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ABSTRAK

Pendahuluan : Serumen prop merupakan akumulasi suatu zat yang disekresikan
oleh kelenjar sebasea dan seruminosa berkomposisi juga dengan deskuamasi
korneosit dari stratum korneum di liang telinga yang dapat menyebabkan gejala
atau mengganggu penilaian saluran telinga, membran timpani, dan sistem
audiovestibular. Asam asetat yang bersifat korosif dapat menghancurkan serumen
prop juga mineral oil sebagai lubrikasi yang bisa membuat serumen keluar dari
liang telinga. Tujuan : Menganalisis perbandingan efektivitas asam asetat 2% dan
mineral oil terhadap serumen prop Anak Panti Asuhan Putri Aisyiyah Medan
secara in vitro pada menit 5, 10, 15, dan 30. Metodologi : Penelitian ini
merupakan experimental in vitro dengan jenis quasy experimental
menggunakan teknik simple random sampling melibatkan 25 sampel
serumen prop yang setiap sampel akan diuji dengan asam asetat 2% dan mineral
oil dengan alat spektofotometer UV-Vis. Data yang terkumpul dianalisis dengan
menggunakan uji parametrik repeated measures ANOVA dan uji non parametrik
Kruskal wallis. Hasil : Intervensi asam asetat 2% dan mineral oil terhadap
serumen in vitro paling signifikan pada menit ke 30, Pada perbandingan
efektivitas asam asetat 2% didapatkan hasil lebih tinggi daripada mineral oil
terhadap serumen in vitro yang diketahui dari perbedaan mean masing - masing
larutan uji. Kesimpulan: Asam asetat 2% mempunyai efektivitas lebih tinggi
terhadap intervensi serumen in vitro dibandingkan dengan mineral oil.

Kata kunci: Asam asetat; Mineral oil; Serumen prop
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ABSTRACT

Introduction: Cerumen prop is an accumulation of a substance secreted by the
sebaceous and ceruminous glands which is also composed of desquamation of
corneocytes from the stratum corneum in the ear canal which can cause symptoms
or interfere with the assessment of the ear canal, tympanic membrane, and
audiovestibular system. Acetic acid which is corrosive can disintegrate cerumen
prop as well as mineral oil as a lubrication which can make cerumen come out of
the ear canal. Purpose : This study aims to analyze the effectiveness comparison
of acetic acid 2% and mineral oil to the cerumen prop of Putri Aisyiyah
Orphanage Children Medan in vitro at 5, 10, 15, and 30 minutes. Methodology:
this study was an in vitro experimental laboratory with a quasy experimental type
using a simple random sampling technique involving 25 samples of cerumen prop,
each sample of which was tested with 2% acetic acid 2% and mineral oil using a
spectrophotometer UV-Vis. The collected data were analyzed using the repeated
measures ANOVA parametric test and the non-parametric is Kruskal Wallis test.
Results: The intervention of acetid acid 2% and mineral oil wast found most
significant at 30 minutes. In comparison the effectiveness of acetid acid 2%
obtained higher result than mineral oil against cerumen in vitro which is known
from the difference in the mean of each test solution. Conclusion: Acetic acid 2%
has higher effectiveness against cerumen intervention in vitro than mineral oil.

Keywords: Acetic acid; Cerumen prop; Mineral oil
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang Masalah

