
                                                                      1             Universitas Muhammadiyah Sumatera utara 

ANALISIS AGEN SERUMENOLITIK CUKA APEL 2,5% DAN 

MINYAK KELAPA  PADA ANAK  PANTI ASUHAN PUTRI 

AISYIYAH KOTA MEDAN SECARA IN VITRO 

 

      SKRIPSI 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh; 

SAVIRA AYU NATASYA 

1908260029 

 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2023 



i                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

ANALISIS AGEN SERUMENOLITIK CUKA APEL 2,5% DAN 

MINYAK KELAPA  PADA ANAK  PANTI ASUHAN PUTRI 

AISYIYAH KOTA MEDAN SECARA IN VITRO 

Skripsi ini di ajukan sebagai salah satu syarat untuk memperoleh kelulusan 

Sarjana Kedokteran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Oleh; 

SAVIRA AYU NATASYA 

1908260029 

 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA 

MEDAN  

2023 



ii                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS 

 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa skripsi ini 

adalah hasil karya saya sendiri dan semua sumber baik yang dikutip maupun 

dirujuk telah saya nyatakan dengan benar. 

Nama  : Savira Ayu Natasya 

NPM  : 1908260029 

Judul Skripsi : ANALISIS AGEN SERUMENOLITIK CUKA APEL 2,5% DAN  

MINYAK KELAPA  PADA ANAK  PANTI ASUHAN PUTRI 

AISYIYAH KOTA MEDAN SECARA IN VITRO 

 

 
Demikianlah pernyataan saya perbuat, untuk dapat dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Medan, 5 Mei 2023 

 

 

 

 
Savira Ayu Natasya 

 



 

iii                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 



 

iv                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

KATA PENGANTAR 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakatuh   

Puji dan syukur saya panjatkan kepada Allah SWT karena berkat rahmat 

dan karunia-Nya, saya dapat menyelesaikan penelitian ini sebagai salah satu 

syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked).  

Dalam Menyusun skripsi ini, saya sadar bahwa tanpa bantuan dan 

bimbingan dari berbagai pihak, saya tidak akan mampu untuk melakukan dan 

menyelesaikan penelitian yang saya jalankan. Oleh karena itu, saya mengucapkan 

terima kasih kepada seluruh pihak yang telah membantu dan membimbing saya 

dalam proses penelitian, antara lain:  

1. dr. Siti Masliana Siregar, Sp.THT-KL(K) selaku Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara sekaligus dosen pembimbing 

saya yang telah berkenan memberikan waktu, ilmu, masukan dan saran yang 

sangat berarti dalam proses penelitian. 

2. dr. Muhammad Edy Syahputra Nasution, M. Ked(ORL-HNS), Sp.THT-KL 

selaku dosen penguji 1 saya yang telah berkenan menyediakan waktu, ilmu, 

masukan, saran dan tenaga yang sangat berarti dalam membimbing saya 

selama proses penelitian. 

3. Prof. Dr. dr. Abdul Rachman Saragih, Sp.THT-KL(K) selaku   penguji dua 

yang telah berkenan memberikan waktu, ilmu, masukan, dan saran yang 

sangat berarti dalam proses penelitian.   

4. Kedua Orang Tua, kepada ayah saya Roni dan ibu saya Hermalinda Novita 

yang telah mendidik, membesarkan, membimbing dengan penuh kasih sayang, 

serta tiada hentinya memberikan semangat, do‟a, dan ridha nya selama 

penyelesaian Pendidikan Dokter hingga proses penyelesaian skripsi ini.   

5. dr. Irfan Hamdani, Sp.An,FCC selaku dosen pembimbing akademik sekaligus 

orang tua kedua saya selama menimba ilmu dan selalu memberikan nasehat-



 

vi                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

nasehat yang baik kepada saya.  

6. Kepada teman sejawat saya Mega, Indah, Hilmi, Dede, Nabila, Shofiah, 

Jilhan, Wina, dan Cindy yang telah menemani suka dan cita serta mendukung 

segala kesulitan dalam perskripsian ini. 

 

Saya menyadari bahwa karya tulis ini masih memilki banyak kekurangan 

pada berbagai sisi. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati, saya berharap 

agar dapat diberikan kritik dan saran demi perbaikan karya tulis ini dikemudian 

hari.  Akhir kata saya berharap Allah SWT. Berkenan membalas segala kebaikan 

semua pihak yang telah membantu. Semoga skripsi ini membawa manfaat bagi 

perkembangan ilmu.                                                     

                                               

 Medan, 5 Mei 2023 

 

     

Savira Ayu Natasya 



 

vii                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI SKRIPSI  UNTUK 

KEPENTINGAN AKADEMIS 

 

Sebagai sivitas akademika Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, 

saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama : Savira Ayu Natasya 

NPM : 1908260029 

Fakultas : Kedokteran 

 
 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Hak Bebas 

Royalti Non eksklusif atas skripsi saya yang berjudul: Analisis Agen 

Serumenolitik Cuka Apel 2,5% Dan Minyak Kelapa  Pada Anak  Panti Asuhan 

Putri Aisyiyah Kota Medan Secara In Vitro. 

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak Bebas Royalti 

Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah sumatera utara berhak menyimpan, 

mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data (database), 

merawat dan mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan 

nama saya sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya. 

 

Dibuat di       : Medan 

Pada tanggal : 5 Mei 2023 

 

 
Yang menyatakan, 

 

 

 

 
Savira Ayu Natasya 

NPM: 1908260180 

 



 

viii                                         Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Abstrak 

 

Pendahuluan : Impaksi serumen dapat terjadi pada segala jenis usia baik anak-

anak, dewasa, maupun lansia yang di pengaruhi oleh berbagai faktor. Agen 

serumenolitik dapat melembutkan dan melarutkan kotoran telinga, salah satunya 

Cuka Apel 2,5% dan Minyak Kelapa digunakan sebagai alternatif. Tujuan : 

Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis efektivitas agen serumenolitik 

Cuka Apel 2,5% dan Minyak Kelapa sebagai alternatif terapi impaksi serumen 

pada anak Panti Asuhan Puteri Aisyiyah Kota Medan secara in vitro pada menit 5, 

10, 15, dan 30. Metodologi : Jenis penelitian ini merupakan penelitian laboratorik 

secara in vitro dengan menggunakan alat spektrofotometer UV-Vis dan teknik 

pengambilan sampel secara simple random sampling.  Hasil : Nilai mean rank 

pada efek Cuka Apel 2,5% sebesar (32.40) sedangkan Minyak Kelapa sebesar 

(16,60). Selain itu diperoleh nilai P-Value sebesar 0,000, nilai tersebut <0,005 

sehingga dapat dinyatakan behwa terdapat perbedaan kelarutan serumen. Yang 

artinya efek Cuka Apel 2,5% lebih besar daripada Minyak Kelapa. Kesimpulan : 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat disimpulkan bahwa 

pemberian Cuka Apel 2,5% sebagai agen serumenolitik akan efektif setelah 

penggunaan di menit ke-10 dan dan penggunaan minyak kelapa tidak memiliki 

efektivitas yang signifikan terhadap terapi impaksi serumen secara in vitro pada 

menit ke-5, ke-10, ke-15 dan ke-30 .Cuka Apel 2,5% memiliki efektivitas yang 

lebih baik terhadap kelarutan serumen dengan menunjukkan nilai rata-rata yang 

lebih tinggi dari Minyak Kelapa di setiap waktu percobaan.   

 

Kata Kunci: Cuka Apel 2,5%; Impaksi serumen; Minyak Kelapa 
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Abstract 

Introduction: Cerumen impaction can occur at all ages, both children, adults, and 

the elderly, which is influenced by various factors. Cerumenolytic agents can 

soften and dissolve earwax, one of which is Apple Vinegar 2.5%  and  Coconut 

Oil are used as alternatives. Objective: The aim of this study was to analyze the 

effectiveness of cerumenolitic agents Apple Cider Vinegar 2.5% and Coconut Oil 

as an alternative therapy for impaction of cerumen in children of the Puteri 

Aisyiyah Orphanage in Medan City in vitro at 5, 10, 15 and 30 minutes. 

Methodology: Type This study was an in vitro laboratory study using a UV-Vis 

spectrophotometer and a simple random sampling technique. Results: The mean 

rank value for the effect of Apple Cider Vinegar  2.5% is (32.40) while Coconut 

Oil is (16.60). In addition, a P-Value of 0.000 was obtained, this value was 

<0.005 so that it could be stated that there was a difference in the solubility of 

cerumen. Which means the effect of 2.5% Apple Vinegar is greater than Coconut 

Oil. Conclusion: Based on the results of the research that has been done, it can be 

concluded that giving 2.5% Apple Cider Vinegar as a serumenolytic agent will be 

effective after use in the 15th minute and The use of coconut oil did not have 

significant effectiveness against cerumen impaction therapy in vitro at the 5th, 

10th, 15th and 30th minutes. Apple Cider Vinegar 2.5%  has better effectiveness 

in terms of solubility. cerumen by showing a higher average value of Coconut Oil 

at each time of the experiment. 

Keywords: Apple Cider Vinegar; Coconut oil; Impacted cerumen 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang  

Telinga merupakan organ yang sangat  penting sebagai alat pendengaran dan 

keseimbangan tubuh. Jika terjadi gangguan pada telinga dapat menurunkan fungsi 

indra pendengaran dan keseimbangan tubuh. Salah satu gangguan yang sering 

terjadi pada telinga adalah impaksi serumen. Impaksi serumen dapat terjadi  pada 

segala jenis usia baik anak-anak, dewasa, maupun lansia yang dapat di pengaruhi 

oleh faktor keturunan, iklim, dan keadaan lingkungan.
2
 Menurut World Health 

Organization (WHO) 2021 terdapat lebih dari 5% populasi dunia mengalami 

gangguan pendengaran dimana 432 juta orang dewasa dan 34 juta pada anak-

anak.
2
 Menurut laporan WHO pada tahun 2018, Asia Tenggara memiliki 

prevelensi impaksi serumen berkisar 18,7 % dan paling banyak di temukan salah 

satunya di Indonesia.
3
 Kementrian Kesehatan Republik Indonesia di tahun 2017 

menyatakan bahwa prevalensi di Indonesia pada usia 5 tahun ke atas mengalami 

gangguan pendengaran sebesar 2,6%, dimana ketulian sebesar 0,09%, sekret di 

liang telinga sebesar 2.4% dan sumbatan serumen sebesar 18,8%.
4
 Jumlah 

penderita gangguan pendengaran di Indonesia sebanyak 35,6 juta atau 16,8% dari 

seluruh penduduk. Sedangkan yang mengalami ketulian sebanyak 850.000 jiwa 

atau sekitar 0,4% dari populasi.
5 

Gangguan pendengaran pada anak usia sekolah sebagian besar diakibatkan 

oleh adanya sumbatan kotoran di telinga. Serumen dapat menutup liang telinga 

dan menyebabkan hambatan terhadap gelombang bunyi sehingga terjadi 

penurunan ambang dengar sebesar 5 – 10 dB.
1
 Anak-anak yang tinggal di panti 

asuhan umumnya masih dalam usia sekolah dan biasanya dituntut untuk dapat 

mandiri dalam menjaga kebersihan diri sendiri. Kebersihan dan kesehatan telinga 

masih kurang mendapat perhatian sehingga menjadi faktor resiko untuk terjadinya 

impaksi serumen. 

Serumen merupakan campuran sekresi dari kelenjar apokrin dan kelenjar 

sebasea yang terdapat pada sepertiga liang telinga. Dalam keadaan yang  normal 
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serumen dapat keluar dengan sendiri nya disaat mengunyah atau menelan 

makanan tanpa disadari. Namun, serumen yang tidak dapat  keluar dengan 

sendirinya dapat menyebabkan serumen mengeras sehingga terjadi impaksi 

serumen. Impaksi serumen dapat  menyebabkan keluhan gatal, nyeri, gangguan 

pendengaran, rasa tidak nyaman di telinga, vertigo bahkan otitis eksterna kronik.
7 

Ada beberapa faktor yang menyebabakan impaksi serumen yaitu karena bentuk 

kelainan anatomi liang telinga luar, produksi serumen yang berlebihan, aktifitas 

bakteri maupun jamur di liang telinga, kelembapan udara, lingkungan yang  

berdebu dan kebiasaan membersihkan telinga dengan penggunaan cotton bud  

yang berlebihan dapat menyebabkan serumen semakin terdorong ke dalam dan 

dapat menimbulkan cedera pada liang telinga.
8 

Tatalaksana impaksi serumen yaitu berupa irigasi, pengangkatan secara 

manual dan dengan menggunakan agen serumenolitik. Agen serumenolitik dapat 

membantu melembutkan, dan melarutkan kotoran telinga. Serumenolitik  ini 

biasanya berbahan dasar air atau minyak. Solusio berbahan dasar air yang umum 

digunakan seperti hidrogen peroksida 3%, sodium dokusat, dan benzetonium 

klorida 0,03%. Solusio berbahan dasar minyak seperti minyak almond atau 

mineral.
6
 Adapun alternatif serumenolitik lain sebelum dilakukannya irigasi 

seperti sodium bikarbonat 10%, chlorbutol 5%, arachis oil, minyak kelapa dan 

asam asetat 2,5 % sebagai perawatan dirumah. Hidrogen peroksida merupakan 

agen serumenolitik yang paling sering digunakan pada impaksi serumen sebelum 

dilakukannya irigasi. Namun jika hidrogen peroksida tidak sepenuhnya 

dihilangkan setelah irigasi dapat mengganggu kemampuan untuk 

memvisualisasikan membran timpani.
7 

Cuka apel memiliki kandungan zat aktif seperti asam asetat, phenol, 

pektin, flavonoid, tannin yang dapat digunakan sebagai antibakteri.
8
 Salah satu 

agen serumenolitik alternatif berbahan dasar air adalah asam asetat 2,5%, dimana 

asam asetat ini merupakan kandungan zat aktif pada cuka apel. Minyak kelapa 

mengandung 92% asam jenuh, dengan asam laurat sebagai penyusun utama nya 

yang memiliki sifat anti-inflamasi dan antimikroba.
9
 Pada penelitian sebelumnya 

minyak kelapa dijadikan  sebagai pembanding efektivitas beberapa pelarut 
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terhadap serumen yang berfungsi sebagai lubrikan. Minyak kelapa merupakan 

pelarut lemak yang mudah didapat dan aman digunakan sebagai alternatif 

serumenolitik. Bahan-bahan alternatif serumenolitik ini masih perlu penelitian 

lebih lanjut untuk membuktikan manfaat dan khasiatnya secara ilmiah.
10 

Tingginya pravelensi kasus impaksi serumen ini pada segala jenis usia serta 

komplikasi yang dapat menyebabkan infeksi telinga, mendorong peneliti untuk 

membahas bagaimana efek cuka apel dan minyak kelapa sebagai alternatif 

pelunak serumen yang dapat juga mencegah terjadinya infeksi telinga, 

dikarenakan cuka apel dan minyak kelapa ini memiliki fungsi utama yaitu sebagai 

antiinflamasi dan antibakteri. Selain bahan alami, cuka apel dan minyak kelapa ini 

mudah di dapatkan dan relatif aman sehingga dapat dipakai sebagai alternatif 

agen serumenolitik yang minim risiko efek samping. 

