut. Selain itu dapat menimbulkan gangguan 

pendengaran apabila furunkel besar dan menyumbat liang telinga 

(Soepardi, 2016). 

b. Otitis eksterna difusa 

Otitis eksterna difusa merupakan otitis eksterna yang mengenai 
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kulit liang telinga dua pertiga dalam. Penyakit ini mempunyai 

ciri-ciri kulit liang telinga tampak hiperemis dan edema yang 

tidak jelas batasnya (Soepardi, 2016). 

Bakteri penyebab dari otitis eksterna difusa biasanya adalah 

golongan Pseudomonas. Bakteri lain yang dapat sebagai 

penyebab adalah Staphylococcus albus dan Eschericia coli 

(Soepardi, 2016). 

Gejala klinis dari otitis eksterna difusa meliputi nyeri tekan 

tragus, liang telinga sangat sempit, terkadang menimbulkan 

pembesaran kelenjar getah bening regional, nyeri tekan dan 

sekret yang berbau (Soepardi, 2016). 

2) Otomikosis 

 

Otomikosis merupakan infeksi jamur pada liang telinga karena 

kelembaban yang tinggi pada liang telinga. Jamur yang biasanya 

menyebabkan kondisi ini yaitu pityrosporum dan aspergillus, 

terkadang ditemukan candida albicans dan jamur lain (Soepardi, 

2016). 

Gejala yang timbul biasanya berupa rasa gatal dan rasa penuh di liang 

telinga tetapi sering juga tanpa keluhan (Soepardi, 2016). 

3) Otitis eksterna kronis 

 

Otitis eksterna kronik merupakan otitis eksterna yang terjadi karena 

pengobatan yang tidak tuntas dari otitis eksterna akut atau terjadinya 

infeksi dan inflamasi persisten selama lebih dari 3 bulan (Libela, 

2019). 

4) Otitis eksterna maligna 

 

Otitis eksterna maligna adalah bentuk agresif dari otitis eksterna, 

biasanya terjadi pada orang lanjut usia dan penderita diabetes. 

Organisme penyebab dari kondisi ini adalah Pseudomonas, yang 

menyebar ke tulang mengakibatkan osteitis atau osteomyelitis pada 

dasar cranium. Gejalanya adalah nyeri hebat, granulasi pada meatus 
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dan kelumpuhan nervus cranialis. Tingkat mortalitas tinggi serta 

untuk pengobatannya perlu diberikan antibiotik intravena segera dan 

terkadang membutuhkan tindakan operasi (Trisnani, 2019). 

 2.3.5  Patofisiologis otitis eskterna 

Patofisiologi otitis eksterna didahului dengan adanya trauma, peningkatan 

pH, hilangnya fungsi serumen, atau adanya obstruksi yang dapat 

meningkatkan pertumbuhan bakteri atau jamur (Mustafa, 2017). 

Otitis eksterna akut merupakan infeksi pada liang telinga karena kerusakan 

pada kulit normal atau lapisan pelindung serumen setelah terjadinya 

peningkatan kelembaban dan suhu. Meskipun penyakit ini biasanya disebut 

swimmer’s ear, otitis eksterna akut dapat disebabkan apapun yang dapat 

menimbulkan hilangnya lapisan lipid pelindung dari liang telinga sehingga 

bakteri atau jamur dapat masuk ke unit apilosebaceous. Gejala dimulai 

dengan gatal pada liang telinga dan umumnya disebabkan oleh mengorek 

telinga dengan cotton bud atau jari tangan. Hal tersebut dapat meringankan 

gatal sementara tapi menimbulkan proliferasi bakteri pada kulit yang 

maserasi (Trisnani, 2019). 

2.3.6  Manifestasi klinis 

Gejala umum pada otitis eksterna adalah : 

1. Gejala ringan  : Gatal di liang telinga, rasa tidak nyaman di liang telinga 

2. Gejala sedang :  Rasa penuh di liang telinga  

3. Gejala berat  : Demam, sumbatan total liang telinga, nyeri hebat di 

telinga, pembesaran kelenjar getah bening (Al Aaraj, 2023). 