Serumen prop merupakan masalah kesehatan masyarakat yang mempunyai
proporsi dari berbagi masalah Kesehatan dengan prevalensi bervariasi.
Berdasarkan World Health Organitation (WHO) serumen prop bervariasi dengan
prevalensi berbeda menurut umur yaitu 10% pada anak-anak, 5% pada orang
dewasa yang sehat hingga 57% ditemukan pada orang tua yang tinggal di panti
jompo dan 36% dalam pasien retardasi mental.' Ditemukan juga bahwa estimasi
dari beberapa penelitian di benua Eropa serumen prop prevalensinya diantara 2-6%
dan beberapa penelitian di benua Afrika 10-20%, di Indonesia sendiri berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Indonesia (KEMENKES)
terdapat kejadian tinggi serumen prop terhadap anak - anak mencapai 30 - 50%,
masalah ini perlu mendapatkan perhatian dikarenakan dapat mempengaruhi proses
perkembangan sosial, kognitif, dan penyerapan belajar.”> * Serumen prop adalah
salah satu penyebab utama dalam konsultasi perawatan primer juga terjadi pada
komorbiditas umum pada pasien otorinolaringologi.3 Serumen prop adalah cairan
biologis yang terdiri dari keragaman besar kelas senyawa biomarker termasuk
lipid, protein, asam amino (AA), karbohidrat, volatile organic compound (VOC).
Serumen merupakan hasil suatu proses dimana terjadi penumpukan paduan oleh
hasil sekresi apokrin dari kelenjar seruminosa dan minyak dari kelenjar sebaseus
yang bersatu dengan rambut dan pelepasan elemen epitel di liang telinga yang
berfungsi sebagai pelindung, pelumas saluran telinga, dan pengangkutan debris
epitel untuk mencegah kekeringan jaringan epidermal, secara fisiologis serumen
dapat dikeluarkan melalui gerakan rahang alami saat berbicara dan menelan.”

Produksi serumen yang berlebihan bisa terjadi akibat self-ear cleaning,
mendengarkan lagu dengan headphone dapat menutup saluran pendengaran
eksternal yang berpotensi menyumbat saluran telinga yang akan menyebabkan
gangguan pendengaran karena adanya suatu obstruksi mekanis gelombang suara

yang menimbulkan pergeseran kecil (5-10 decibel) di ambang pendengaran.
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Dalam beberapa kasus, penumpukan serumen sering terjadi pada laki - laki
daripada perempuan, terutama pada orang tua dan yang memiliki gangguan
intelektual. Penumpukan serumen yang dibiarkan akan menggangu pemeriksaan
telinga, gangguan pendengaran, vertigo, serta infeksi sehingga diperlukan
penanganan yang tepat.5

Pengobatan untuk serumen prop melibatkan penggunaan bahan pelunak
serumen (serumenolitik) yang dimana obat tetes telinga yang bisa digunakan antara
lain adalah jenis berbahan dasar air, minyak, non-water dan nomn-oil. Pada
penelitian ini saya akan mengaplikasikan kepada jenis obat tetes telinga water-
based (asam asetat 2%) dan oil-based (mineral 0il).6

Asam asetat memiliki efisiensi yang tinggi sebagai serumenolitik, Asam
asetat adalah senyawa organik dengan rumus (CH3COOH), merupakan asam
karboksilat yang terdiri dari gugus metil yang terikat pada gugus fungsi karboksil
yang berfungsi sebagai anti - bakteri, anti - jamur dan serumenolitik. Pada studi
perbandingan agen serumenolitik yang dilakukan oleh Nair P dengan intervensi
asam asetat 2.5% secara syringe terhadap 21 telinga dengan serumen prop
mendapatkan hasil pelepasan serumen prop 57.14% telinga,3 ' Sedangkan
penelitian oleh Carr M dan Smith C telah membandingkan natrium bikarbonat
10% dan asam asetat 2.5% mendapatkan hasil efikasi yang sama.’> Asam asetat
dapat meningkatkan kelarutan lipid yang memungkinkan peningkatan akumulasi
asam lemak pada membran sel atau struktur dinding sel lainnya.” i

Mineral oil terdiri dari campuan hidrokarbon yang di isolasi dari minyak
bumi mentah, Diproduksi dari mineral oil mentah dalam berbagai Langkah
pemurnian termasuk distilasi, ekstrasi dan kristalisasi yang diikuti dengan
pemurniaan melalui perlakuan asam dan/atau hidrogenasi katalitik.*® Penelitian
yang dilakukan Spiro S menyebutkan bahwa penggunaan mineral oil sebelum
dilakukan irigasi dapat melembutkan serumen.’' Mineral oil selain sebagai
serumenolitik tipe oil-based juga digunakan dalam campuran bahan dasar untuk
variasi berbagai produk kosmetik seperti skin creams, lotions, cleansers ataupun
produk [lipcare. Patzelt et al dalam penelitian in vivo terhadap manusia

mendapatkan hasil penetrasi mineral oil di kulit manusia hanya terbatas pada
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lapisan atas stratum corneum pada kulit bagian lengan bawah.