 

1.2. Perumusan Masalah 

1. Bagaimanakah efek cuka apel 2,5% sebagai agen serumenolitik secara in 

vitro serta untuk mengetahui berapa lama waktu kontak yang paling 

efektif terhadap kelarutan serumen?  

2. Bagaimanakah efek minyak kelapa sebagai agen serumenolitik secara in 

vitro serta untuk mengetahui berapa lama waktu kontak yang paling 

efektif terhadap kelarutan serumen?  

3. Bagaimana perbandingan efek cuka apel 2,5% dan minyak kelapa sebagai 

agen serumenolitik secara in vitro serta untuk mengetahui berapa lama 

waktu kontak yang paling efektif terhadap kelarutan serumen? 

 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan umum 

1. Mengetahui efek cuka apel 2,5% sebagai agen serumenolitik dan 

mengetahui  waktu kontak yang paling efektif terhadap kelarutan 

serumen secara in vitro. 

2. Mengetahui efek minyak kelapa sebagai agen serumenolitik dan 
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mengetahui  waktu kontak yang paling efektif terhadap kelarutan 

serumen secara in vitro. 

 

1.3.2 Tujuan khusus 

Menganalisis perbandingan efek cuka apel 2,5% dan minyak kelapa 

sebagai agen serumenolitik dan mengetahui waktu kontak yang paling efektif 

terhadap kelarutan serumen secara in vitro. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Peneliti berharap agar hasil penelitian dapat bermanfaat bagi:  

1. Manfaat teoritis  

Menambah ilmu pengetahuan mengenai keefektivitasan agen  

serumenolitik cuka apel 2,5% dan minyak kelapa.  

2. Manfaat aplikatif   

Didapatkan clinical pathway penatalaksanaan alternatif impaksi serumen 

dengan penggunaan agen serumenolitik berupa cuka apel 2,5% dan 

minyak kelapa.  

3. Bagi peneliti lain  

Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi yang valid 

dan bahan referensi penelitian selanjutnya agar dapat dikembangkan 

dalam materi dan penelitian lainnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Impaksi Serumen 

Impaksi serumen merupakan akumulasi dari serumen yang menimbulkan 

gejala dan mencegah penilaian pada liang telinga luar termasuk membran 

timpani.
11

 Pengerasan serumen ini dapat terjadi pada segala usia baik anak- anak, 

dewasa, maupun lansia yang di pengaruhi oleh faktor keturunan, iklim, dan 

keadaan lingkungan.
1
 Serumen pada dewasa dan anak memiliki beberapa 

perbedaan, dimana serumen pada anak lebih basah daripada serumen dewasa dan 

bolus serumen pada anak lebih kecil daripada dewasa, sehingga lebih mudah 

menghancurkan serumen anak-anak daripada orang dewasa. Impaksi serumen 

menyebabkan telinga tersumbat sehingga menimbulkan gejala seperti telinga 

terasa penuh, gangguan pendengaran, telinga gatal, nyeri telinga, suara 

berdengung di telinga, dan cairan encer berbau seperti lilin dapat keluar dari  liang 

telinga.
12

  

Rata-rata orang menggunakan cotton bud untuk membersihkan telinganya 

sendiri. Tetapi, penggunaan cotton bud tidak dapat membersihkan serumen secara 

sempurna, beberapa kotoran telinga mungkin dapat keluar saat dibersihkan dan 

sebagian akan tertinggal. Tetapi pada kenyataannya, penggunaan cotton 

bud  dapat mendorong kotoran telinga kembali lebih dan juga dapat menimbulkan 

cedera pada telinga sehingga nantinya dapat menyebabkan infeksi telinga.
7  

Faktor 

predisposisi terjadinya impaksi serumen adalah persepsi dan cara yang salah 

dalam membersihkan telinga dengan menggunakan cotton bud.
 13-14

 

 

2.2. Anatomi Telinga Luar 

Telinga terbagi atas tiga bagian yaitu telinga bagian luar (Gambar 2.1), telinga 

bagian tengah dan telinga bagian dalam.
11

 Telinga luar terdiri dari daun telinga, 

liang telinga, dan membran timpani. Daun telinga merupakan tulang rawan elastis 

dimana bagian dari superior daun telinga adalah heliks dan bagian inferior nya 
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merupakan lobulus.
15

 Daun telinga berfungsi untuk memperkuat suara dan akan di 

hantarkan ke meatus akustikus eksternal, dan liang telinga luar. Daun telinga 

memiliki otot intrinsik dan otot ekstrinsik.
16

 Kulit  bagian tulang rawan terdiri 

dari folikel rambut, yang kaya akan kelenjar sebasea (minyak) dan serumen. 

Kombinasi antara rambut dan serumen dapat mencegah debu dan benda asing 

memasuki telinga.
11 

Daun telinga diperdarahi oleh arteri temporal superfisial di anterior yang 

menuju tragus dan arteri aurikularis posterior yang menuju heliks lateral, dimana 

keduanya berasal dari arteri karotis eksterna. Persarafan sensorik ke telinga luar 

disuplai oleh saraf spinal dan kranial yang merupakan abang dari saraf trigeminal, 

facialis, dan vagus (CN V, VII, X).
17 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Sepertiga bagian luar. Serumen berwarna hijau adalah 

kasus pada impaksi serumen.
11 

 

2.3. Fisiologi Serumen 

Kelenjar serumen adalah kombinasi dari kelenjar apokrin dan kelenjar 

sebasea. Kelenjar sebasea menghasilkan cairan kaya akan  asam lemak dan 

kelenjar apokrin menghasilkan lipid dan butiran pigmen. Serumen merupakan 

unsur yang normal dari liang telinga luar.
11

 Serumen tidak memiliki efek anti 

bakteri ataupun anti jamur, namun serumen memiliki efek proteksi yang dapat 

mengikat kotoran. Serumen juga berfungsi sebagai pelumas yang mencegah 

terjadinya kekeringan, gatal dan rasa panas di kulit liang telinga luar.
18 
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Serumen secara fisiologi dapat keluar dengan sendirinya di saat rahang 

bergerak; seperti berbicara, menelan dan mengunyah makanan. Fenotipe serumen 

terbagi menjadi dua yaitu tipe serumen basah yang memiliki sekitar 50% lipid, 

biasanya lengket dan berwarna coklat muda atau tua dan tipe serumen kering yang 

memiliki sekitar 20% lipid, biasanya rapuh dan berwarna cokelat muda.
12

 

Serumen pada anak-anak lebih basah dan bolus serumen nya lebih kecil daripada 

orang dewasa. Sehingga lebih mudah untuk melarutkan serumen anak-anak 

daripada serumen pada orang dewasa yang lebih padat. 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.2 Fisiologi pembentukan serumen 

 

2.4. Epidemiologi Impaksi Serumen 

Menurut World Health Organization (WHO) 2021 terdapat lebih dari 5% 

populasi dunia mengalami gangguan pendengaran pada 432 juta orang dewasa 

dan 34 juta pada anak-anak.
2
 Menurut laporan World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2018, Asia Tenggara memiliki pravelensi impaksi serumen berkisar 

18,7 % dan paling banyak di temukan salah satunya di Indonesia.
3 

Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia di tahun 2017 menyatakan bahwa prevalensi di 

Indonesia pada usia 5 tahun ke atas mengalami gangguan pendengaran sebesar 

2,6%, dimana ketulian sebesar 0,09%, sekret di liang telinga sebesar 2.4% dan 

sumbatan serumen sebesar 18,8%.
4
 Jumlah penderita gangguan pendengaran di 

Indonesia sebanyak 35,6 juta atau 16,8% dari seluruh penduduk. Sedangkan yang 

mengalami ketulian sebanyak 850.000 jiwa atau sekitar 0,4% dari populasi.
5 
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Dari data penelitian pemeriksaan telinga pada pasien lansia di atas 60 tahun di 

Puskesmas Kota Medan Johor yang didapati gangguan pendengaran dan 

penumpukan serumen yaitu laki- laki sebanyak 67,3% dan perempuan 32,7%. 

Tingginya pravelensi impaksi serumen ini menyebabkan tingginya biaya yang di 

keluarkan untuk penatalaksanaannya.
19

 Impaksi serumen mempengaruhi sekitar 

10% anak-anak dan 5% orang dewasa. Penyakit ini sering kurang terdiagnosis dan 

tidak diobati, meskipun memiliki proporsi yang relatif tinggi.
13 

Gangguan 

pendengaran pada anak usia sekolah sebagian besar diakibatkan oleh adanya 

sumbatan kotoran di telinga. Serumen dapat menutup liang telinga dan 

menyebabkan hambatan terhadap gelombang bunyi sehingga terjadi penurunan 

ambang dengar sebesar 5 – 10 dB.
1
  

 

2.5. Faktor Risiko Impaksi Serumen 

Menurut Horton et al. (2020), ada beberapa faktor  resiko yang menyebabkan 

impaksi serumen. impaksi serumen sering terjadi akibat kombinasi dari faktor-

faktor  resiko ini :   

a. Produksi serumen berlebihan  

   Jika terjadi  tingkat produksi serumen berlebihan dibandingkan  tingkat 

migrasi pengeluaran serumen dari telinga. Pada individu yang mengalami 

impaksi serumen berulang dapat menderita kelebihan produksi serumen 

idiopatik.    

b. Gangguan pada telinga     

Variasi dalam anatomi saluran telinga dapat menyebabkan akumulasi 

serumen. Pertumbuhan tulang jinak pada saluran telinga dan malformasi 

jaringan lunak dapat menghambat migrasi serumen yang menyebabkan 

gangguan otitis eksterna atau trauma saluran telinga. 

 Pada sebagian individu memiliki saluran telinga yang sempit dan berliku-

liku. Impaksi serumen juga dapat terjadi ketika benda asing masuk ke dalam 

saluran telinga. Penggunaan alat bantu dengar dan pembersihan serumen 

dengan menggunakan cotton bud dapat menyebabkan serumen terdorong 

lebih dalam ke saluran telinga.    
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c. Migrasi epitel   

    Kelenjar serumen mengalami penurunan atau pengurangan menjadi 

semakin sedikit seiring bertambahnya usia, yang menyebabkan serumen 

menjadi lebih kering. Serumen yang kering sulit dibawa oleh mekanisme 

konveyor epitel. Hal ini menjadi semakin sulit oleh karena rambut pada liang 

telinga yang menjadi lebih kasar seiring bertambahnya usia dan dapat 

menghambat pergerakan serumen. Faktor ini dianggap berkontribusi terhadap 

tingginya tingkat impaksi serumen pada pasien lanjut usia. Sehingga proses 

alami migrasi epitel tidak cukup  memadai untuk beberapa subtipe serumen. 

 

2.6. Patogenesis Impaksi Serumen 

Produksi serumen merupakan hal yang normal dan protektif untuk saluran 

telinga. Komponen utama serumen terdiri dari lapisan kulit, keratin, asam lemak, 

dan kolestrol yang memiliki pH=5,2-7,0.
20

 Serumen yang menumpuk dan 

mengeras dapat menyebabkan impaksi serumen. Faktor penyebab impaksi 

serumen terdiri atas faktor internal dan eksternal. Fakor internal seperti kelainan 

bentuk anatomi liang telinga luar, produksi serumen yang berlebihan, 

penyumbatan yang dapat menghalagi perpindahan serumen seperti malformasi 

jaringan lunak dan rambut yang ada di liang telinga dapat menghalangi 

pergerakan daripada serumen dan aktifitas bakteri atau jamur di liang telinga.
12

 

Faktor eksternal nya seperti kelembapan udara, lingkungan yang berdebu dan 

kebiasaan atau cara membersihkan telinga. Pembersihan telinga atau penggunaan 

cotton bud yang berlebihan dapat menyebabkan serumen semakin terdorong ke 

dalam dan dapat menimbulkan cedera pada liang.
14 

Penggunaan cotton bud  tidak dapat membersihkan serumen secara 

keseluruhan, sebagian akan tertinggal di dalam liang telinga atau bahkan semakin 

terdorong ke dalam telinga dan hanya akan menyebabkan terjadinya penumpukan 

serumen. Serumen secara fisiologis dapat keluar dengan sendirinya dari liang 

telinga karena adanya migrasi epitel kulit yang bergerak dari arah membran 

menuju ke luar dengan bantuan gerakan rahang sewaktu mengunyah atau saat 

berbicara. Jika proses ini terganggu karena adanya faktor eksternal seperti 
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kebiasaan membersihkan telinga menggunakan cotton bud  dapat merusak lapisan 

epidermis sehingga proses migrasi epitel terganggu ditambah produksi serumen 

yang terus terjadi maka akan menyebabkan penumpukan dan sumbatan serumen 

pada liang telinga.
21 

2.7. Diagnosis Impaksi Serumen 

Dialgnosis impalksi serumen dalpalt di tegalkkaln dengaln alnalmesis daln 

pemeriksalaln dengaln otoskopi.
12 

1. Alnalmnesis 

 Alnalmnesis dilalkukaln untuk mengetalhui riwalya lt perforalsi membraln 

timpalni daln infeksi telingal tengalh. Alnalmesis paldal palsien impalksi serumen  

bialsalnya l daltalng keluhaln ralsal penuh di telingal daln galnggualn pendengalraln.
11

 

Gejallal lalinnyal yalng dalpalt timbul aldallalh nyeri di sebalbkaln tekalnaln serumen 

ya lng kerals. Selalin itu palsien mengeluhkaln jugal telingal galtall, berbalu, balhkaln 

kehilalngaln keseimbalngaln.
22

  

2.  Pemeriksalaln Fisik 

 Paldal halsil pemeriksalaln impalksi serumen dengaln menggunalkaln otoskopi 

(Galmbalr 2.3) di dalpaltkaln aldalnyal sumbaltaln di lialng telingal lualr dengaln 

serumen berwalrnal kuning altalu kecoklaltaln balhkaln berwalrnal hitalm dengaln 

konsistensi yalng kerals altalu paldalt.
11

 Tes pendengalraln malupun tes penallal 

dalpalt di lalkukaln untuk menilali aldal tidalknyal galnggualn pendengalraln. 