Gejala otitis eksterna dapat produksi discharge, gangguan pendengaran 

konduktif dan pembengkakan kanalis akustikus eksternus. Menekan tragus 

atau menarik auricula dapat menimbulkan  nyeri. Gejala muncul biasanya 

dalam 48-72 jam dengan riwayat nyeri progresif, gatal, produksi discharge 

dan rasa penuh pada telinga. Pasien juga mengeluh nyeri rahang. Adanya 

pembengkakan kulit canalis akustikus eksternus menyebabkan periosteum 

teriritasi dan menjadi sangat nyeri (Goldenberg, 2010). 
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2.3.7   Diagnosis 

 Diagnosis dapat di tegakkan dari beberapa proses yaitu: 

 Riwayat pasien ialah  

 1.Nyeri, rasa penuh, gatal dan produksi discharge 

2.Pemeriksaan fisik 

a) Gejala Erythema ringan dan edema 

b) Inflamasi akut ada Nyeri tekan auricular , Erythema , Edema ,  

  Discharge 

c) Inflamasi kronis terdapat Penebalan dan pengelupasan kulit kanalis 

  akustikus eksternus , Eksema, Ulserasi  

3.Pemeriksaan Laboratorium lakukan pemeriksaan Kultur terdapat  

   P. Aeruginosa, P. mirabilis, Staphylococcus sp. Streptococcus sp 

4.Riwayat Nyeri, rasa penuh, gatal dan produksi discharge 

 (Trisnani, 2019). 

2.3.8 Diagnosis banding 

Diagnosis banding kondisi yang mirip otitis eksterna bersifat luas, termasuk 

otitis eksterna nekrotikans, otitis eksterna bullosa, otitis eksterna granuler, 

perickondritis, khondritis, relapsing polychondritis, furunculosis dan 

karbunkulosis beserta dermatosis seperti psoriasis dan dermatitis seborrheic 

(Trisnani, 2019). 

2.3.9 Penatalaksanaan 

Empat prinsip dasar penatalaksanaan otitis eksterna di semua stadium 

termasuk membersihkan telinga secara menyeluruh, penggunaan    antibiotik 

yang sesuai dan bijaksana, mengobati inflamasi dan nyeri yang terkait, dan 

menyarankan pencegahan terhadap infeksi yang akan datang (Trisnani, 

2019). 
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2.3.10 Komplikasi 

Komplikasi dari otitis eksterna meliputi (Trisnani, 2019): 

 

a)   Selulitis 

 

Kondisi medis yang terjadi karena adanya infeksi bakteri pada kulit atau 

jaringan di bawahnya sehingga menyebabkan peradangan. Infeksi ini 

dapat menyebabkan kulit kemerahan, bengkak, melepuh, dan nyeri saat 

ditekan. Selulitis dapat menyerang semua kelompok usia, termasuk anak-

anak dan lansia, dan lebih berisiko dialami oleh seseorang yang memiliki 

luka, seperti luka sayatan atau luka operasi. Kondisi ini tidak menular, 

tetapi infeksinya dapat menyebar. 

b)   Erisipelas 

Infeksi bakteri pada lapisan kulit bagian tengah (lapisan dermis) dan 

saluran getah bening di kulit, yang paling sering disebabkan oleh bakteri 

Streptococcus. Infeksi ini dapat menyebabkan kemerahan dan nyeri di 

tempat yang terkena, demam dan menggigil, serta gambaran lesi berupa 

plak eritema berbatas tegas. Diagnosis umumnya mudah dilakukan 

secara klinis, tetapi pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan 

laboratorium, pewarnaan gram, kultur, serta pencitraan dapat dilakukan. 