Berdasarkan latar belakang tersebut, maka penelitian ini akan dilakukan
dengan analisis perbandingan efektivitas antara penggunaan agen serumenolitik
asam asetat 2% dan mineral oil dalam perubahan serumen dari anak Panti Asuhan

Aisylyah Medan secara in vitro.

1.2 Perumusan masalah
Berdasarkan uraian latar belakang diatas dapat dirumuskan pertanyaan:
1. Bagaimana pengaruh larutan serumenolitik asam asetat 2%  dan
mineral oil terhadap absorbansi serumen in vitro?
2. Bagaimana derajat perubahan serumen in vitro terhadap intervensi asam
asetat dan mineral oil dalam kurung waktu yang telah ditentukan?
3. Bagamaina perbandingan pengaruh antara asam asetat 2% dan mineral oil

pada waktu 5, 10, 15, dan 30 menit terhadap serumen in vitro?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Bagaimana efek asam asetat 2% dan mineral oil sebagai terapi serumen

prop pada anak panti asuhan putri aisyiyah medan secara in vitro.

1.3.1 Tujuan khusus
Tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Mengetahui efek dan kontak efektif absorbansi serumen in vitro terhadap
intervensi asam asetat 2% dan mineral oil dalam setiap kurung waktu
yang ditentukan.

2.  Menganalisis perolehan hasil absorbansi serumen in vitro di setiap waktu
5, 10, 15, dan 30 menit diantara larutan asam asetat 2% dan mineral oil.

3. Menganalisis perbandingan asam asetat 2% dan mineral oil terhadap

pengaruh dalam serumen in vitro.
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1.4  Manfaat penelitian

Hasil penelitian ini diharapkan memberikan suatu manfaat:

1.4.1 Bidang pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah informasi efek agen

serumenolitik di ilmu pengetahuan bidang departemen THT.

1.4.2 Bidang penelitian dan institusi
Hasil penelitian ini bisa menambahkan informasi ilmiah yang dapat
menjadiacuan terhadap sumber data yang valid teruntuk penelitian serupa di masa

yang mendatang maupun institusi kesehatan sebagai referensi.
1.4.3 Bagi peneliti

Sebagai wadah untuk pelaksanaan ilmu dan mengimplementasikan

keilmuan yang telah diterima semasa perkuliahan.
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BAB2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Definisi serumen prop

Serumen prop merupakan derivat langsung dari bahasa latin yaitu cera,
yangberarti lilin, merupakan akumulasi suatu zat yang disekresikan oleh kelenjar
sebasea dan seruminosa berkomposisi juga dengan deskuamasi korneosit dari
stratum korneum.'® Ruben E. Verwaal mendefinisikan serumen sebagai suatu hal
yang transparan atau kuning, berminyak atau kering, dan dalam kuantitas berlebih
atau sedikit sedangkan Schwartz S et al mendefinisikan sebagai akumulasi
serumen yang menyebabkan gejala atau mengganggu penilaian saluran telinga,
membran timpani, dan sistem audiovestibular.” '’ Serumen terdiri atas beberapa
subtansi yaitu alkana, alkena, asam lemak, ester, trigliserida, dan ester kolestrol."!
Serumen diperlukan untuk lubrikasi di saluran telinga dan memiliki sifat anti -
bakteri dan anti - fungal, Namun jika serumen terlalu banyak dapat menyumbat
saluran pendengaran dan memperburuk pendengaran, yang pada akhirnya dapat
mengakibatkan konsekuensi patologis yang bisa membuat gangguan pendengaran
konduktif. Kualitas dan kuantitas terhadap serumen prop beresonansi dengan

pendengaran yang sehat dan buruk.'?