Pemeriksalaln ini dilalkukaln sebelum daln sesudalh penalngalnaln dalripaldal 

impalksi serumen untuk mengetalhui aldal altalu tidalknyal galnggualn pendengalraln 

alkibalt penya lkit lalin altalu alkibalt komplikalsi dalri impalksi serumen.
23 

 

 

 

 

 

Galmbalr 2.3  Impalksi Serumen.
11 
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2.8. Penaltalla lksalnalaln Impalksi Serumen 

Irigalsi, pengalngkaltaln secalral malnuall dengaln instrumentalsi, menggunalkaln 

algen serumenolitik merupalkaln pengobaltaln efektif untuk impalksi serumen.   

Penghalpusaln malnuall direkomendalsikaln oleh Almericaln Alcaldemy of 

Otolalryngology Heald alnd Neck Surgery sebalgali metode teralkhir untuk 

menghilalngkaln impalksi serumen. Kelebihaln dalri metode ini aldallalh risiko infeksi 

ya lng rendalh kalrenal salluraln telingal tidalk terkenal kelembalbaln sedalngkaln risiko 

ya lng dalpalt di timbulkaln aldallalh perforalsi daln tralumal lokall, terutalmal jikal palsien 

tidalk responsif.
6
 Irigalsi memiliki berbalgali kontralindikalsi seperti aldalnya l riwalyalt 

penya lkit otitis eksternal, riwalya lt operalsi telingal sebelumnyal daln kelalinaln alnaltomi 

lialng telingal (osteomal, kongenitall, eksostosis). Komplikalsi dalri irigalsi yalng 

palling umum aldallalh kegalgallaln pembersihaln serumen di telingal,  dalpalt 

menyebalbkaln otitis eksternal, vertigo, daln perforalsi membraln timpalni serta l 

kerusalkaln paldal salluraln pendengalraln eksternall. Berbalgali kontralindikalsi daln 

komplikalsi irigalsi ini merupalkaln allalsaln untuk memilih penaltallalksalnalaln lalin palda l 

impalksi serumen. Jikal penaltallalksalnalaln irigalsi daln penggunalaln algen 

serumenolitik tidalk berhalsil altalu tidalk diindikalsikaln, daln pengalngkaltaln malnuall 

jugal  tidalk memungkinkaln, tindalkaln ya lng dalpalt disalralnkaln aldallalh bedalh.
24 

Algen serumenolitik dalpalt membalntu melembutkaln, daln  melalrutkaln kotoraln 

telingal. Serumenolitik  ini aldal yalng berbalhaln dalsalr alir, minyalk daln non-minyalk. 

Solusio berbalhaln dalsalr alir ya lng umum digunalkaln sebelum dilalkukalnnyal irigalsi 

seperti hidrogen peroksidal 3%, sodium dokusalt, daln benzetonium kloridal 0,03%. 

Solusio berbalhaln dalsalr minyalk seperti minya lk allmond altalu minerall daln solusio 

berbalhaln dalsalr non-minyalk seperti kalrbalmid peroksidal, kolin sallisilalt 50%, 

gliserol daln etilen oksidal polioksipropilen glikol.
6
 Aldalpun allternaltif 

serumenolitik lalinnyal seperti sodium bikalrbonalt 10%, chlorbutol 5%, alralchis oil, 

minyalk kelalpal daln alsalm alsetalt 2.5 %  yalng dalpalt digunalkaln sebalgali peralwaltaln 

dirumalh. Algen serumenolitik berbalhaln dalsalr alir daln non-minya lk berfungsi 

sebalgali pelalrut sedalngkaln ya lng berbalhaln dalsalr minyalk sebalgali pelumals serumen. 

Bialsalnya l, hinggal limal tetes digunalkaln paldal walktu saltu hinggal dual kalli sehalri 

selalmal tigal hinggal tujuh halri. Merekal dalpalt digunalkaln sendiri altalu bersalmalaln 
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dengaln prosedur seperti irigalsi telingal. Calral kerjal dalri serumenolitik aldallalh 

menghidralsi lalpisaln keraltinosit.
13 

Palndualn Naltionall Institute for Heallth alnd Calre Excellence (NICE) 

merekomendalsikaln penghalpusaln kotoraln telingal halrus dilalkukaln di peralwalta ln 

primer daln penggunalaln serumenolitik selalmal 3-5 halri sertal diikuti dengaln irigalsi 

jikal gejallalnyal menetalp.
25 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 2.4 Institute for Heallth alnd Calre Excellence (NICE).
25 

 

2.9. Cukal Alpel  

Cukal alpel memiliki kalndungaln zalt alktif seperti alsalm alsetalt, phenol, pektin, 

flalvonoid, talnnin yalng dalpalt digunalkaln sebalgali alntibalkteri.
18

 Secalral traldisionall 

cukal alpel balnyalk digunalkaln untuk pengobaltaln seperti menurunkaln beralt baldaln, 

sebalgali alnti balkteri, daln alntijalmur sebalgali teralpi penya lkit jalmur yalng mengenali 

kulit daln kuku. Khalsialt cukal alpel terbalgi menjaldi dual yalitu internall daln eksternall. 

Paldal internall cukal alpel kalya l dengaln potalsium daln enzim yalng penuh dengaln 

kealjalibaln, sebalgali alntibiotik allalmi, membalntu mengontrol beralt baldaln, daln 

memperlalncalr pencernalaln. Secalral eksternall yalitu khalsialtnya l malmpu malmpu 

mempertalhalnkaln kulit yalng sehalt, membalntu mencegalh ketombe, kebotalkal daln 

menyeimbalngkaln PH kulit kepallal sertal mengobalti nyeri otot daln juga l 

persendialn.
27 
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Alsalm cukal beralsall dalri kaltal laltin ecetum daln etalnoalt. Alsall usul cukal sudalh 

aldal sejalk 400 SM. Paldal zalmaln Romalwi daln Mesir Kuno.
28

 Sallalh saltu algen 

serumenolitik berbalhaln dalsalr alir aldallalh alsalm alstet, dimalnal alsalm alsetalt ini 

terdalpalt paldal cukal alpel ya lng merupalkaln    caliraln halsil permentalsi bualh alpel segalr 

ya lng diubalh menjaldi allkohol lallu diubalh menjaldi alsalm alsetalt. Cukal alpel di 

fermentalsikaln secalral alerob menggunalkaln balkteri alsalm alsetalt yalng termalsuk ke 

dallalm Genus Alcetobalcter dimalnal ial malmpu merubalh etil allkohol (C2H5OH) 

menjaldi alsalm alsetalt (CH3CO2H) melallui proses oksidalsi.
26 

 

2.10. Minya lk Kelalpal 

Minyalk kelalpal murni altalu Virgin Coconut Oil (VCO)  aldallalh minyalk ya lng di 

bualt dalri kelalpal segalr, berwalrnal bening daln beralromal khals kelalpal ya lng diproses 

dengaln pemalnalsaln terkendalli talnpal balhaln kimial. Minyalk kelalpal mengalndung 

alntioksidaln yalng tinggi, mengalndung Medium Chalin Trygliseridal (MCT) daln 

Medium Cha lin Faltty Alcids (MCFAl), dialntalralnya l alsalm laluralt.
29

 Alsalm laluralt 

merupalkaln sejenis alsalm lemalk jenuh dengaln ralntali kalrbon C yalng bersifalt 

alntivirus, alntibalkteri, daln alntijalmur. Mekalnisme kerjal alsalm laluralt aldallalh dengaln 

merusalk dinding sel balkteri sehinggal merusalk DNAl daln RNAl virus yalng dilalpisi 

oleh lipidal.
9 

Halsil dalri proses pemalnalsaln, minya lk kelalpal ini dalpalt menghalsilkaln senyalwal-

senya lwal esensiall ya lng mengalndung alsalm lemalk jenuh, sterol, vitalmin E, daln 

alsalm fenolalt yalng mempunyali alktifitals alntioksidaln. Alsalm lemalk ralntali medium 

terbukti memiliki khalsialt sebalgali alntivirus, alntibalkteri, daln alntiprotozoal. 
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2.11. Keralngkal Teori 

 

 

Galmbalr 2.5 Keralngkal Teori 
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2.12. Keralngkal Konsep 

 Valrialbel Independen    Valrialbel Dependen 

 

 

 

 

Galmbalr 2.6  Keralngkal Konsep 

 

2.13. Hipotesis 

H0; tidalk aldalnya l hubungaln alntalral impalksi serumen dengaln allternaltif algen 

serumenolitik cukal alpel daln minyalk kelalpal. 

 

H1; aldalnyal hubungaln alntalral impalksi serumen dengaln allternaltif algen 

serumenolitik cukal alpel daln minyalk kelalpal. 
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BAlB III 

METODE PENELITIAlN 

 

3.1 Definisi Operalsionall 
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Galmbalr 3.1 Definisi Operalsionall 
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3.2 Jenis daln Ralncalngaln Penelitialn 

 Jenis penelitialn ini merupalkaln eksperimentall lalboraltorium secalral in vitro 

dengaln menggunalkaln spesimen salmpel serumen daln lalrutaln uji. Ralncalnga ln 

penelitialn kegialtaln dilalkukaln dallalm tigal talhalpaln ya litu persialpaln, pelalksalnalaln daln 

penyusunaln lalporaln halsil penelitialn. Paldal talhalp persialpaln dilalkukaln pencalrialn 

literaltur-literaltur yalng vallid daln dalpalt menunjalng penelitialn dalri jurnall. 

Selalnjutnyal dilalkukaln penyusunaln proposall untuk melalkukaln pelalksalnala ln 

penelitialn. Paldal talhalp pelalksalnalaln alkaln dimulali sesuali dengaln rencalnal kerjal yalng 

sudalh disusun dengaln sebalik-baliknyal dallalm talhalp persialpaln. 

 Talhalpaln pelalksalnalaln penelitialn di mulali dalri survei lalpalngaln, 

mendalpaltkaln izin Ethicall Clealralnce dalri Komite Etik Penelitialn Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. Talhalpaln pelalksalnalaln 

selalnjutnyal aldallalh pengalmbilaln secalral malnuall remover paldal salluraln telingal  oleh 

dr. Muhalmmald Edy Sya lhputral Nalsution., M.ked(ORL- HNS), Sp.THT-KL daln 

perlalkualn serumen secalral in vitro di lalboraltorium. 

Talhalpaln teralkhir aldallalh menyusun lalporaln halsil penelitialn dengaln 

dilalkukaln alnallisis daltal penelitialn daln dilalkukaln lalporaln untuk seminalr halsil 

penelitialn. 

 

3.3 Tempalt daln Walktu Penelitialn 

Penelitialn ini alkaln dilalkukaln setelalh mendalpaltkaln izin Ethicall 

Clealralnce dalri Komite Etik Penelitialn Falkultals Kedokteraln Universita ls 

Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral ya lng di lalksalnalkaln paldal dual tempalt; 

1.) Palnti Alsuhaln Alisyiyalh Jallaln Salntun No. 17, Medaln Kotal. Sumalteral Utalral 

2.) Lalboraltorium Biokimial Falkultals Kedokteraln  Universitals     Muhalmmaldiyalh  

Sumalteral Utalral 

 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitia ln 

Teknik pengalmbilaln salmpel dallalm penelitialn ini menggunalkaln Non-

Probalbility Salmpling yalitu dengaln Consecutive Salmpling. Populalsi penelitialn ini 

alkaln mengalmbil salmpel serumen dalri lialng telingal alnalk-alnalk di Palnti Alsuhaln 
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Alisyiyalh Jallaln Salntun Medaln Kotal. Dimalnal salmpel dialmbil talnpal baltalsaln dallalm 

hall kalralkteristik serumen (balsalh, kering, daln calmpuraln). Perhitungaln besalr 

salmpel paldal penelitialn ini menggunalkaln besalr salmpel minimall untuk menguji 

hipotesis bedal dual proporsi kelompok: 

 

n1 – n2 =   Zα √ 2PQ+ Zβ √ P1Q1+P2Q2     
2 

                                  P1 – P2 

 

n1 – n2 =   1,96 √ 2x 0,935 x 0,065 + 0,84 √ 0,9x 0,1+0,97 x 0,03    
2 

                                                                    
0,9  – 0,97 

n1 – n2 =  4,866    
2 

n1 – n2 = 23,679         24 oralng 

Keteralngaln: 

Zα     : Stalndalr nominall devialsi untuk α = 95% =1,96 

Zβ     : Stalndalr nominall devialsi untuk β = 20% = 0,84 

P2      : Proporsi alngkal keberhalsilaln paldal obalt stalndalrt = 97% = 0,97 

P1       : Proporsi alngkal keberhalsilaln paldal penelitialn sebelumnyal = 90% = 0,9 

P       : Proporsi galbungaln alntalral kedual kelompok ya lng dihitung dengaln rumus 
½
     

(P1+P2) = 
½
 (0,9 + 0,97) = 0,935  

P1-P2 : Perbedalaln signifikaln selisih proporsi dual kelompok salmpel 0,9-0,97 = -

0,07 

Q       : 1-P = 1-0,935 = 0,065 

3.5 Metode Pengumpulaln Daltal 

Penelitialn ini merupalkaln lalboraltoric in vitro eksperimentall dengaln 

menggunalkaln salmpel spesimen serumen yalng sudalh dialmbil dalri lialng telingal, 
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salmpel serumen dikumpulkaln daln dicalmpur kemudialn ditimbalng dengaln reralta l 

beralt 50 μg lallu ditempaltkaln dallalm talbung. Sekitalr 2-3 cc lalrutaln uji cukal alpel 

2,5% daln minyalk kelalpal ditalmbalhkaln ke dallalm malsing-malsing talbung realksi 

polipropilen. 

Serumen ya lng sudalh diberi lalrutaln kemudialn alkaln dimalsukkaln ke dallalm 

kuvet ukuraln 10 x 10 x 45 mm untuk mengukur albsorbalnsi calhalyal paldal 600 nm 

dallalm spectrofotometer UV-Vis dengaln rentalng walktu 5, 10, 15 daln 30 menit 

secalral in vitro daln di dokumentalsi fotogralfi berdalsalrkaln kurung walktu 5, 10, 15 

daln 30 menit. Spectrofotometer UV-Vis merupalkaln allalt ya lng menghalsilkaln sina lr 

dalri spektrum dengaln palnjalng gelombalng tertentu sebalgali pengukur intensitals 

calhalya l yalng ditralnsmisikaln altalu dialbsorbsi. Keuntungaln menggunalkaln allalt 

spectrofotometer UV-Vis ini halsil yalng diperoleh cukup alkuralt dimalnal alngkal alkaln 

lalngsung terbalcal lallu dicaltalt oleh detektor daln tercetalk dallalm alngkal digitall. 