Terapi antibiotik merupakan pengobatan utama, dengan penicillin V 

sebagai terapi lini pertama yang dapat diberikan secara oral atau 

intramuskular selama 5 hari. 

c)   Perickondritis 

Suatu penyakit infeksi yang menyerang jaringan di sekitar tulang rawan 

telinga bagian luar. Jaringan ini disebut juga dengan perikondrium yang 

berfungsi untuk memberi nutrisi sekaligus melindungi tulang rawan. 

Perikondritis sering terjadi pada orang yang memiliki diabetes atau daya 

tahan tubuh yang lemah. Jika terlambat diobati, perikondritis akan 

menyebabkan kecacatan bentuk telinga yang menjadi seperti bunga kol 

atau disebut juga dengan cauliflower ear. 
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d)   Khondritis 

Infeksi yang menyerang tulang rawan, biasanya terjadi pada tulang rusuk 

atau tulang rawan di daerah lain. Infeksi ini dapat menyebabkan 

peradangan tulang rawan yang dapat menyebabkan nyeri dada, demam, 

dan menggigil. Khondritis dapat diobati dengan penggunaan obat-obatan 

seperti antibiotik dan steroid, serta perawatan non-farmako seperti 

perubahan gaya hidup dan terapi fisik. 

e)   Infeksi kronis yang tidak terobati 

Infeksi kronis yang tidak terobati dapat berpotensi mengancam jiwa 

penderitanya, sehingga sangat penting untuk mendapatkan perawatan 

medis yang tepat dan segera jika terjadi infeksi kronis. 

2.3.11 Prognosis 

Kebanyakan pasien mulai membaik dalam waktu 48-72 jam, dengan 

penyembuhan gejala dalam 7-10 hari. Pasien diabetes dengan otitis 

eksterna, pasien immunocompromised, menjalani radioterapi pada daerah 

telinga atau otitis eksterna yang tidak diobati dapat berkembang menjadi 

otitis eksterna nekrotikan. Tingkat mortalitas keseluruhan mencapai 50% 

(Gore, 2018). 

 2.3.12 Pencegahan 

Pencegahan sekunder Respons terhadap pengobatan harus diperiksa dalam 

48-72 jam. Jika tidak ada respons, kebenaran diagnosis dan kecukupan 

pengobatan harus dipertimbangkan kembali secara kritis, dan patogen 

penyebab harus diidentifikasi jika memungkinkan. Faktor risiko yang 

diketahui harus dihindari untuk mencegah infeksi lebih lanjut. Secara 

khusus, saluran telinga harus tetap kering dan harus dikeringkan dengan 

pengering rambut jika ada air yang masuk ke dalamnya. Jika mekanisme 

pembersihan saluran telinga tidak berfungsi, maka saluran telinga harus 

dibersihkan oleh dokter setiap kali pasien ingin menghabiskan banyak 

waktu untuk berenang (misalnya, liburan di pantai) (Wiegand, 2019). 
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 2.4   Aktifitas membersihkan telinga 

2.4.1 Definisi membersihkan telinga  

Aktivitas membersihkan telinga adalah proses yang dilakukan untuk 

mengangkat kotoran dan debu dari dalam telinga, serta menjaga 

kebersihan dan kesehatan telinga. Proses ini melibatkan beberapa langkah 

yang harus diikuti dengan hati-hati untuk mencegah kerusakan pada 

telinga (Khan, 2017). 

Membersihkan telinga merupakan suatu upaya untuk membersihkan 

bagian  telinga dengan cara memasukkan benda ke dalam liang telinga. 

salah      satu tujuan kegiatan tersebut adalah mengurangi kelebihan serumen 

dan telah menjadi kebiasaan masyarakat. Mengorek telinga berpotensi 

mempengaruhi mekanisme pembersihan telinga alami dan beresiko 

menimbulkan cedera (Khan, 2017). 