2.2 Anatomi telinga luar

Secara dimensi anatomi telinga luar memiliki tinggi 9 mm x lebar 6,5 mm,
dan panjangnya kira-kira 2,5 cm. Dinding anterior lebih panjang 6 mm dari
dinding posterior dengan bentuk jalur berbentuk S-shaped pada neonatus, tulang

timpani belum berkembang, dan membran timpani lebih horizontal.'?
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Gambar 2.1 Anatomi liang telinga.14

Kanalis auditorius eksternal terletak di tulang temporal, mengarah ke
membran timpani serta dilapisi dengan lapisan tipis periosteum dan kulit. Bagian
osseous sangat sensitif karena kulit memberikan sedikit bantalan di atas
periosteumyang mendasari. Kulit bagian tulang rawan terdiri dari folikel rambut,
sebasea (minyak) dan serumen (lilin). Kombinasi rambut dan serumen membantu
mencegah debu dan benda asing memasuki telinga. Serumen juga mencegah
kerusakan pada kulit halus dari saluran telinga eksternal oleh air dan serangga.
Serumen biasanya mengering dan keluar dari saluran telinga. Namun, beberapa
orang menghasilkan sejumlah besar serumen, yang dapat bertumpuk dan

13, 14
menghambat suara yang masuk. ™

2.3  Fisiologi pendengaran

Sistem pendengaran terdiri dari bagian telinga luar, telinga tengah, telinga
dalam, dan sistem saraf pendengaran pusat. Fungsi keseluruhan dari sistem
pendengaran adalah merasakan lingkungan akustik sehingga memungkinkan kita
untuk mendeteksi dan merasakan suara. Untuk memfasilitasi adanya persepsi
suara,Sistem pendengaran perlu merasakan energi suara akustik yang diterima dan

mengubah menjadi electro-chemical sinyal yang di salurkan ke sistem saraf.

Saat gelombang suara tiba di kepala pendengar, energi suara yang masuk
ke telinga dipengaruhi oleh keberadaan tubuh manusia dan oleh sifat akustik
telinga luar. Beberapa suara dilemahkan dan dipantulkan oleh penghalang yang

disebabkanoleh struktur kepala sementara suara lain dipantulkan ke saluran telinga
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dan bahkan diperkuat oleh rongga telinga dan ini disebut sebagai head related
transfer function (HRTF) dan bervariasi sebagai fungsi dari arah mana suara
datang dan dengan frekuensi suara. Bentuk kepala dan tubuh bagian atas serta
lokasi dan bentuk kedua daun telinga berfungsi sebagai sistem isyarat arah yang

mengubah suara yang masuk tergantung pada lokasi sumber suara.

Jika sumber suara terletak di bagian sagital median kepala, kedua telinga
menerima sinyal akustik yang kira-kira sama. Namun, jika suara mendekati kepala
dari satu sisi maka telinga paling dekat dengan sumber suara akan menerima suara

lebih awal dan dengan intensitas yang lebih besar.”®

2.4  Epidemiologi

Secara epidemiologi serumen prop terjadi pada 6% dari populasi umum
penduduk dunia, yang 10% mempengaruhi anak-anak dan lebih dari 30% orang
tuadan gangguan kognitif. Serumen prop biasanya lebih terdapat pada pasien yang
rutin memakai alat bantu dengar ataupun juga dengan pasien yang memiliki
kelainan anatomi saluran telinga luar.® Penelitian yang dilakukan oleh fakultas
kedokteran Indonesia pada tahun 2013 menemukan prevalensi 30-50% anak-anak

di beberapa kota di Indonesia terdapat serumen prop.”

2.5  Etiopatofisiologi

Serumen, adalah zat lilin hidrofobik yang memberikan perlindungan
mekanis dan mikroba pada lapisan epitel saluran pendengaran luar. Biasanya,
faktor genetik membuat beberapa ras seperti kaukasia membentuk serumen yang
lebih padat dan lebih berminyak daripada ras asia. Serumen dibawa keluar dari
saluran telinga melalui migrasi lapisan epitel saluran telinga, dibantu oleh
pergerakan rahang. Serumen terakumulasi ketika proses tersebut terganggu, hal
tersebut dapat terjadi melalui penggunaan cotton bud secara teratur, penggunaan
alat bantu dengar, dan hal - hal yang dapat memasukkan serumen jauh lagi ke
dalam saluran telinga. Serumen prop didefinisikan sebagai akumulasi serumen
yang simtomatik. "