Talbel 3.2 Dalftalr allalt daln balhaln penelitialn 

Kaltegori Nalmal balralng Spesifikalsi allalt Spesifikalsi kimial 

 Bealker Glalss 50 daln 100 ml  - 

 Talbung polipropilen 10 x 75 mm  - 

 Talbung realksi 25 ml  - 

 

Allalt 
Timbalngaln alnallitik  Alkuralsi 0,0001 g  - 

Pinset 10 cm  - 

Pipet tetes 

  Stopwaltch 

10 ml 

Ukur walktu 

 - 

 - 

  

Spectrofotometer UV-Vis  

 

Cukal Alpel Heinz 160z    

 200 Ul alspiraltion 

 

  - 

- 

 

 2,5 % alsalm alsetalt 

  Balhaln 

 

Minyalk Kelalpal 

  Serumen  

  - 

  - 

 51,9% alsalm laluralt 

50 μg 

3.6. Metode Alnallisis Daltal 

Alnallisis daltal dilalkukaln secalral staltistik dengaln menggunalkaln metode 

palralmetrik, jikal daltal berdistribusi normall, homogen daln berupal valrialbel kaltegorik 
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numerik dalri 2 kelompok tidalk berpalsalngaln malkal daltal dialnallisis denga ln 

menggunalkaln uji t-test daln non-palralmentrik seperti uji Malnn-Whitney daln 

Kruskalll Wa lllis sehinggal dalpalt mengetalhui alpalkalh terdalpalt pengalruh lalrutaln uji 

terhaldalp perkembalngaln serumen. Kemudialn daltal dialnallisal dengaln menggunalkaln 

Staltisticall Progralm For Sociall Science (SPSS). 

 

3.7. Allur Penelitialn 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ga lmba lr 3.1 Allur Penelitialn 

Survei lapangan dan mendapatkan izin 

dari Panti Asuhan Aisyiyah Kota 

Medan 

Mendapatkan izin Ethical Clearance dari 

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Pengambilan serumen pada liang 

telinga anak panti asuhan 

Perlakuan serumen terhadap larutan uji 

Menganalisis efek larutan uji dalam mendegradasi 

sampel serumen dengan alat ukur spektrofotometer 

Analisa data 

Menyusun hasil dan 

kesimpulan 

Cuka Apel Minyak Kelapa 
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BAlB IV 

 HAlSIL AlNAlLISIS DAlN PEMBAlHAlSAlN 

 

4.1.  Halsil Alnallisis Daltal 

4.1.1.   Alnallisis Univalrialt 

Alnallisis univalrialt untuk mengetalhui efek Cukal Alpel 2,5% daln Minyalk 

Kelalpal dengaln halsil perubalhaln albsorbalnsi serumen paldal menit ke-5, ke-10, ke-

15, daln ke-30. 

Talbel 4.1  Reraltal Albsorbalnsi Serumen 

 

Pelalrut 

Walktu (menit) 

5 10 15 30 

Cukal Alpel 2.5% 

Minyalk Kelalpal 

0.113 

0.091 

0.129 

0.033 

0.036 

0.018 

0.054 

0.019 

 

Berdalsalrkaln Talbel 4.1 diperoleh informalsi balhwal terjaldi peningkaltaln nilali 

reraltal paldal efek Cukal Alpel 2.5%  menit 5 ke menit 10, daln setelalh itu terjaldi 

penurunaln dalri menit 10 ke menit 15 sertal terjaldi peningkaltaln paldal menit ke 15 

ke menit 30. Paldal minyalk kelalpal diperoleh informalsi balhwal terjaldi penurunaln 

nilali reraltal dalri menit 5 salmpali menit 15 daln terjaldi peningkaltaln dalri menit 15 ke 

menit 30. 

4.1.2 Uji Normallitals 

Uji persyalraltaln alnallisis dilalkukaln dengaln menggunalkaln uji normallitals 

untuk menentukaln kelalyalkaln penggunalaln uji hipotesis. Jikal nilali P-Vallue  > 0.05 

malkal daltal berdistribusi normall daln dalpalt dilalnjutkaln menggunalkaln uji 

Independen T-Test, sedalngkaln jikal nilali P-Vallue < 0.05 malkal daltal tidalk 

berdistribusi normall daln dalpalt dilalnjutkaln menggunalkaln uji Kruskall walllis daln 

Malnn Whitney. Uji normallitals yalng digunalkaln aldallalh Shalpiro-Wilk  kalrena l 

jumlalh salmpel lebih kecil dalri 50 salmpel. Berdalsalrkaln uji normallitals diperoleh 

halsil balhwal nilali p untuk Shalpiro-Wilk  malyoritals < 0,05. Sehinggal dalpalt 

disimpulkaln balhwal daltal tidalk berdistribusi normall. Kalrenal daltalnya l kompalraltif 
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numerik tidalk berpalsalngaln, lebih dalri dual kelompok daln dilalkukaln 1 kalli 

pengukuraln malkal  staltistik uji yalng digunalkaln aldallalh uji Kruskall walllis dengaln 

post hoc Malnn Whitney. 

4.1.3. Uji  Kruskall Walllis Algen Serumenolitik Cukal Alpel 2.5% daln Minyalk 

Kelalpal palda l walktu 5, 10, 15, daln 30 menit 

Paldal talbel 4.3 menya ljikaln halsil alnallisis uji Kruskall Walllis altalu uji 

hipotesis kompalraltif numerik lebih dalri dual kelompok tidalk berpalsalngaln 

berdistribusi tidalk normall daln alkaln dilalnjutkaln dengaln post hoc Malnn Whitney. 

Talbel terdiri altals jumlalh subjek tialp kelompok, medialn tialp kelompok, minimum 

daln malksimum tialp kelompok, sertal nilali p. 

Talbel 4.2  Halsil Uji Efektivitals Kruskall Walllis Algen Serumenolitik Cukal 

Alpel 2,5% daln Minyalk Kelalpal 

Valrialbel Kelompok Mealn+ SD Nilali p 

Cukal Alpel 2.5% 5 Menit 0.112 + 0.048 

<0.001* 
 10 Menit 0.13 + 0.056 

 15 Menit 0.036 + 0.008 

 30 Menit  0.054 + 0.009 

Minyalk Kelalpal 5 Menit 0.091 + 0.11   

 10 Menit 0.033 + 0.043 <0.001* 

 15 Menit 0.018 + 0.013   

 30 Menit 0.019 + 0.026    

*aldal perbedalaln yalng signifikaln (P <0.05) 

Halsil uji Kruskall Walllis terhaldalp algen serumenolitik cukal alpel 2.5% daln minyalk 

kelalpal menunjukkaln nilali p <0.001 yalng alrtinyal terdalpalt perbedalaln yalng 

signifikaln terhaldalp albsorbalnsi  serumen dengaln menggunalkaln cukal alpel 2,5% 

daln minyalk kelalpal paldal setialp walktu menit ke-5, menit ke-10, menit ke-15 daln 

menit ke-30. 
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4.1.3. Uji  Post hoc Malnn Whitney Algen Serumenolitik Cukal Alpel 2.5% daln 

Minyalk Kela lpal paldal walktu 5, 10, 15, daln 30 menit 

Paldal talbel 4.3 menyaljikaln halsil alnallisis post hoc untuk uji Kruskall Walllis 

aldallalh Malnn-Whitney. 

Talbel 4.3  Halsil Post hoc Malnn Whitney Efektivitals Cukal Alpel 2.5% daln 

Minyalk Kela lpal paldal malsing-malsing Kelompok 

Kelompok N Nilali p 

Cukal Alpel 

2.5% 

5 Menit 10 Menit 24 0.781 

 15 Menit 24 <0.001* 

 30 Menit 24 <0.001* 

 10 Menit 15 Menit 24 <0.001* 

 30 Menit 24 <0.001* 

 15 Menit 30 Menit 24 <0.001* 

Minyalk Kelalpal 5 Menit 10 Menit 24 0.019* 

  15 Menit 24 0.001* 

  30 Menit 24 <0.001* 

 10 Menit 15 Menit 24 0.337 

  30 Menit 24 0.082 

 15 Menit 30 Menit 24 0.408 

*Aldal perbedalaln ya lng signifikaln    
 

 

Halsil uji Post Hoc Malnn Whitney paldal algen serumenolitik Cukal Alpel 

2.5% menunjukkaln balhwal terdalpalt perbedalaln yalng signifikaln paldal: menit 5 vs 

menit 15, menit 5 vs menit 30, menit 10 vs menit 15, menit 10 vs  menit 30, menit 

15 vs menit 30. Sedalngkaln untuk algen serumenolitik  minyalk kelalpal, terdalpalt 

perbedalaln paldal: menit 5 vs menit 10, menit 5 vs menit 15, menit 5 vs menit 30.  

 

4.2 Pembalhalsaln 

4.2.1   Efektivitals serumenolitik Cukal Alpel 2,5% terhaldalp albsorbalnsi  

serumen in vitro 

Halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln menunjukkaln Cukal Alpel 2,5%  

sesuali dengaln halsil alnallisis univalrialt menunjukkaln di menit ke-5 (0.115), ke-10 
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(0.129), ke-15 (0.036), daln ke-30 (0.054) terhaldalp intervensi serumen in vitro. 

Beberalpal studi menyaltalkaln balhwal lalrutaln yalng walter-balsed alkaln lebih efektif 

dallalm memecalh komponen serumen.  Paldal penelitialn sebelumnya l telalh dilalkukaln 

secalral in vivo algen serumenolitik naltrium bikalrbonalt 10% daln alsalm alsetalt 2,5% 

diberikaln kepaldal palsien di klinik pralktik kelualrgal komunitals. Dallalm hall ini, tidalk 

aldal perbedalaln efektivitals yalng ditemukaln alntalral naltrium bikalrbonalt 10% daln 

alsalm alsetalt 2,5% dallalm menghalncurkaln bolus serumen, nalmun lebih efektif salalt 

diberikaln kepaldal alnalk-alnalk dibalndingkaln oralng dewalsal

40
. 

Cukal alpel bisal menghalncurkaln balkteri yalng mengekspos membralnnya l 

tempalt protein ini ditemukaln
33

. Efisiensi alsalm orgalnik terhaldalp balnya lk 

mikroorgalnisme dikalitkaln dengaln aldalnyal senyalwal bioalktif seperti alsalm orgalnik 

daln senya lwal fenolik paldal cukal alpel
34

. Alsalm orgalnik menunjukkaln efek residu 

untuk mencegalh pertumbuhaln mikrobal paltogen. Kemalmpualn alsalm orgalnik untuk 

membebalskaln proton H+ ke dallalm sel menurunkaln pH intralseluler, menginduksi 

penghalncuraln sel membraln balkteri. Selalin itu, cukal alpel memiliki kalndungaln zalt 

alktif utalmal ya litu alsalm alsetalt yalng dalpalt meningkaltkaln kelalrutaln lipid sehingga l 

meningkaltkaln alkumulalsi alsalm lemalk jenuh daln korneosit di lialng telingal, 

intervensi alsalm alsetalt ini di dugal dalpalt membualt serumen melunalk, membengkalk 

kalrenal sifalt alsalm, PH rendalh sertal korosif terhaldalp jalringaln
39

. Aldalpun 

serumenolitik walter-balsed jenis ini seperti hidrogen peroksidal 3%, phenol 

glycerol, sodium dokusalt, sodium bikalrbonalt, triethalnolalmine polypeptide olealte-

condensalte, NalCl 0.9 % daln benzetonium kloridal 0,03%
6
. 

 

4.2.2  Efektivitals serumenolitik Minyalk Kelalpal terhaldalp a lbsorbalnsi serumen 

in vitro 

Halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln dengaln alnallisis univalrialt menunjukkaln 

reraltal albsorbalnsi balhwal Minyalk Kelalpal memiliki efektivitals paldal menit ke-5 

(0.091), ke-10 (0.033), ke-15 (0.018), daln ke-30 (0.019). Paldal penelitialn 

sebelumnya l membalndingkaln efektivitals enalm pelalrut ya litu alqualdest, NalCl 0,9%, 

minyalk kelalpal, minya lk zalitun, kalrbogliserin 10 % daln sodium dokusalt 0,5% 

terhaldalp cerumen obturalns secalral in vitro, dengaln halsil  NalCl 0,9%  daln alqualdest 
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merupalkaln pelalrut serumen yalng palling efektif. Minyalk kelalpal daln minyalk zalitun 

merupalkaln pelalrut ya lng efektivitalsnyal palling rendalh. Paldal alqualdest daln NalCl 

0,9% kaldalr alir yalng dikalndungnya l mengalkibaltkaln hidralsi sel keraltin yalng dalpalt 

menginduksi keraltolisis sehinggal terjaldi disintegralsi bolus serumen. Sedalngkaln 

paldal minyalk zalitun daln minyalk kelalpal merupalkaln pelalrut ya lng  palling kuralng 

efektif terhaldalp serumen obturalns kalrenal fungsi minyalk yalng cenderung sebalgali 

pelembut daln tidalk mengalkibaltkaln disintegralsi dalri bolus serumen. Wallalupun 

demikialn minyalk kelalpal merupalkaln pelalrut lemalk ya lng tersedial di rumalh talnggal, 

mudalh didalpalt daln relaltif almaln sehingal dalpalt dipalkali sebalgali allternaltif 

serumenolitik
39

. Aldalpun solusio berbalhaln dalsalr minyalk lalinnya l seperti minyalk 

zalitin, minyalk allmond altalu minerall daln allternaltif serumenolitik lalinnyal seperti 

sodium bikalrbonalt 10%, chlorbutol 5%, alralchis oil, minyalk kelalpal daln alsalm 

alsetalt 2.5 %  yalng dalpalt digunalkaln sebalgali peralwaltaln dirumalh
13

. 

 

4.2.3 Perbalndingaln albsorbalnsi serumen in vitro terhalda lp intervensi Cukal 

Alpel 2,5% dengaln Minyalk Kelalpal 

Halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln menunjukkaln balhwal intervensi 

serumenolitik cukal alpel 2,5% daln minya lk kelalpal memiliki efektivitals yalng 

berbedal terhaldalp serumen in vitro, hall ini dibuktikaln dengaln pengujia ln 

menggunalkaln Malnn Whitney ya lng diperoleh alngkal signifikalnsi (p-vallue) sebesalr 

p=0.000 dengaln cukal alpel 2,5% sebesalr 35.04 (mealn ralnk) daln minyalk kelalpa l 

13.96 (mealn ralnk) di menit ke-10 , diketalhui perbedalaln sebesalr 21,08 (mealn ralnk) 

menunjukkaln halsil balhwalsalnnyal lebih tinggi cukal alpel 2,5% dibalndingkaln 

dengaln minyalk kelalpal terhaldalp albsorbalnsi serumen in vitro dengaln allalt 

spektrofotometer UV-Vis.   