Instrumen yang paling sering digunakan untuk mengorek telinga adalah 

cotton bud , cotton bud terdiri dari bantalan kapas yang membungkus 

kedua ujung tangkai pendek dari kayu atau plastik (Gadanya, 2016). 

Meatus akustikus eksternus memiliki kemampuan untuk membersihkan 

dirinya sendiri, hal tersebut mungkin terjadi karena fungsi pembersihan 

serumen. Biasanya tidak dibutuhkan pembersihan liang telinga, karena 

pembersihan yang terlalu berlebihan dapat meningkatkan kelembaban dan 

melunakkan pelapis liang telinga sehingga memudahkan terjadinya 

infeksi dan dan iritasi. Infeksi dan iritasi menyebabkan perubahan lapisan 

dan kelainan fungsi liang telinga (Khan, 2017). 

Instrumen yang paling sering digunakan untuk mengorek telinga adalah 

cotton bud (Sperling dan Portnoy, 2016) cotton bud terdiri dari bantalan 

kapas yang membungkus kedua ujung tangkai pendek dari kayu atau 

plastik (Gadanya, 2016). 

Perhatian medis terhadap penggunaan cotton bud dan komplikasinya 

pertama kali dilaporkan pada tahun 1972 dengan keluhan perforasi 
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membran timpani, otitis eksterna dan dampak penumpukan serumen. 

Kewaspadaan terhadap komplikasi yang berkaitan dengan penggunaan 

cotton bud menjadi masalah kesehatan masyarakat yang  penting (Gadanya 

, 2016). 

2.5 Hubungan kebiasaan membersihkan telinga dalam gunakan benda pembersih 

telinga dengan timbulnya otitis eksterna 

Salah satu penyebab lain dari otitis eksterna adalah kelembaban, penyumbatan liang 

telinga dan alergi. Faktor yang meningkatkan terjadinya otitis eksterna 

adalah kebiasaan yang salah dalam membersihkan telinga. Kebiasaan yang salah 

ini dapat meliputi penggunaan benda pembersih telinga yang terlalu sering, benda 

yang paling sering digunakan adalah cotton bud, beberapa orang menggunakan 

(bulu, lidi dan jari tangan). Benda-benda tersebut dapat menimbulkan gangguan 

mekanisme pembersihan alami dari telinga., penggunaan tetes telinga yang tidak 

direkomendasikan, dan penggunaan alat bantu dengar yang tidak tepat. Kemudian 

juga Kebiasaan yang salah dalam membersihkan telinga dapat menyebabkan 

berkurangnya lapisan protektif liang telinga, sehingga meningkatkan risiko 

terjadinya infeksi (Aryanugraha, 2012). 

Gejala umum otitis eksterna meliputi rasa nyeri, gatal, pengeluaran cairan, 

pembengkakan dan gangguan pendengaran. Pengobatan  melibatkan penggunaan 

tetes telinga dengan antibiotik atau anti jamur, obat  penghilang rasa nyeri,  dan 

tindakan pembersihan telinga jika diperlukan. Penting untuk mencari perawatan 

medis jika mengalami gejala hal tersebut untuk  mencegah  komplikasi serius 

(Manik et al., 2024). 

Timbulnya edema pada epitel skuamosa karena adanya penurunan lapisan protektif 

berfungsi sebagai lapisan pelindung yang melindungi jaringan dari cedera dan 

infeksi (Aryanugraha, 2012). 

Mengorek telinga dengan cotton bud membuat kotoran semakin masuk ke dalam 

dan menyebabkan kotoran malah mengendap pada bagian dalam telinga yang 

panjangnya 2,5-3 cm saja. Kotoran yang mengendap dapat menjadi keras dan 
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menghambat sirkulasi dalam telinga. Kondisi ini menyebabkan seseorang 

mengalami gangguan pendengaran (Affifah et al., 2024) 

Penggunaan cotton bud secara terus-menerus dapat  menyebabkan  kerusakan  

saluran  telinga  dan  iritasi  telinga. Cedera  berulang  dapat menyebabkan  radang  

telinga. Jika peradangan  berlanjut  dalam  jangka  waktu  lama Infeksi bisa terjadi 

akibat tusukan atau goresan saat membersihkan telinga. Salah satu bakteri penyebab 

infeksi telinga di dasar folikel rambut dan kelenjar sebaceous penyebab otitis 

eksterna adalah Staphylococcus (Affifah et al., 2024). 