Serumen prop seringkali tidak berbahaya tetapi dapat disertai dengan
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gejala yang lebih serius. Intervensi Pengambilan serumen umumnya dianggap
aman tetapi tetap dapat memiliki risiko, termasuk perforasi gendang telinga,
laserasi kanal, dan kegagalan pengambilan serumen. Risiko ini dapat dikurangi
dengan mengidentifikasi pasien berisiko tinggi dan menyesuaikan strategi tipe
manajemen yang sesuai dengan pasien. Teknik intervensi serumen prop yang
umum digunakan termasuk serumenolitik (bahan pelunak serumen), irigasi, dan

16
manual removal.

2.6  Diagnosis

Diagnosis serumen prop dapat menggunakan visualisasi langsung dengan
otoskop, binocular microscopy, pemeriksaan fisik umum, dan evaluasi audiologi.
Keluhan umum yang muncul cukup panjang dan mencakup gejala dengan
berbagai penyebab seperti otalgia, tinitus, pusing, gangguan pendengaran, rasa
penuh pada telinga, gatal pada telinga, atau sensasi benda asing. Setelah serumen
diangkat, penting untuk menyingkirkan diagnosis seperti otitis media, otosklerosis,
gangguan pendengaran sensorineural, sindrom sendi temporomandibular, dan
infeksi saluran pernapasan atas, atau penyebab lain melalui pemeriksaan dan
pengujian lebih lanjut jika gejalanya menetap. Gangguan pendengaran akibat

serumen prop dapat menyebabkan gangguan kognitif reversibel pada orang tua.c”

2.7 Diagnosis banding
1. Otokomikosis, digambarkan sebagai infeksi jamur eksternal yang
menginfeksi area seperti daun telinga, saluran pendengaran, gendang
telinga, dan telinga tengah. Infeksi jamur pada telinga adalah peradangan
kronis, akut atau sub - akut pada telinga yang jarang mengenai bagian
telinga tengah, spesies jamur yang menyebabkan infeksi jamur di telinga
termasuk jamur berfilamen saprofit, ragi dan dermatofita. Spesies
Aspergillus dan Candida adalah jamur yang paling umum pada
otomikosis. Infeksi ini biasanya bergejala, dan gejala utamanya termasuk

gatal, nyeri, kesemutan, dan kehilangan pendengaran.'®"
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2.8

Gangguan pendengaran konduktif, dapat dikarenakan oleh cacat yang bisa
terjadi di pinna, saluran pendengaran eksternal, membran timpani,
dantulang- tulang pendengaran, hingga stapes. Lebih umum, masalah
timbul pada saluraneksternal dengan obstruksi dari debris, serumen, atau
benda asing. Perforasi membran timpani juga dapat menyebabkan
gangguan pendengaran konduktif. Patologi di telinga tengah yang
mengakibatkan gangguan pendengaran konduktif meliputi otitis media
akut dan otitis media dengan efusi (biasa disebut sebagai glue ear). Otitis
media dengan efusi merupakan penyebab paling umum dari gangguan

pendengaran didapat pada anak - anak.” %!

Penatalaksanaan

Intervensi utama yang bisa dilakukan untuk membersihkan liang telinga

agar tidak terjadi sumbatan kotoran telinga adalah irigasi, agen serumenolitik, dan

manual removal:

Agen serumenolitik

Agen serumenolitik merupakan larutan cair yang membantu
mengencerkan, melembutkan, memecah, dan/atau melarutkan serumen
prop, bisa dipakai sendiri sesuai dengan resep dokter atau bisa dengan
kombinasi dengan irigasi untuk menghancurkan atau lubrikasi serumen
prop. Preparat tersedia dengan tiga bentuk: water-based, oil-based, dan

non-oil atau oil-based serta tertera pada table 2.1.°
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SERUMENOLITIK