Dallalm penelitialn ini, diketalhui balhwal minya lk kelalpal memiliki efektivitals 

ya lng lebih rendalh dibalndingkaln pelalrut cukal alpel 2,5% ya lng ditunjukkaln 

berdalsalrkaln nilali kelalrutaln serumen yalng lebih rendalh paldal menit ke-5 salmpali 

menit ke-30. Hall ini sejallaln dengaln penelitialn Dhalrmalraltne (2020) yalng juga l 

menunjukkaln balhwal minyalk kelalpal merupalkaln pelalrut ya lng palling tidalk efektif 

untuk melalrutkaln serumen. Hall tersebut didugal kalrenal fungsi minyalk yalng 
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cenderung sebalgali pelembut daln tidalk mengalkibaltkaln halncurnya l bolus serumen
39

. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng telalh dilalkukaln, malkal dalpalt disimpulkaln balhwa l 

efek cukal alpel 2,5% sebalgali algen serumenolitik alkaln efektif di menit 10, dimalna l 

cukal alpel 2,5% memiliki efektivitals ya lng lebih balik terhaldalp kelalrutaln serumen 

kalrenal menunjukkaln nilali raltal-raltal yalng lebih tinggi dalri minyalk kelalpal di setialp 

walktu percobalaln. 

Algen serumenolitik dalpalt digunalkaln dengaln altalu talnpal kombinalsi irigalsi 

daln insrumentalsi malnuall dallalm menghilalngkaln serumen. Penggunalaln obalt tetes 

telingal lebih balik dallalm mengobalti serumen tetalpi perlu diketalhui formula l 

malnalkalh ya lng lebih unggul. Meskipun obalt tetes telingal memiliki sebualh 

keuntungaln balik dalri penggunalaln nya l ya lng mudalh daln tidalk aldalnya l risiko 

kerusalkaln secalral mekalnis. Nalmun, memiliki beberalpal efek salmping ya lng 

mungkin dalpalt  terjaldi seperti iritalsi salluraln telingal daln dermaltitis kontalk
42

.
 

Paldal penelitialn ini memiliki balnya lk keterbaltalsaln kalrenal dilalkukaln halsil 

efektivitals beberalpal pelalrut didalsalrkaln paldal penelitialn ini secalral in vitro, 

sehinggal untuk dalpalt mengalplikalsialn secalral lalngsung paldal palsien perlu aldalnyal 

uji cobal dengaln penelitialn in vivo. Hall ini penting mengingalt jikal penelitialn nalnti 

dilalkukaln secalral in vivo alkaln dipengalruhi oleh beberalpal falktor seperti alnaltomi 

lialng telingal, luals permukalaln serumen obturalns yalng kontalk dengaln 

serumenolitik, dosis daln teknik sertal calral pemberialnnyal .
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BAlB V 

KESIMPULAlN DAlN SAlRAlN 

 

5.1 Kesimpulaln 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ini dalpalt disimpulkaln balhwal; 

1. Albsorbalnsi serumen in vitro terhaldalp cukal alpel 2,5% sebalgali algen 

serumenolitik palling efektif paldal menit ke-10 salmpali dengaln menit ke-30, 

sebalb paldal walktu tersebut terjaldi peningkaltaln kelalrutaln serumen.  

2. Penggunalaln minya lk kelalpal tidalk memiliki efektivitals yalng signifikaln 

terhaldalp teralpi impalksi serumen secalral in vitro paldal menit ke-5, ke-10, 

ke-15, daln ke-30. 

3. Cukal alpel 2,5 % mempunyali efektivitals lebih tinggi terhaldalp intervensi 

serumen in vitro dibalndingkaln miyalk kelalpal. 

4. Intervensi cukal alpel 2,5% daln minya lk kelalpal terhaldalp albsorbalnsi serumen 

in vitro memiliki halsil yalng cukup berbedal jaluh dallalm deraljalt 

keefektivitalsalnnya l. 

5.2 Salraln 

Berdalsalrkaln kesimpulaln dalri halsil penelitialn ini, malkal terdalpalt beberalpa l 

salraln, dialntalralnyal sebalgali berikut; 

a. Halsil penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt menjaldi referensi ya lng bermalknal 

balgi Institusi Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh Sumalteral 

Utalral untuk kepentingaln penelitialn selalnjutnya l. 

b. Paldal penelitialn berikutnyal disalralnkaln untuk melalkukaln penelitialn 

mengenali perbalndingaln beberalpal jenis pelalrut lalin ya lng didugal 

berpengalruh terhaldalp kelalrutaln serumen.  

c. Paldal penelitialn berikutnyal dihalralpkaln dalpalt dilalkukaln secalral in vivo, 

dikalrenalkaln intervensi secalral in vitro memiliki keterbaltalsaln meskipun 

dengaln teknik percobalaln yalng beralgalm. 

 



28 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

DAlFTAlR PUSTAlKAl 

 

1. Soepalrdi EAl, Iskalndalr N, Balshiruddi J, Restuti RD. Buku Aljalr Ilmu 

Kesehaltaln Telingal Hidung Tenggorok Kepallal daln Leher. Edisi Ketujuh. 

Jalkalrtal: Ballali Penerbit FKUI. 2017.  

2. World Heallth Orgalnizaltion. 2021. World Report on Healring. In World Heallth 

Orgalnizaltion.https://www.who.int/publicaltions/i/item/world-report-on-healring 

3. World Heallth Orgalnizaltion. 2018., ‘Situaltion Review alnd Updalte on 

Dealfness, Healring Loss alnd Intervention Progralmmes’, alccessed 12 Alpril 

2018, Alvalilalble alt: alpps.sealro.who.int/pds_docs/B3177.pdf 

4. Kementrialn Kesehaltaln RI. 2017. P2PTM Kemenkes RI. Dialkses palda l 

talnggall 24 Malret 2022 

5. Malrtini, E., Probalndalri, Al., Praltiwi, D., & Sumalrdiyono. (2017). Skrining daln 

Edukalsi Galnggualn Pendengalraln paldal Alnalk Sekolalh. Indonesialn Journall On 

Medicall Science, 4(1), 110–118. 

6. Sevy, J. O. alnd Singh, Al. 2017, ‘Cerumen impalction’, StaltPealrls, alccessed 8 

Alpril  2018, Alvalilalble alt: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448155/. 

7. Krouse, H. J., Malgit, Al. E., O‟Connor, S., Schwalrz, S. R. & Wallsh, S. Al. 

2017. Plalin Lalngualge Summalry: Ealrwalx (Cerumen Impalction). 

Otolalryngology–Heald alnd Neck Surgery, 156, 30-37 

8. Faltalh, L. D. Y. All. (2019). Potensi alntibalkteri halsil fermentalsi alsalm cuka l 

bualh alpel (Mallus sylvestris mill) terhaldalp Propionibalcterium alcnes. Stikes 

Megal Rezky Malkalssalr, 1–2 

9. Suryalni ,Femi Ealrnesly ,Tuti Yusuf,Albdi Dalrm et all 2019., Optimallisalsi 

formulal obalt tetes telingal untuk Otitis medial suppuraltif khronis dalri virgin 

Coconut oil. Depalrtment of Chemistry, Muhalmmaldiyalh University of West 

Sumalteral. 

10. Syalhrijuital ,Sutji P. R, Nalni . I. Djufri & Riskialnal D. 2011. Perbalndinga ln 

Efektivitals Beberalpal Pelalrut Terhaldalp Kelalrutaln  Cerumen Obturalns Secalra l 

In Vitro. Maljallalh Kesehaltaln PhalrmalMedikal. Vol,3, No,1.   

11. Schwalrtz SR, Malgit AlE, Rosenfeld RM, et all. 2017. Clinicall pralctice 

guideline (updalte): ealrwalx (cerumen impalction) [published correction alppealrs 

in Otolalryngol Heald Neck Surg;157(3): 539]. Otolalryngol Heald Neck Surg; 

156(1 suppl): S1-S29. 

12. Horton, G. Al., Simpson, M. T. W., Beyeal, M. M., & Beyeal, J. Al. 2020. 

Cerumen Malnalgement: Aln Updalted Clinicall Review a lnd Evidence-Balsed 

Alpproalch for Primalry Calre Physicialns. Journall of Primalry Calre alnd 

Community Heallth. https://doi.org/10.1177/2150132720904181. 

13. Fullington, D., Song, J., Gilles, Al., Guo, X., Hual, W., Alnderson, C. E., & 

Griffin,J. (2017). Ecallution of the salfety alnd efficalcy of al novel product for teh 

removall of impalcted humaln serumen. BMC Ealr, Nose alnd Throalt Disorders, 

17 (1), 1-10. https:doi.org/10.1186/s12901-0170038-8. 

14. Khaln, N.B., Thalver, S., daln Govender, S.M. 2017, „Self-ealr clealning pralctices 

alnd the alssocialted risk of ealr injuries alnd ealr-relalted symptoms in al group of 

university students‟, Jurnall of Public Heallth in Alfrical, vol. 8, no. 555, p. 153 

https://www.who.int/publications/i/item/world-report-on-hearing
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK448155/
https://doi.org/10.1177/2150132720904181


29 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

15. White HJ, Helwalny M, Peterson DC, 2020., Alnaltomy, Heald alnd Neck, Ealr 

Orgaln of Corti. StaltPealrls [Internet]. StaltPealrls Publishing; Trealsure Islalnd 

(FL): Oct 27. [PubMed] 

16. Szymalnski, Al., daln Bhimji, S.S. 2017, „Alnaltomy, heald, ealr‟, StaltPealrls, 

alccessed .Alvalilalble alt: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470359/ 

17. Alltalfullal J, Iwalnalgal J, Lalchkalr S, Prickett J, Dupont G et all 2019., The Grealt 

Aluriculalr Nerve: Alnaltomicall Study with Alpplicaltion to Nerve Gralfting 

Procedures. World Neurosurg.125:e403-e407. [PubMed] 

18. Olalyujin, O. 2018. Balnjis test: Al new dialgnostic test of ealr walx impalction. 

Journall of Falmily Medicine alnd Primalry Calre, 7(6), 1253. 

https:doi.org/10.4103/jfmpc_152_18 

19. Allalmsyalh Lukito, 2019. Hubunga ln Alntalral Galnggualn Pendengalraln Dengaln 

Serumen Paldal Lalnsial Di Puskesmals Medaln Johor. Universitals Islalm 

Sumalteral Utalral, No. 77. 

20. Shokry, E., Malrques, J.G., Ralgalzzo, P.C., Pereiral, N.T., Filho, N.R.Al. 2017, 

„Ealrwalx als aln allternaltive specimen for forensic alnallysis‟, Forensic Toxicol, 

vol. 2017, no. 35, pp. 348–358.  

21. Money P, Nalftalli Z, Malrliyalwalti D.(2018). Hubungaln alntalra l 

Penggunalaln Cotton Bud dengaln Serumen Obsturaln. 

22. Michaludet, C., & Mallalty, J. 2018. Cerumen impalction:Dialgnosis alnd 

malnalgment. Almericaln Falmily Physicialn, 98 (8), 525-529. 

23. Alkotey, S. C., Aldzal, E. K., Alwini, Al., Cobbinalh, J. B., Dalrko, K., Aldor, E. 

W., Alrckertson, L. P., Daldzie-Bonney, P., Aldzoe, C. & Alsalmoalh, B. 2017. 

Significalnce of Ealr Walx Impalction in School Children: Al Calse of Winnebal 

West Circuit, Ghalnal. Significalnce, 35. 

24. Bralnstetterm J. Al., daln Pleghalalr, N. 2017, “Ealr, irigaltion‟, Stalt Pealrls. 

Alccesed 8 Alpril 2018. 

25. Naltionall Institute for Heallth alnd Calre Excellence (NICE). Ealrwalx [Clinicall 

Knowledge Summalries]. 2012; http://cks.nice.org.uk/ealrwalx (alccessed 25 Malr 

2020). 

26. Calturrya lnti, D., S. Luwihalnal, daln S. Talmalroh. 2018. Pengalruh Valrietals Alpel 

daln Calmpuraln Balkteri Alsalm Alsetalt Terhaldalp Proses Fermentalsi. Journall 

AlGRITECH, 28(2), 70–75. 

27. Pourmouzalffalr, S., Haljimalrdloo, Al. & Mindalre, H. K. (2017) Dietalry effect of 

alpple cider vinegalr alnd propionic alcid on immune relalted tralnscriptionall 

response alnd growth performalnce in white shrimp. Litopenaleus valnnalmei. 

Fish Shellfish Immunology. 60, 60–71. 

28. Yalgalneh MAl., 2020., Evallualting the Effect of al Mixture of Allcohol alnd Alcetic 

Alcid for Otomycosis Theralpy. Jundishalpur J Microbiol, Iraln; 3(2): 66-70 

29. Algalrwall, R., alnd Bosco, S. (2017). Extralction processes of virgin coconut oil, 

MOJ Food Processing & Technology, 42: 00087. 

30. Veralllo-Rowell, V.M. (2017). Laluric, Other Faltty Alcids, Their 

Monoglycerides: Al Review of Lipid Alntimicrobialls alnd the Worldwide 

Problem of Alntibiotic Resistalnce. Palper Presented alt The Second Internaltionall 

Conference on Coconut Oil, Balngkok Thalilalnd, 15-18 Malrch 2017. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30855919
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK470359/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30703599


30 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

31. Dhalrmalraltne GS. 2020. The Compalrison of Valrious Solution Effectivity on 

the Dilution of Cerumen Obturalns in Vitro. Internaltionall Journall of Science 

alnd Society. 2(3), 159-164. 

32. Yalgnik D, Walrd M, Shalh AlJ. 2021. Alntibalcteriall Alpple Cider Vinegalr 

Eraldicaltes Methicillin Resistalnt Stalphylococcus Alureus alnd Resistalnt 

Escherichial Coli. Scientific Reports. 11, 1-7. 

33. Krucinskal J, et all. 2019. Functionall alnd Structurall Balsis of E. Coli Enolalse 

Inhibition by SF2312: Al Mimic of the Calrbalnion Intermedialte. Scientific 

Reports. 9, 1-14. 

34. Oussalid  D, La lalroussi H, Balkour M, Ennalji H, Lyoussi B, Alralbi IE. 2021 

Alntifungall alnd Alntibalcteriall Alctivities of Alpple Vinegalr of Different 

Cultivalrs. Internaltionall Journall of Microbiology. 1-6. 

35. Zhalng J, Tialn ZG, Walng JH, alnd Walng AlR. 2011. Aldvalnces in Alntimicrobiall 

Moleculalr Mechalnism of Orgalnic Alcids. Alctal Veterina lrial et Zootechnical 

Sinical- Chinese Journall of Alnimall Science alnd Veterinalry. 42(3), 323–328. 

36. Chibalne LB, et all. 2019. Alntibalcteriall Properties of Polyphenols: 

Chalralcterizaltion alnd QSAlR (Qualntitaltive Structure-Alctivity Relaltionship) 

Models. Frontiers in Microbiology. 10(829), 1-23. 

37. Pernin Al, Guillier L, Brissonnet FD. 2019. Inhibitory Alctivity of Phenolic 

Alcids Algalinst Listerial Monocytogenes: Deciphering The Mechalnisms of 

Alction Using Three Different Models. Food Microbiology. 80, 18–24. 