Untuk mencegah terjadinya trauma pada telinga penting untuk mengetahui cara 

membersihkan telinga yang benar cukup sebatas daun telinga saja, untuk 

menghindari terjadinya hal-hal yang membahayakan bagi telinga. Hindari 

memasukkan cotton bud terlalu dalam ke liang telinga apalagi sampai menyentuh 

organ yang berada di bagian dalam telinga. Untuk kondisi dimana kotoran telinga 

yang menumpuk banyak di liang telinga maka dapat dilakukan upaya 

membersihkannya di dokter THT dengan menggunakan alat khusus dan cara yang 

benar untuk menghindari hal-hal yang tidak diinginkan (Pepadu et al., 2019). 
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2.6  Instrumen benda pembersih telinga 

Instrumen benda pembersih telinga adalah benda yang di gunakan untuk 

membersihkan kotoran pada telinga ada beberapa macam jenis benda pembersih 

telinga  seperti kunci kendaraan, jarum, bulu ayam, lidi, jari tangan, sendok, peniti, 

penjepit rambut, kain lap/tisu basah, catton bud dan pembersih telinga dari logam. 

Benda-benda tersebut dapat menimbulkan gangguan mekanisme pembersihan 

alami dari telinga (Olaosun, 2014; Oladeji, 2015). Jenis benda untuk membersihkan 

telinga yang paling banyak di gunakan  dapat di lihat pada tabel 1. 

Tabel 1. Instrumen benda pemberih telinga 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber: (Najwati et al., 2017). 

Sebagian besar menggunakan cotton bud untuk membersihkan liang telinga  

(85,1%). Terdapat (4,2%) yang menggunakan kain lap/tisu basah untuk 

membersihkan liang telinga (Najwati et al., 2017). 

2.7 Pengetahuan kebiasaan membersihkan telinga dan benda pembersih telinga 

dengan timbulnya otitis eksterna 

Serumen yang terakumulasi di liang telinga sampai batas tertentu dapat menutupi 

membran timpani dan menimbulkan penyumbatan pada telinga yang bisa 

menurunkan kemampuan pendengaran seseorang dan merupakan penyebab umum 

gangguan pendengaran. Serumen yang di sekresikan memiliki sedikit sifat 

 

Jenis benda 

 

 

Jumlah pengguna 

 

Persentasi (%) 

 

Catton bud 

 

223 

 

(85,1%) 

 

Sendok 

 

24 

 

(9,2%) 

 

Peniti 

 

31 

 

(1,1%) 

 

Penjepit rambut 

 

1 

 

(0,4%) 

 

Kain lap/tisu basah 

 

11 

 

(4,2%) 

 

Total 

 

262 

 

(100%) 
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antibakteri dan anti jamur yang dapat bertindak sebagai pengusir serangga sehingga 

tidak dapat memasuki liang telinga.  

Serumen seharusnya mengering dan akan meninggalkan liang telinga. Namun, 

tindakan membersihkan liang telinga yang dilakukan seseorang dengan 

menggunakan catton bud justru dapat mendorong serumen ke arah lebih dalam 

telinga yang akan menutup gendang telinga dan dapat menyebabkan kurang 

pendengaran sementara (Horton et al., 2020). 