JENIS AGEN

PENGGUNAAN

DOSIS

KOMENTAR

Water-based
Asam asetat 2.5 %

Sodium dokusat

Hidrogen peroksida 3 %

Sodium bikarbonat 10 %

Triathanolamine
polypeptide oleate
condensate 10 %

Air atau NaCl 0.9 %

Non-water/oil-based
Karbamid peroksida

Kolin saliksilat, etilena
oksida polioksipropilen
glikol, propilen glikol,
dan klorbutol
Oil-based

Minyak almond/kacang

Mineral oil

Turpentile 0il 10 %

Perawatan dirumah
untuk serumen prop
Melembutkan serumen
sebelum irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi atau
alternatif irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi atau
sebagai alternatif irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi atau
sebagai alternatif irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi atau
sehagai alternatif irigasi
Melembutkan serumen
sebelum irigasi

Melembutkan serumen
sebelum irigasi atau
sebapai alternatif irieasi

Irigasi

2-3 ml dua kali sehari
selama 14 hari
1-15 ml selama 30 menit
sebelum irigasi

Teteskan pada liang
telinga selama 15-30
menit sebelum irigasi

2-3 ml selama 30 menit
sebelum irigasi atau
alternatif perawatan

dirumah selama 14 hari

tanpa irigasi
Teteskan pada liang
telinga selama 15-30
menit sebelum irigasi

Sebagai bahan irigasi

Teteskan 5-10 tetes
kedalam liang kanal
telinga 2 kali sehari
sclama bisa selama 7
hari
Teteskan 3 tetes kedalam
liang kanal telinga 2 kali
sehari selama 4 hari

Teteskan 4 tetes kedalam
liang kanal telinga 2 kali
schari selama 4 hari
Teteskan 3 tetes kedalam
liang kanal telinga 2 kali
schari selama 4 hari
5 ml selama 2 kali sehari
selama 2 atau 3 hari

Efektif terhadap anak
daripada orang dewasa

Jika tidak hilang
sepenuhnya, busa
mungkin menghalangi
visualisasi membrane
timfani
Efektif terhadap anak
daripada orang dewasa

Bisa didapatkan iritasi
terhadap liang kanal
telinga dan tidak baik
digunakan dalam jangka
waktu lama

Tabel 2.1. Agen serumenolitik.°

10

Irigasi adalah metode menghilangkan serumen dengan aman dan efektif,

Semua metode irigasi memungkinkan serumen dan kotoran untuk terus

menerus keluar dari saluran telinga. Sebelum melakukan irigasi,
diperlukan untuk mengetahui informasi yang detail terhadap riwayat
pasien dan mencakup pemeriksaan terlebih dahulu terhadap membran
timfani serta saluran telinga untuk memastikan bahwa membran masih
intak dan tidak ada abnormalitas anatomi. Beberapa teknik irigasi yang

digunakan seperti syringe atau electronic irrigators, dengan suhu air
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diharuskan sesuai dengan suhu tubuh untuk menghindari trauma,

pendarahan, dan rasa sakit. Meskipun metode ini tidak mahal dan secara

umum aman, tetapi metode ini dapat menyebabkan terjadinya potensial

trauma jika dilakukan dengan tidak tepat, termasuk perforasi membran

timpani.'” 2

3. Manual removal
Manual removal lebih sesuai digunakan pada pasien dengan anatomi
saluran telinga yang abnormal, riwayat operasi telinga, penyakit sistemik
yang berkemungkinan meningkatkan risiko infeksi, dan membran yang
tidak intak, teknik yang biasanya digunakan adalah micro-suction.
Manfaat besar didapatkan dengan menggunakan metode ini jenis ini
karena sederhana dan dapat dilakukan di lingkungan klinis, tidak seperti
metode irigasi yang memiliki keterbatasan dalam lingkungan klinis yang
sesuai. Alat-alat manual removal termasuk loop logam atau besi, kuret,
atau alligator forceps, metode ini efektif dalam menurunkan resiko dari
infeksi karena saluran telinga tidak mengalami kelembapan.'® ©