38. Djilalni Al, Dicko Al. 2012. The Theralpeutic Benefits of Essentiall Oils. 

Nutrition: Tips for Improving Your Heallth. 7, 155–179. 

39. Alnh NQ, Numthalvalj P, Bhongmalkalpalt T. Compalrison of the cerumenolytics 

of new alnd currently used algents, Ealr, Nose, & Throalt journall, 2022 (cited 

2023 Jaln 27): Alvalilalble From https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33512244/. 

40. Calrr MM, Smith RL. Ceruminolytic efficalcy in aldults versus children. J 

Lalryngol 2001; 30(3): 154-156. 

41. Singer AlJ, Saluris E, Viccellio AlW. Ceruminolytic effects of docusalte sodium: 

al ralndomized, controlled triall. Alnn Emerg Med 2000; 36(3):228-232. 

42. Rodgers R. Does olive oil prevent ealrwalx build-up. Aln experimentall study. 

Pralctice Nursing. September 29, 2013. https:// www.malg online 

libralry.com/doi/10.12968/pnur.2013.24.4.191. Alccessed June 6, 2018.  

 

 

 

 

 

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33512244/


31 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lalmpiraln 1 Lembalr Penjelalsaln Kepaldal Oralng Tual/Walli  

Alssallalmuallalikum Wr. Wb 

Dengaln Hormalt, 

 
Perkenallkaln nalmal salya l Salviral Alyu Naltalsyal, sedalng menjallalnkaln progralm 

studi S1 di Falkultals Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiyalh Sumalteral Utalral. 

Salyal sedalng melalkukaln penelitialn ya lng berjudul “AlNAlLISIS AlGEN 

SERUMENOLITIK CUKAl AlPEL 2,5% DAlN MINYAlK KELAlPAl  PAlDA l 

AlNAlK  PAlNTI AlSUHAlN PUTRI AlISYIYAlH KOTAl MEDAlN SECAlRAl IN 

VITRO” 

Tujualn penelitialn ini aldallalh untuk mengetalhui Cukal Alpel 2,5% daln 

Minyalk Kelalpal Sebalgali Teralpi Impalksi Serumen Paldal Alnalk Palnti Alsuhaln 

Alisyiyalh Medaln Secalral In Vitro. Malkal paldal penelitialn ini sebalgialn dalri 

responden alkaln dimintal untuk dilalkukaln pemeriksalaln. Pemeriksalaln dilalkukaln 

dengaln calral mengumpulkaln kotoraln telingal alnalk yalng dilalkukaln oleh dokter 

Spesiallis THT sekalligus sebalgali pendalmping penelitialn. Palrtisipalsi bersifa lt 

sukalrelal talnpal aldalnya l palksalaln. Setialp daltal ya lng aldal dallalm penelitialn ini alkaln 

diralhalsialkaln daln digunalkaln untuk kepentingaln penelitialn. Untuk penelitialn ini 

tidalk dikenalkaln bialyal alpalpun, alpalbilal membutuhkaln penjelalsaln lebih lalnjut 

silalhkaln menghubungi salya l: 

Nalmal  : Salviral Alyu Naltalsyal 

Allalmalt  : Jl. Caltur No. 7, Palsalr Meralh Balralt, Medaln Kotal. 

No HP  :082267222696 

 

 Terimalkalsih salyal ucalpkaln kepaldal ya lng telalh ikut berpalrtisipalsi paldal penelitialn 

ini. Keikutsertalaln dallalm penelitialn ini alkaln menyumbalngkaln sesualtu yalng 

bergunal balgi ilmu pengetalhualn. 

 

    Medaln,   2023 

 

 

Persetujualn oralng tual/walli 
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Lalmpiraln 2 Lembalr informed consent 

 

LEMBAlR PERSETUJUAlN SETELAlH PENJELAlSAlN (PSP)   

(INFORMED CONSENT) 

 
Salyal ya lng bertalndal talngaln di balwalh ini : 

Nalmal : .................................... Umur.............talhun, L/P 

Allalmalt : .................................... 

dengaln ini menyaltalkaln dengaln sesungguhnyal telalh memberikaln 

PERSETUJUAlN 

Untuk dilalkukaln pemeriksalaln serumen terhaldalp alnalk salya l : 

Nalmal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Umur : ..........talhun, L / P 

Allalmalt Rumalh : . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ya lng tujualn, sifalt, daln perlunya l pemeriksalaln tersebut di altals, sertal risiko yalng 

dalpalt ditimbulkalnnya l telalh cukup dijelalskaln oleh dokter daln telalh salyal mengerti 

sepenuhnyal. 

Demikialn pernyaltalaln persetujualn ini salya l bualt dengaln penuh kesaldalraln daln talnpal 

palksalaln salya l bersedial mengikuti penelitialn ini daln bilal sualtu salalt salyal 

mengundurkaln diri dalri penelitialn ini salya l tidalk alkaln dituntut alpal pun. 

 

................................. 2023 

 
 

Yalng memberikaln penjelalsaln        Yalng membualt pernyaltalaln 

persetujualn 

 

 

 
    (............................................)   (…..….............................)
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Lalmpiraln 3 Suralt Keteralngaln Ethicall Clealrence 
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Lalmpiraln 4 Suralt Lembalr Suralt Izin Penelitialn 
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Lalmpiraln 5 Suralt Keteralngaln Selesali Penelitialn 
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Lalmpiraln 6 Daltal Halsil Penelitialn 

 

Cukal 

 Alpel 2,5 % 

Menit 5 Menit 10 Menit 15 Menit 30 

 0,148 0,166 0,045 0,050 

 0,141 0,147 0,035 0,053 

 0,134 0,107 0,030 0,055 

 0,155 0,113 0,031 0,053 

 0,126 0,059 0,030 0,038 

 0,133 0,062 0,032 0,060 

 0,125 0,103 0,025 0,049 

 0,045 0,175 0,050 0,043 

 0,026 0,110 0,056 0,077 

 0,013 0,102 0,042 0,059 

 0,014 0,149 0,033 0,046 

 0,125 0,146 0,038 0,043 

 0,122 0,106 0,032 0,058 

 0,166 0,108 0,030 0,068 

 0,137 0,148 0,039 0,060 

 0,134 0,147 0,045 0,058 

 0,125 0,108 0,032 0,064 

 0,139 0,113 0,025 0,050 

 0,139 0,340 0,027 0,044 

 0,123 0,057 0,030 0,043 

 0,021 0,143 0,030 0,045 

 0,125 0,111 0,033 0,062 

 0,138 0,151 0,048 0,056 

 0,148 0,145 0,036 0,063 
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Minyalk 

Kelalpal 

Menit 5 Menit 10 Menit 15 Menit 30 

 0,335 0,014 0,015 0,018 

 0,020 0,011 0,028 0,027 

 0,014 0,007 0,018 0,005 

 0,286 0,011 0,033 0,011 

 0,270 0,037 0,020 0,069 

 0,028 0,047 0,035 0,041 

 0,029 0,048 0,005 0,039 

 0,033 0,041 0,037 0,003 

 0,044 0,041 0,040 0,018 

 0,045 0,004 0,004 0,007 

 0,013 0,007 0,005 0,003 

 0,015 0,010 0,003 0,004 

 0,010 0,017 0,015 0,018 

 0,024 0,011 0,013 0,003 

 0,111 0,013 0,010 0,005 

 0,210 0,113 0,004 0,004 

 0,300 0,201 0,003 0,005 

 0,210 0,003 0,015 0,006 

 0,029 0,045 0,037 0,041 

 0,031 0,021 0,005 0,011 

 0,027 0,003 0,018 0,006 

 0,035 0,041 0,040 0,010 

 0,028 0,005 0,015 0,111 

 0,030 0,030 0,020 0,003 
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Lalmpiraln 6 Halsil Alnallisis Staltistik 

LAlMPIRAlN OUTPUT SPSS 

Uji Normallitals 

Calse Processing Summalry 

 

Ca lses 

Va llid Missing Tota ll 

N Percent N Percent N Percent 

Cukal Alpel 2.5% menit 5 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Cukal Alpel 2.5% menit 10 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Cukal Alpel 2.5% menit 15 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Cukal Alpel 2.5% menit 30 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

 

Descriptives 

 Sta ltistic Std. Error 

Cukal Alpel 2.5% menit 5 Mea ln .11258 .009801 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .09231  

Upper Bound .13286  

5% Trimmed Mea ln .11524  

Media ln .12950  

Va lrialnce .002  

Std. Devialtion .048014  

Minimum .013  

Ma lximum .166  

Ra lnge .153  

Interqualrtile Ralnge .017  

Skewness -1.381 .472 

Kurtosis .367 .918 

Cukal Alpel 2.5% menit 10 Mea ln .12983 .011236 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .10659  

Upper Bound .15308  

5% Trimmed Mea ln .12371  

Media ln .11300  

Va lrialnce .003  

Std. Devialtion .055047  

Minimum .057  

Ma lximum .340  

Ra lnge .283  
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Interqualrtile Ralnge .042  

Skewness 2.360 .472 

Kurtosis 9.078 .918 

Cukal Alpel 2.5% menit 15 Mea ln .03558 .001671 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .03213  

Upper Bound .03904  

5% Trimmed Mea ln .03509  

Media ln .03250  

Va lrialnce .000  

Std. Devialtion .008188  

Minimum .025  

Ma lximum .056  

Ra lnge .031  

Interqualrtile Ralnge .011  

Skewness .974 .472 

Kurtosis .268 .918 

Cukal Alpel 2.5% menit 30 Mea ln .05404 .001916 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .05008  

Upper Bound .05801  

5% Trimmed Mea ln .05369  

Media ln .05400  

Va lrialnce .000  

Std. Devialtion .009388  

Minimum .038  

Ma lximum .077  

Ra lnge .039  

Interqualrtile Ralnge .015  

Skewness .402 .472 

Kurtosis .002 .918 

 

Tests of Normallity 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

l Shalpiro-Wilk 

Sta ltistic df Sig. Sta ltistic df Sig. 

Cukal Alpel 2.5% menit 5 .369 24 .000 .725 24 .000 

Cukal Alpel 2.5% menit 10 .225 24 .003 .755 24 .000 

Cukal Alpel 2.5% menit 15 .207 24 .009 .902 24 .024 

Cukal Alpel 2.5% menit 30 .096 24 .200
*
 .970 24 .663 
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Uji Normallitals Minyalk Kelalpal 

 

Calse Processing Summalry 

 

Ca lses 

Va llid Missing Tota ll 

N Percent N Percent N Percent 

Minya lk Kela lpal menit 5 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Minya lk Kela lpal menit10 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Minya lk Kela lpal menit 15 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

Minya lk Kela lpal menit 30 24 100.0% 0 0.0% 24 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Sta ltistic Std. Error 

Minya lk Kela lpal menit 5 Mea ln .09071 .022269 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .04464  

Upper Bound .13678  

5% Trimmed Mea ln .08192  

Media ln .03050  

Va lrialnce .012  

Std. Devialtion .109097  

Minimum .010  

Ma lximum .335  

Ra lnge .325  

Interqualrtile Ralnge .161  

Skewness 1.301 .472 

Kurtosis .031 .918 

Minya lk Kela lpal menit10 Mea ln .03254 .008859 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .01422  

Upper Bound .05087  

5% Trimmed Mea ln .02564  

Media ln .01550  

Va lrialnce .002  

Std. Devialtion .043399  

Minimum .003  

Ma lximum .201  

Ra lnge .198  

Interqualrtile Ralnge .033  
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Skewness 2.972 .472 

Kurtosis 10.130 .918 

Minya lk Kela lpal menit 15 Mea ln .01825 .002618 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .01283  

Upper Bound .02367  

5% Trimmed Mea ln .01789  

Media ln .01500  

Va lrialnce .000  

Std. Devialtion .012827  

Minimum .003  

Ma lximum .040  

Ra lnge .037  

Interqualrtile Ralnge .027  

Skewness .492 .472 

Kurtosis -1.102 .918 

Minya lk Kela lpal menit 30 Mea ln .01950 .005238 

95% Confidence Interva ll for 

Mea ln 

Lower Bound .00866  

Upper Bound .03034  

5% Trimmed Mea ln .01572  

Media ln .00850  

Va lrialnce .001  

Std. Devialtion .025662  

Minimum .003  

Ma lximum .111  

Ra lnge .108  

Interqualrtile Ralnge .021  

Skewness 2.446 .472 

Kurtosis 6.634 .918 

 

Tests of Normallity 

 

Kolmogorov-Smirnov
a

l Shalpiro-Wilk 

Sta ltistic df Sig. Sta ltistic df Sig. 

Minya lk Kela lpal menit 5 .371 24 .000 .693 24 .000 

Minya lk Kela lpal menit10 .278 24 .000 .632 24 .000 

Minya lk Kela lpal menit 15 .154 24 .145 .887 24 .011 

Minya lk Kela lpal menit 30 .273 24 .000 .673 24 .000 
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Uji Kruskall Walllis Cukal Alpel 2.5% 

NPalr Tests 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Cukal Alpel 96 .08301 .053706 .013 .340 

Cukal Alpel 2,5% 96 2.50 1.124 1 4 

 

Kruskall-Walllis Test 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 5 24 63.08 

Cukal Alpel 2,5% Menit 10 24 72.15 

Cukal Alpel 2,5% Menit 15 24 18.38 

Cukal Alpel 2,5% Menit 30 24 40.40 

Tota ll 96  

Uji Malnn Whitney Cukal Alpel 2.5% 

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Cukal Alpel 96 .08301 .053706 .013 .340 

Cukal Alpel 2,5% 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 
 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 5 24 23.94 574.50 

Cukal Alpel 2,5% Menit 10 24 25.06 601.50 

Tota ll 48   

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Cukal Alpel 96 .08301 .053706 .013 .340 

Cukal Alpel 2,5% 96 2.50 1.124 1 4 
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Malnn-Whitney Test 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 5 24 32.42 778.00 

Cukal Alpel 2,5% Menit 15 24 16.58 398.00 

Tota ll 48   

Malnn-Whitney Test 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 5 24 31.73 761.50 

Cukal Alpel 2,5% Menit 30 24 17.27 414.50 

Tota ll 48   

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Cukal Alpel 96 .08301 .053706 .013 .340 

Cukal Alpel 2,5% 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 
 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 10 24 36.50 876.00 

Cukal Alpel 2,5% Menit 15 24 12.50 300.00 

Tota ll 48   

NPalr Tests 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Cukal Alpel 96 .08301 .053706 .013 .340 

Cukal Alpel 2,5% 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 10 24 35.58 854.00 

Cukal Alpel 2,5% Menit 30 24 13.42 322.00 

Tota ll 48   
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NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Cukal Alpel 96 .08301 .053706 .013 .340 

Cukal Alpel 2,5% 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 
 

Ralnks 

 Cukal Alpel 2,5% N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Cukal Alpel Cukal Alpel 2,5% Menit 15 24 14.29 343.00 