Telinga memiliki peran penting sebagai indera pendengaran yang berpengaruh 

terhadap peningkatan pengetahuan, dimana pengetahuan seseorang sebagian besar 

diperoleh melalui indra pendengaran dan indra penglihatan. Pengetahuan 

merupakan domain yang paling penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 

Oleh karena itu, perilaku yang didasari dengan pengetahuan dan kesadaran akan 

bertahan lama dibandingkan perilaku yang tidak didasari ilmu pengetahuan dan 

kesadaran. Berdasarkan hal yang tersebut di atas, maka perlunya dilakukan edukasi 

berupa penyuluhan yang berulang pada masyarakat, karena tingkat pendidikan dan 

pengetahuan masyarakat yang tidak homogen. Kesehatan telinga dan pendengaran 

yang baik dapat dicapai dengan melakukan kebiasaan dan sikap yang sehat dengan 

didasari adanya pengetahuan yang baik dalam hal kesehatan telinga dan 

pendengaran (Wardani, 2022). 

Rendahnya edukasi dan pengetahuan mengenai kesehatan telinga dan pendengaran 

menjadi salah satu faktor risiko yang berperan penting dalam mencegah angka 

kesakitan karena penyakit telinga masyarakat wajib mengetahui bagaimana 

membersihkan telinga yang baik dan benar jika tidak mengetahui hal tersebut dapat 

berisiko timbulnya penyakit telinga seperti otitis eksterna (Martanegara, 2020). 
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2.8  Kerangka teori 

Kerangka teori ini untuk mengidentifikasi teori - teori yang dijadikan sebagai 

Landasan berfikir untuk melaksanakan suatu penelitian yang di teliti seperti tertera 

pada Gambar 5. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Kanalis auditori eksternus 

Produksi serumen 

Membersihkan telinga berulang-ulang 

Berkurangnya lapisan protektif liang telinga 

Baktri dan virus masuk 

Membersihkan telinga 

Inflamasi 

Otitis eksterna 

 Faktor resiko :  

- Sering terpapar air, lembap 

Sisa air di telinga dapat berisiko 

terjadi otitis eksterna. 

- Benda asing di liang telinga  

Benda asing dapat membuat 

munculnya bakteri hingga dapat 

menimbulkan inflamasi. 

- Alergi 

Reaksi alergi seperti eksim dalam 

menjadi OE. 

- Penyakit DM 

Imun tubuh menurun dapat 

menyebabkan OE. 

- Psoriasis dan eczema 

- Penyumbatan telinga & alat bantu 

dengar Dapat menimbulkan 

kelembapan sehingga beresiko OE. 

 

Mendorong serumen ke  dalam telinga 

Akumulasi serumen 

Kelembaban MAE 

Muncul bakteri dan jamur 

 : Di teliti 

 : Tidak di teliti 

 Keterangan : 

Gambar 5. Kerangka teori hubungan antara kebiasaan dalam menggunakan pembersih telinga 

dengan timbulnya otitis eksterna. 

Kebiasaan membersihkan telinga 

- Jarang ketika kurang dari 1 kali/minggu 

- Sering ketika 1 kali/minggu-setiap hari 
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2.9  Kerangka Konsep 

Kerangka konsep yang akan di ukur maupun diamati dalam suatu penelitian yaitu 

dari hubungan antara kebiasaan yang salah dalam menggunakan pembersih telinga 

dengan timbulnya otitis eksterna pada. Gambar 6. 

Variabel Bebas                                           Variabel Terikat 

 

 Kebiasaan membersihkan telinga  

 

 
Gambar 6. Kerangka konsep  

2.10 Hipotesis 

Hipotesis berguna untuk dugaan atau pernyataan sementara yang digunakan untuk 

menyelesaikan masalah penelitian yang kebenarannya harus diuji secara empiris 

seperti di bawah ini. 

 

H0 :   1.  Tidak ada hubungan antara kebiasaan membersihkan telinga dengan 

timbulnya otitis eksterna pada pasien poli THT RSUD dr. A. Dadi 

Tjokrodipo. 