Cukal Alpel 2,5% Menit 30 24 34.71 833.00 

Tota ll 48   

Uji Kruskall Walllis Minyalk Kelalpa l 

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 

Kruskall-Walllis Test 

 

 

Ralnks 

 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 5 24 67.67 

Minya lk Kela lpal Menit 10 24 49.21 

Minya lk Kela lpal Menit 15 24 41.60 

Minya lk Kela lpal Menit 30 24 35.52 

Tota ll 96  

Uji Malnn Whitney Minyalk Kelalpa l 

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Tes 

Ralnks 
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 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 5 24 29.23 701.50 

Minya lk Kela lpal Menit 10 24 19.77 474.50 

Tota ll 48   

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 

 

Ralnks 

 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 5 24 31.13 747.00 

Minya lk Kela lpal Menit 15 24 17.88 429.00 

Tota ll 48   

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 
 

Ralnks 

 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 5 24 32.31 775.50 

Minya lk Kela lpal Menit 30 24 16.69 400.50 

Tota ll 48   

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 
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Malnn-Whitney Test 
 

Ralnks 

 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 10 24 26.44 634.50 

Minya lk Kela lpal Menit 15 24 22.56 541.50 

Tota ll 48   

NPalr Tests 
 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 

 
Malnn-Whitney Test 

Ralnks 

 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 10 24 28.00 672.00 

Minya lk Kela lpal Menit 30 24 21.00 504.00 

Tota ll 48   

NPalr Tests 

Descriptive Staltistics 

 N Mea ln Std. Devialtion Minimum Ma lximum 

Nilali Minya lk Kelalpa l 96 .04025 .066529 .003 .335 

Minya lk Kela lpal 96 2.50 1.124 1 4 

Malnn-Whitney Test 
 

Ralnks 

 Minya lk Kela lpal N Mea ln Ra lnk Sum of Ralnks 

Nilali Minya lk Kelalpa l Minya lk Kela lpal Menit 15 24 26.17 628.00 

Minya lk Kela lpal Menit 30 24 22.83 548.00 

Tota ll 48   
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KELAlPAl PAlDAl AlNAlK PAlNTI AlSUHAlN PUTRI AlISYIYAlH KOTAl 
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Albstralk 

Pendalhulualn : Impalksi serumen dalpalt terjaldi paldal segallal jenis usial balik alnalk-

alnalk, dewalsal, malupun lalnsial ya lng di pengalruhi oleh berbalgali falktor. Algen 

serumenolitik dalpalt melembutkaln daln melalrutkaln kotoraln telingal, sallalh saltunya l 

Cukal Alpel 2,5% daln Minyalk Kelalpal digunalkaln sebalgali allternaltif. Tujualn : 

Tujualn dalri penelitialn ini aldallalh mengalnallisis efektivitals algen serumenolitik 

Cukal Alpel 2,5% daln Minyalk Kelalpal sebalgali allternaltif teralpi impalksi serumen 

paldal alnalk Palnti Alsuhaln Puteri Alisyiyalh Kotal Medaln secalral in vitro paldal menit 5, 

10, 15, daln 30. Metodologi : Jenis penelitialn ini merupalkaln penelitialn lalboraltorik 

secalral in vitro dengaln menggunalkaln allalt spektrofotometer UV-Vis daln teknik 

pengalmbilaln salmpel secalral simple ralndom salmpling.  Halsil : Nilali mealn ralnk 

paldal efek Cukal Alpel 2,5% sebesalr (32.40) sedalngkaln Minya lk Kelalpal sebesa lr 

(16,60). Selalin itu diperoleh nilali P-Vallue sebesalr 0,000, nilali tersebut <0,005 

sehinggal dalpalt dinyaltalkaln behwal terdalpalt perbedalaln kelalrutaln serumen. Yalng 

alrtinya l efek Cukal Alpel 2,5% lebih besalr dalripaldal Minyalk Kelalpal. Kesimpulaln : 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln, malkal dalpalt disimpulkaln balhwa l 

pemberialn Cukal Alpel 2,5% sebalgali algen serumenolitik alkaln efektif setelalh 

penggunalaln di menit ke-10 daln penggunalaln minyalk kelalpal tidalk memiliki 

efektivitals yalng signifikaln terhaldalp teralpi impalksi serumen secalral in vitro paldal 

menit ke-5, ke-10, ke-15, daln ke-30. Cukal Alpel 2,5% memiliki efektivitals ya lng 

lebih balik terhaldalp kelalrutaln serumen dengaln menunjukkaln nilali raltal-raltal yalng 

lebih tinggi dalri Minyalk Kelalpal di setialp walktu percobalaln. 

 

Kaltal Kunci: Cukal Alpel 2,5%; Impalksi Serumen; Minyalk Kelalpal 
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A lbstralct 

Introduction: Cerumen impalction caln occur alt alll alges, both children, aldults, 

alnd the elderly, which is influenced by valrious falctors. Cerumenolytic algents caln 

soften alnd dissolve ealrwalx, one of which is Alpple Vinegalr 2.5%   alnd Coconut 

Oil alre used als allternaltives.Purpoose: The alim of this study wals to alnallyze the 

effectiveness of cerumenolitic algents Alpple Cider Vinegalr 2.5% alnd Coconut Oil 

als aln allternaltive theralpy for impa lction of cerumen in children of the Puteri 

Alisyiyalh Orphalnalge in Medaln City in vitro alt 5, 10, 15 alnd 30 minutes. 

Methodology: Type This study wals aln in vitro lalboraltory study using al UV-Vis 

spectrophotometer alnd al simple ralndom salmpling technique. Results: The mealn 

ralnk vallue for the effect of Alpple Cider Vinegalr 2.5%  is (32.40) while Coconut 

Oil is (16.60). In alddition, al P-Va llue of 0.000 wals obta lined, this vallue wals 

<0.005 so thalt it could be stalted thalt there wals al difference in the solubility of 

cerumen. Which mealns the effect of Alpple Vinegalr 2.5%  is grealter thaln Coconut 

Oil. Conclusion: Balsed on the results of the resealrch thalt hals been done, it caln 

be concluded thalt giving Alpple Cider Vinegalr2.5%  als al serumenolytic algent will 

be effective a lfter use in the 15th minute alnd The use of coconut oil did not halve 

significalnt effectiveness algalinst cerumen impalction theralpy in vitro alt the 5th, 

10th, 15th alnd 30th minutes. Alpple Cider Vinegalr 2.5%  ha ls better effectiveness 

in terms of solubility. cerumen by showing al higher alveralge vallue of Coconut Oil 

alt ealch time of the experiment. 

Keywords: A lpple Cider Vinegalr; Coconut oil; Impalcted cerumen  
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PENDAlHULUAlN 

Telingal merupalkaln orgaln yalng 

salngalt  penting sebalgali allalt 

pendengalraln daln keseimbalngaln 

tubuh. Jikal terjaldi galnggualn palda l 

telingal dalpalt menurunkaln fungsi 

indral pendengalraln daln 

keseimbalngaln tubuh. Sallalh saltu 

galnggualn yalng sering terjaldi palda l 

telingal aldallalh impalksi serumen. 

Impalksi serumen dalpalt terjaldi  palda l 

segallal jenis usial balik alnalk-alnalk, 

dewalsal, malupun lalnsial yalng dalpalt di 

pengalruhi oleh falktor keturunaln, 

iklim, daln kealdalaln lingkungaln.
1
 

Menurut World Heallth 

Orgalnizaltion (WHO) 2021 terdalpalt 

lebih dalri 5% populalsi dunia l 

mengallalmi galnggualn pendengalraln 

dimalnal 432 jutal oralng dewalsal daln 

34 jutal paldal alnalk-alnalk.
2
 Kementrialn 

Kesehaltaln Republik Indonesial di 

talhun 2017 menya ltalkaln balhwa l 

prevallensi di Indonesial paldal usial 5 

talhun ke altals mengallalmi galnggualn 

pendengalraln sebesalr 2,6%, dimalna l 

ketulialn sebesalr 0,09%, sekret di 

lialng telingal sebesalr 2.4% daln 

sumbaltaln serumen sebesalr 18,8%.
4
 
 

Galnggualn pendengalraln palda l 

alnalk usial sekolalh sebalgialn besalr 

dialkibaltkaln oleh aldalnyal sumbaltaln 

kotoraln di telingal. Alnalk-alnalk ya lng 

tinggall di palnti alsuhaln umumnya l 

malsih dallalm usial sekolalh daln 

bialsalnya l dituntut untuk dalpalt 

malndiri dallalm menjalgal kebersihaln 

diri sendiri. Kebersihaln daln 

kesehaltaln telingal malsih kuralng 

mendalpalt perhaltialn sehingga l 

menjaldi falktor resiko untuk 

terjaldinya l impalksi serumen. 

Serumen merupalkaln 

calmpuraln sekresi dalri kelenjalr 

alpokrin daln kelenjalr sebalseal ya lng 

terdalpalt paldal sepertigal lialng telingal. 

Dallalm kealdalaln yalng  normall 

serumen dalpalt kelualr dengaln sendiri 

nyal disalalt mengunya lh altalu menelaln 

malkalnaln talnpal disaldalri. Nalmun, 

serumen ya lng tidalk dalpalt  kelualr 

dengaln sendirinya l dalpalt 

menyebalbkaln serumen mengerals 

sehinggal terjaldi impalksi serumen. 

Impalksi serumen dalpalt  

menyebalbkaln keluhaln galtall, nyeri, 

galnggualn pendengalraln, ralsal tidalk 

nyalmaln di telingal, vertigo balhkaln 

otitis eksternal kronik.
7  

Algen serumenolitik dalpalt 

membalntu melembutkaln, daln 

melalrutkaln kotoraln telingal. Solusio 

berbalhaln dalsalr alir yalng umum 

digunalkaln seperti hidrogen peroksida l 

3%, sodium dokusalt, daln 

benzetonium kloridal 0,03%. Solusio 

berbalhaln dalsalr minya lk seperti 

minyalk allmond altalu minerall.
6
 

Aldalpun allternaltif serumenolitik lalin 

sebelum dilalkukalnnyal irigalsi seperti 

sodium bikalrbonalt 10%, chlorbutol 

5%, alralchis oil, minyalk kelalpal daln 

alsalm alsetalt 2,5 % sebalgali peralwaltaln 

dirumalh. Hidrogen peroksida l 

merupalkaln algen serumenolitik yalng 

palling sering digunalkaln palda l 

impalksi serumen sebelum 

dilalkukalnnya l irigalsi. Nalmun jikal 

hidrogen peroksidal tidalk sepenuhnya l 

dihilalngkaln setelalh irigalsi dalpalt 
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menggalnggu kemalmpualn untuk 

memvisuallisalsikaln membraln 

timpalni.
7 

Cukal alpel memiliki 

kalndungaln zalt alktif seperti alsalm 

alsetalt, phenol, pektin, flalvonoid, 

talnnin yalng dalpalt digunalkaln sebalgali 

alntibalkteri.
8
 Sallalh saltu algen 

serumenolitik allternaltif berbalhaln 

dalsalr alir aldallalh alsalm alsetalt 2,5%, 

dimalnal alsalm alsetalt ini merupalkaln 

kalndungaln zalt alktif paldal cukal alpel. 

Minyalk kelalpal mengalndung 92% 

alsalm jenuh, dengaln alsalm laluralt 

sebalgali penyusun utalmal nya l ya lng 

memiliki sifalt alnti-inflalmalsi daln 

alntimikrobal.
9
 Paldal penelitialn 

sebelumnya l minyalk kelalpal dijaldikaln  

sebalgali pembalnding efektivitals 

beberalpal pelalrut terhaldalp serumen 

ya lng berfungsi sebalgali lubrikaln. 

Minyalk kelalpal merupalkaln pelalrut 

lemalk ya lng mudalh didalpalt daln almaln 

digunalkaln sebalgali allternaltif 

serumenolitik. Balhaln-balhaln 

allternaltif serumenolitik ini malsih 

perlu penelitialn lebih lalnjut untuk 

membuktikaln malnfalalt daln 

khalsialtnya l secalral ilmialh.
10 

Tingginyal pralvelensi kalsus 

impalksi serumen ini paldal segalla l 

jenis usial sertal komplikalsi yalng 

dalpalt menyebalbkaln infeksi telingal, 

mendorong peneliti untuk membalhals 

balgalimalnal efek cukal alpel daln 

minyalk kelalpal sebalgali allternaltif 

pelunalk serumen yalng dalpalt juga l 

mencegalh terjaldinya l infeksi telingal, 

dikalrenalkaln cukal alpel daln minya lk 

kelalpal ini memiliki fungsi utalmal 

ya litu sebalgali alntiinflalmalsi daln 

alntibalkteri. Selalin balhaln allalmi, cuka l 

alpel daln minya lk kelalpal ini mudalh di 

dalpaltkaln daln relaltif almaln sehinggal 

dalpalt dipalkali sebalgali allternaltif algen 

serumenolitik yalng minim risiko efek 

salmping. Tujualn dalri penelitialn ini 

aldallalh mengetalhui perbalndingaln 

efek cukal alpel 2,5% daln minyalk 

kelalpal secalral in vitro dallalm walktu 

kontalk  5 menit, 10 menit, 15 menit 

daln 30 menit. 

 

METODE  

 Penelitialn ini merupalkaln 

lalboraltoric in vitro eksperimentall 

dengaln menggunalkaln 48 spesimen 

serumen ya lng sudalh dialmbil dalri 

lialng telingal talnpal baltalsaln dallalm hall 

kalralkteristik serumen (balsalh, kering, 

daln calmpuraln).  Salmpel serumen 

dikumpulkaln daln dicalmpur 

kemudialn ditimbalng dengaln reralta l 

beralt 50 μg lallu ditempaltkaln dallalm 

talbung. Sekitalr 2-3 cc lalrutaln uji 

cukal alpel 2,5% daln minyalk kelalpal 

ditalmbalhkaln ke dallalm malsing-

malsing talbung realksi polipropilen. 

Serumen ya lng sudalh diberi lalrutaln 

kemudialn alkaln dimalsukkaln ke dallalm 

kuvet ukuraln 10 x 10 x 45 mm untuk 

mengukur albsorbalnsi calhalyal paldal 

600 nm dallalm spectrofotometer UV-

Vis dengaln rentalng walktu 5, 10, 15 

daln 30 menit secalral in vitro daln di 

dokumentalsi fotogralfi berdalsalrkaln 

kurung walktu 5, 10, 15 daln 30 menit. 

Populalsi daln Salmpel 

Teknik pengalmbilaln salmpel 

dallalm penelitialn ini menggunalkaln 
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Non-Probalbility Salmpling yalitu 

dengaln Consecutive Salmpling. 

Populalsi penelitialn ini alkaln 

mengalmbil salmpel serumen dalri 

lialng telingal alnalk-alnalk di Palnti 

Alsuhaln Alisyiyalh Jallaln Salntun 

Medaln Kotal. Perhitungaln besalr 

salmpel paldal penelitialn ini 

menggunalkaln besalr salmpel minimall 

untuk menguji hipotesis bedal dual 

proporsi kelompok. 

Alnallisis Daltal 

Alnallisis daltal dilalkukaln 

secalral staltistik dengaln menggunalkaln 

metode palralmetrik, jikal daltal 

berdistribusi normall, homogen daln 

berupal valrialbel kaltegorik numerik 

dalri 2 kelompok tidalk berpalsalngaln 

malkal daltal dialnallisis dengaln 

menggunalkaln uji t-test. Jikal non-

palralmentrik dengaln uji Kruskall 

Walllis daln Malnn-Whitney sehingga l 

dalpalt mengetalhui alpalkalh terdalpalt 

pengalruh lalrutaln uji terhaldalp 

perkembalngaln serumen. Kemudialn 

daltal dialnallisal dengaln menggunalkaln 

Staltisticall Progralm For Socia ll 

Science (SPSS). 

 

HAlSIL PENELITIAlN 

Deskripsi Valrialbel Penelitialn 

Untuk mengetalhui efek Cukal 

Alpel 2,5% daln Minya lk Kelalpa l 

dengaln halsil perubalhaln albsorbalnsi 

serumen paldal menit ke-5, ke-10, ke-

15, daln ke-30. 

 

 

Talbel 1. Reraltal Albsorbalnsi 

Serumen 

 

Pelalrut 

Walktu 

5 

Menit 

10 

Menit 

15 

Menit 

30 

Menit 

Cukal 

Alpel 

2.5% 

Minyalk 

Kelalpal 

0.113 

 

 

0.091 

0.129 

 

 

0.033 

0.036 

 

 

0.018 

0.054 

 

 

0.019 

 

Berdalsalrkaln Talbel 1. 

diperoleh informalsi balhwal terjaldi 

peningkaltaln nilali reraltal paldal efek 

Cukal Alpel 2.5%  menit 5 ke menit 

10, daln setelalh itu terjaldi penurunaln 

dalri menit 10 ke menit 15 sertal 

terjaldi peningkaltaln paldal menit ke 15 

ke menit 30. Paldal minyalk kelalpa l 

diperoleh informalsi balhwal terjaldi 

penurunaln nilali reraltal dalri menit 5 

salmpali menit 15 daln terjaldi 

peningkaltaln dalri menit 15 ke menit 

30. Dallalm uji normallitals diperoleh 

balhwal malyoritals memiliki nilali p-

vallue < 0.05. Berdalsalrkaln hall 

tersebut malkal pengujialn 

menggunalkaln uji Kruskall Walllis 

dengaln Post Hoc Malnn Whitney. 
 

Alnallisis albsorbalnsi serumen in 

vitro terhaldalp intervensi 

serumenolitik cukal alpel 2,5 % daln 

minyalk kelalpal paldal walktu 5, 10, 

15, daln 30 menit.  

Alnallisis uji Kruskall Walllis altalu uji 

hipotesis kompalraltif numerik lebih 

dalri dual kelompok tidalk berpalsalngaln 

berdistribusi tidalk normall daln alkaln 

dilalnjutkaln dengaln post hoc Malnn 

Whitney. Talbel terdiri altals jumlalh 
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subjek tialp kelompok, medialn tialp 

kelompok, minimum daln malksimum 

tialp kelompok, sertal nilali p. 

Talbel 3. Halsil Uji Kruskall Walllis 

Algen Serumenolitik Cukal Alpel 

2,5% daln Minyalk Kelalpal 

 

Halsil uji Kruskall Walllis cukal alpel 

2.5% daln minyalk kelalpa l 

menunjukkaln nilali p <0.001 yalng 

alrtinya l terdalpalt perbedalaln ya lng 

signifikaln terhaldalp albsorbalnsi  

serumen dengaln menggunalkaln cuka l 

alpel 2,5% daln minyalk kelalpal palda l 

setialp walktu menit ke-5, menit ke-

10, menit ke-15 daln menit ke-30. 

Talbel 4.  Halsil Post hoc Malnn 

Whitney Algen Serumenolitik Cukal 

Alpel 2.5% daln Minyalk Kelalpa l 

paldal malsing-malsing Kelompok 

 

Halsil uji Post Hoc Malnn Whitney 

paldal algen serumenolitik Cukal Alpel 

2.5% menunjukkaln balhwal terdalpalt 

perbedalaln yalng signifikaln paldal: 

menit 5 vs menit 15, menit 5 vs 

menit 30, menit 10 vs menit 15, 

menit 10 vs  menit 30, menit 15 vs 

menit 30. Sedalngkaln untuk algen 

serumenolitik  minyalk kelalpal, 

terdalpalt perbedalaln paldal: menit 5 vs 

menit 10, menit 5 vs menit 15, menit 

5 vs menit 30.  

 

PEMBAlHAlSAlN 

Efektivitals serumenolitik Cukal 

Alpel 2,5% terhaldalp albsorbalnsi 

serumen in vitro 

Halsil penelitialn yalng telalh dilalkukaln 

menunjukkaln Cukal Alpel 2,5%  

sesuali dengaln halsil alnallisis univalrialt 

menunjukkaln di menit ke-5 (0.115), 

ke-10 (0.129), ke-15 (0.036), daln ke-

30 (0.054) terhaldalp intervensi 

serumen in vitro. Beberalpal studi 

menya ltalkaln balhwal lalrutaln ya lng 

walter-balsed alkaln lebih efektif dallalm 

memecalh komponen serumen. Palda l 

penelitialn sebelumnya l algen 

serumenolitik naltrium bikalrbonalt 

10% daln alsalm alsetalt 2,5% diberikaln 

secalral in vivo kepaldal palsien di klinik 

pralktik kelualrgal komunitals. Dallalm 

hall ini, tidalk aldal perbedalaln 

efektivitals yalng ditemukaln alntalra l 

naltrium bikalrbonalt 10% daln alsalm 

alsetalt 2,5%, nalmun lebih efektif salalt 

diberikaln kepaldal alnalk-alna lk 

dibalndingkaln oralng dewalsal

17
. Cukal 

alpel memiliki balhaln alktif utalma l 

berupal alsalm alsetalt yalng  bisa l 
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menghalncurkaln balkteri yalng 

mengekspos membralnnyal tempalt 

protein ini ditemukaln
11

. Efisiensi 

alsalm orgalnik terhaldalp balnyalk 

mikroorgalnisme dikalitkaln denga ln 

aldalnyal senyalwal bioalktif seperti 

alsalm orgalnik daln senyalwal fenolik 

paldal cukal alpel
12

. menunjukkaln efek 

residu untuk mencegalh pertumbuhaln 

mikrobal paltogen. Kemalmpualn alsalm 

orgalnik untuk membebalskaln proton 

H+ ke dallalm sel menurunkaln pH 

intralseluler, menginduksi 

penghalncuraln sel membraln balkteri. 

Cukal alpel memiliki kalndungaln zalt 

alktif utalmal ya litu alsalm alsetalt ya lng 

dalpalt meningkaltkaln kelalrutaln lipid 

sehinggal meningkaltkaln alkumulalsi 

alsalm lemalk jenuh daln korneosit di 

lialng telingal, intervensi alsalm alsetalt 

ini di dugal dalpalt membualt serumen 

melunalk, membengkalk kalrenal sifalt 

alsalm, PH rendalh sertal korosif 

terhaldalp jalringaln
13

.Aldalpun 

serumenolitik walter-balsed jenis ini 

seperti hidrogen peroksidal 3%, 

phenol glycerol, sodium dokusalt, 

sodium bikalrbonalt, triethalnolalmine 

polypeptide olealte-condensalte, NalCl 

0.9 % daln benzetonium kloridal 

0,03%
6
. 

Efektivitals serumenolitik Minyalk 

Kelalpal terhaldalp albsorbalnsi 

serumen in vitro 

Halsil penelitialn ya lng telalh 

dilalkukaln dengaln alnallisis univalrialt 

menunjukkaln reraltal albsorbalnsi 

balhwal Minyalk Kelalpal memiliki 

efektivitals paldal menit ke-5 (0.091), 

ke-10 (0.033), ke-15 (0.018), daln ke-

30 (0.019). Paldal penelitialn 

sebelumnya l membalndingka ln 

efektivitals enalm pelalrut yalitu 

alqualdest, NalCl 0,9%, minyalk kelalpal, 

minyalk zalitun, kalrbogliserin 10 % 

daln sodium dokusalt 0,5% terhaldalp 

cerumen obturalns secalral in vitro, 

dengaln halsil  NalCl 0,9%  daln 

alqualdest merupalkaln pelalrut serumen 

ya lng palling efektif. Minyalk kelalpa l 

daln minyalk zalitun merupalkaln 

pelalrut ya lng efektivitalsnyal palling 

rendalh. Paldal alqualdest daln NalCl 

0,9% kaldalr alir ya lng dikalndungnya l 

mengalkibaltkaln hidralsi sel keraltin 

ya lng dalpalt menginduksi keraltolisis 

sehinggal terjaldi disintegralsi bolus 

serumen. Sedalngkaln paldal minya lk 

zalitun daln minyalk kelalpal merupalkaln 

pelalrut yalng  palling kuralng efektif 

terhaldalp serumen obturalns kalrena l 

fungsi minyalk yalng cenderung 

sebalgali pelembut daln tidalk 

mengalkibaltkaln disintegralsi dalri 

bolus serumen. Wallalupun demikialn 

minyalk kelalpal merupalkaln pelalrut 

lemalk yalng tersedial di rumalh talnggal, 

mudalh didalpalt daln relaltif almaln 

sehingal dalpalt dipalkali sebalgali 

allternaltif serumenolitik
16

.  

 

Perbalndingaln albsorbalnsi serumen 

in vitro terhaldalp intervensi Cukal 

Alpel 2,5% dengaln Minyalk Kelalpal  

 Halsil penelitialn ya lng telalh 

dilalkukaln menunjukkaln balhwa l 

intervensi serumenolitik cukal alpel 

2,5% daln minya lk kelalpal memiliki 

efektivitals yalng berbedal terhaldalp 

serumen in vitro, hall ini dibuktikaln  
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dengaln pengujialn menggunalkaln 

Malnn Whitney yalng diperoleh alngka l 

signifikalnsi (p-vallue) sebesalr 

p=0.000 dengaln cukal alpel 2,5% 

sebesalr 35.04 (mealn ralnk) daln 

minyalk kelalpal 13.96 (mealn ralnk) di 

menit ke-10 , diketalhui perbedala ln 

sebesalr 21,08 (mealn ralnk) 

menunjukkaln halsil balhwalsalnnya l 

lebih tinggi cukal alpel 2,5% 

dibalndingkaln dengaln minyalk kelalpa l 

terhaldalp albsorbalnsi serumen in vitro 

dengaln allalt spektrofotometer UV-

Vis. Dallalm penelitialn ini, diketalhui 

balhwal minyalk kelalpal memiliki 

efektivitals yalng lebih rendalh 

dibalndingkaln pelalrut cukal alpel 2,5% 

ya lng ditunjukkaln berdalsalrkaln nilali 

kelalrutaln serumen yalng lebih renda lh 

paldal menit ke-5 salmpali menit ke-30. 

Hall ini sejallaln dengaln penelitialn 

Dhalrmalraltne (2020) ya lng juga l 

menunjukkaln balhwal minyalk kelalpa l 

merupalkaln pelalrut ya lng palling tidalk 

efektif untuk melalrutkaln serumen. 

Hall tersebut didugal kalrenal fungsi 

minyalk yalng cenderung sebalgali 

pelembut daln tidalk mengalkibaltkaln 

halncurnyal bolus serumen
15

. 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn ya lng 

telalh dilalkukaln, malkal dalpalt 

disimpulkaln balhwal efek cukal alpel 

2,5% sebalgali algen serumenolitik 

alkaln efektif di menit 10, dimalna l 

cukal alpel 2,5% memiliki efektivitals 

ya lng lebih balik terhaldalp kelalruta ln 

serumen kalrenal menunjukkaln nilali 

raltal-raltal yalng lebih tinggi dalri 

minyalk kelalpal di setialp walktu 

percobalaln. Algen serumenolitik dalpalt 

digunalkaln dengaln altalu talnpa l 

kombinalsi irigalsi daln insrumentalsi 

malnuall dallalm menghilalngka ln 

serumen. Penggunalaln obalt tetes 

telingal lebih balik dallalm mengobalti 

serumen tetalpi perlu diketalhui 

formulal malnalkalh yalng lebih unggul. 

Meskipun obalt tetes telingal memiliki 

sebualh keuntungaln balik dalri 

penggunalaln nya l yalng mudalh daln 

tidalk aldalnyal risiko kerusalkaln secalra l 

mekalnis. Nalmun, memiliki beberalpa l 

efek salmping yalng mungkin dalpalt  

terjaldi seperti iritalsi salluraln telinga l 

daln dermaltitis kontalk
18

. Paldal 

penelitialn ini memiliki balnya lk 

keterbaltalsaln kalrenal dilalkukaln halsil 

efektivitals beberalpal pelalrut 

didalsalrkaln paldal penelitialn ini secalra l 

in vitro, sehinggal untuk dalpalt 

mengalplikalsialn secalral lalngsung palda l 

palsien perlu aldalnyal uji cobal denga ln 

penelitialn in vivo. Hall ini penting 

mengingalt jikal penelitialn nalnti 

dilalkukaln secalral in vivo alkaln 

dipengalruhi oleh beberalpal falktor 

seperti alnaltomi lialng telingal, lua ls 

permukalaln serumen obturalns yalng 

kontalk dengaln serumenolitik, dosis 

daln teknik sertal calral pemberialnnyal. 

KESIMPULAlN 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn 

ini dalpalt disimpulkaln balhwa l 

albsorbalnsi serumen in vitro terhalda lp 

cukal alpel 2,5% sebalgali algen 

serumenolitik palling efektif palda l 

menit ke-10 salmpali dengaln menit 

ke-30, sebalb paldal walktu tersebut 

terjaldi peningkaltaln kelalruta ln 

serumen. Sedalngkaln, penggunalaln 
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minyalk kelalpal tidalk memiliki 

efektivitals yalng signifikaln terhaldalp 

teralpi impalksi serumen secalral in 

vitro paldal menit ke-5, ke-10, ke-15, 

daln ke-30. Cukal alpel 2,5 % 

mempunyali efektivitals lebih tinggi 

terhaldalp intervensi serumen in vitro 

dibalndingkaln minya lk kelalpal. sebagai 

terapi impaksi serumen pada anak 

Panti Asuhan Puteri Aisyiyah Kota 

Medan secara in vitro pada menit 5, 

10, 15, dan 30. 
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