  

H1 :   1.   Ada hubungan antara kebiasaan membersihkan telinga dengan timbulnya 

otitis eksterna pada pasien poli THT RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo. 

 

Otitis eksterna 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1   Metode penelitian 

Desain penelitian yang digunakan peneliti adalah metode analitik dengan 

pendekatan potong lintang cross sectional.  

3.2  Tempat dan Waktu penelitian 

3.2.1   Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di bagian poli THT – KL RSUD dr. A. Dadi 

Tjokrodipo. 

3.2.2   Waktu penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus sampai Desember tahun 

2024. 

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1   Populasi Penelitian 

 Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang mengalami keluhan 

gangguan telinga di poli THT – KL RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo yang 

berjumlah 106 responden. 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Dalam konteks penelitian ini, teknik sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling, dimana pengambilan data berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi untuk sampel penelitian yang diambil 

difokuskan pada populasi secara keseluruhan yaitu seluruh pasien yang 

mengalami keluhan penyakit telinga di Poli THT-KL RSUD dr. A. Dadi 

Tjokrodipo dalam jangka waktu Agustus – November. 
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1. Kriteria inklusi dalam penelitian ini meliputi: 

a. Menderita otitis eksterna 

b. Seluruh pasien yang mengalami keluhan gangguan telinga yang  ada di 

Poli THT-KL Rumah sakit dr. A. Dadi Tjokrodipo,  

2. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini meliputi: 

a. Otitis eksterna yang di sebabkan oleh elergi dan Lembab karena 

berenang  

b. Pasien yang bukan penyakit telinga 

3.4  Variabel Penelitian 

1.   Variabel bebas (independent) 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah kebiasaan dalam membersihkan 

telinga. 

2. Variabel terikat (dependent) 

Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kejadian otitis eksterna. 

3.5  Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian merupakan alat bantu yang digunakan peneliti untuk 

pengumpulan, memeriksa, dan menyelidiki suatu masalah yang akan diteliti. 

Instrumen penelitian terdapat berbagai macam instrumen yaitu, instrumen angket 

(questionnaire), wawancara (interview), pengamatan/observasi (observation), ujian 

atau tes (test), dan dokumentasi (Nasution, 2018). Instrumen penelitian yang akan 

digunakan untuk menilai pengetahuan kebiasaan membersihkan telinga dan otitis 

eksterna di Rumah Sakit dr. A. Dadi Tjokrodipo adalah kuesioner tertutup yaitu 

kuesioner yang berisi pertanyaan dengan pilihan jawaban yang sudah disediakan 

oleh peneliti yang berisi 21 butir pertanyaan. Adapun data untuk variabel penelitian ini 

didapatkan dari data primer dengan pengisian kuesioner telah dilakukan uji validitas dan 

reliabilitasnya dan didapatkan hasil untuk cronbach alpha sebesar 0.790 (> 0,160).  
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3.6  Definisi operasional 

Definisi operasional untuk mengukur variabel dari hubungan kebiasaan 

membersihkan telinga dengan otitis eksterna tertera pada Tabel 2. 

Tabel 2. Definisi operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Otitis eksterna 
Kemerahan,gatal di sekitar 

saluran telinga,nyeri pada 

tragus. Dinyatakan akut  < 6 

minggu dan kronis  > 3 bulan 

(Trisnani, 2019). 

Kuesioner 

(Trisnani, 2019) 
1 = Ya 

    2 = Tidak 

 

Nominal 

kebiasaan 

membersihkan 

telinga 

 

Kebiasaan membersihkan 

telinga di katakan jarang 

ketika kurang dari 1 

kali/minggu , di katakan 

sering ketika 1 kali/minggu-

setiap hari (Trisnani, 2019). 

 

Kuesioner 

  (Trisnani, 2019) 

 

 

 

1 =  Ya 

2 =  Tidak 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

3.7  Prosuder Pengambilan Data 

Prosedur pengumpulan data pada penelitian tertera pada Gambar 7. 

 

 

 

 

 

 

Gambar 7. Alur pengambilan data 

 

 

Mengajukan permohonan izin pada RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo 

 

Menetapkan tanggal dan waktu lalu melakukan pra survey data pada rekam 

medis pasien. 

 
Memperoleh data sekunder dari rekam medis 

Memperoleh data primer dari kuesioner 

Pencatatan data secara elektronik 

 

Data yang diperoleh kemudian dianalisis dengan analisa statik dengan 

aplikasi statistik. 
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3.8  Analisis Data 

3.8.1  Analisis Univariat 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan frekuensi dan variabel yang diteliti. 

Analisis univariat ini digunakan untuk mengetahui jenis kelamin, otitis eksterna, 

kebiasaan membersihkan telinga. Kemudian data akan disajikan dalam bentuk tabel 

distribusi-frekuensi dalam persentase. 

3.8.2  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan kebiasaan 

membersihkan telinga dengan otitis eksterna. Uji statistik yang digunakan adalah 

uji Chi-square dengan tingkat kepercayaan 95% (α= 0,05) bila p-value <0,05 maka 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel. 
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3.9 Alur Penelitian     

Alur penelitian ini di buat untuk mengetahui bagaimana alur penelitian yang akan 

di lakukan seperti di Gambar 8. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 8. Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pembuatan Proposal dan Perizinan Etik 

Survey awal 

     Penentuan sampel 

Mengajukan izin penelitian dari Komisi Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung 

Pengumpulan , input dan analisis data 

 

 
Penulisan hasil dan pembahasan 

Melakukan Pengambilan data menggunakan kuesioner 
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3.10  Etika Penelitian 

Penelitian telah disetujui dan mendapat surat kelayakan etik untuk melakukan 

penelitian dari tim Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung dengan nomor: 4556/UN26.18/PP.05.02.00/2024 

 



 

 

  

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1  Kesimpulan 

Kesimpulan yang didapatkan dari penelitian ini adalah:  

1. Terdapat hubungan kebiasaan membersihkan telinga dengan otitis eksterna di 

RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo dengan hasil analisis bivariat menunjukkan hasil 

p-value sebesar 0,003 yang artinya terdapat hubungan signifikan antara 

hubungan Kebiasaan Membersihkan telinga dengan otitis eksterna di RSUD dr. 

A. Dadi Tjokrodipo. 

2. Hasil penelitian pada pasien poli THT RSUD dr. A. Dadi Tjokrodipo yang 

mengalami gangguan pada telinga di dapatkan hasil pada penelitian ini, bahwa 

jumlah responden otitis eksterna 58 (54,7%), dan tidak otitis eksterna sebanyak 

48 (45,3%). 

3. Gambaran mengenai kebiasaan membersihkan telinga pada poli THT RSUD dr. 

A. Dadi Tjokrodipo di dapatkan hasil penelitian menunjukkan frekuensi pasien 

dengan jumlah yaitu jarang kurang dari 1 kali/minggu 56 (52,8%) dan lebih 

dari 1 kali/minggu-setiap hari 50 (47,2%)  

5.2 Saran 

Beberapa saran yang dapat diberikan oleh peneliti setelah melakukan penelitian 

adapun sebagai berikut:  

1. Bagi peneliti lain, diharapkan untuk melakukan penelitian tambahan dengan 

menambah faktor lain yang mempengaruhi otitis eksterna. 

2. Bagi pembaca, diharapkan untuk lebih banyak membaca dan belajar mengenai 

penyakit otitis eksterna dan penggunaan benda pembersih telinga kemudian 

untuk menggunakannya.  

3. Bagi institusi terkait, agar dapat lebih di edukasi kembali untuk pasien otitis 

eksterna dalam penggunaan benda pembersih telinga dan di kenalkan benda 

yang baik dan buruk untuk di gunakan di area telinga. 
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