2.9 Asam asetat 2%

Asam asetat merupakan suatu asam karboksilat sintetis terdiri dari gugus
metil yang terikat pada gugus fungsi karboksil, Asam asetat dan rumus kimianya
juga dapat ditulis sebagai C2H402 atau CH3COOH bersifat anti - bakteri dan anti
- jamur. Sampai sekarang mekanisme kerjanya tidak sepenuhnya diketahui. Asam
asetat, sebagai asam lemah, dapat menghambat metabolisme karbohidrat yang

mengakibatkan kematian suatu organisme.>**

Dalam penggunaan di bidang medis, Asam asetat dalam bidang
otorinolaringologi adalah sebagai salah satu jenis pengobatan untuk menangani
otomikosis atau otitis eksterna fungal yang merupakan suatu infeksi jamur pada
kanalis auditorius eksterna (KAE) serta sebagai salah satu agen serumenolitik
berbahan dasar water-based dan juga diketahui berperan dalam bagian bedah
ortopedi yang termasuk ke dalam pengurangan bekas luka pasca operasi dan

mengelola cedera jaringan lunak.” *°
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2.10 Mineral oil

Mineral oil dihasilkan dari hidrokarbon halus yang dihasilkan dari minyak
mentah dengan distilasi. Mineral oil adalah campuran kompleks dan variable dari
paraffin rantai lurus dan bercabang yaitu naftenat (sikloparafin), dan hidrokarbon
aromatic, mineral oil merupakan cairan tidak berbau dan tidak berasa.”” Di dalam
hal medis, mineral oil selain sebagai serumenolitik tipe oil-based juga dapat bisa

diaplikasikan sebagai hidrasi kulit maupun digunakan sebagai terapi konstipasi.”**
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2.11 Kerangka teori

Asam asetat erumen Mineral oil
} —p . < :
2% : In vitro :
Absorbansi
serumen
L
L
Perbandingan efektivitas larutan uji
Terhadap serumen
Gambar 2. 2 Kerangka teori
Keterangan:
I - _l = Variabel independen yang tidak diteliti
= Variable dependen yang diteliti
= Berpengaruh
| | = Perbandingan
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2.12 Kerangka konsep

T P T T

Variable independen

” 70, :
Asam asetat 2% .| Vanable dependen

Dan Serumen in vitro

Mineral oil

Gambar 2. 3 Kerangka konsep

Keterangan:

I _ = Variabel independen yang tidak diteliti

= Variable dependen yang diteliti

= Berpengaruh

2.13 Hipotesis

Serumenolitik asam asetat 2% akan memiliki tingkat efektivitas yang
lebih tinggi dengan perbandingan larutan mineral oil terhadap intervensi serumen

secara in vitro.
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BAB 3

METODE PENELITIAN
3.1 Definisi operasional
Tabel 3.1 Variabel operasional
Variabel Definisi Alat Cara Hasil Skala
ukur ukur ukur Ukur
Independen: Asam asetat Spektrof Melewatkan Absorbansi Nominal
(CH3COOH) adalah  otometer cahaya serapan
Asamasetat 2%  salah satu asam UV-Vis dengan serumen
(Asam asetat karbosilat yang tidak Panjang
glacial, Pt. terikat dengan sel gelombang
smart lab sehingga 600 nm
Indonesia) mengakibatkan
gangguan pH sel
Independen: Substansi kompleks ~ Spektrof Melewatkan Absorbansi Nominal
dari hidrokarbon otometer cahaya serapan
Mineral oil komponen yaitu UV-Vis dengan serumen
(Pt. lansida isoparaffincs, Panjang
group, naphthenics, dan gelombang
umbulharjo, aromatic 600 nm
yogyakarta)
Dependen: Akumulasi substansi ~ Timbanga Hasil Rerata Ratio
Serumen dari sekresi kelenjar ~ n analitik analisis absorbansi
sebasea dan perubahan
seruminosa serta sel serumen

epitel yang
Terkelupas

15

dalam waktu

5, 10, 15,
dan 30

menit
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3.2 Jenis dan rancangan penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian laboratoric in vitro eksperimental
menggunakan jenis quasy ekperimental dengan teknik simple random sampling.
Penelitian ini dilaksanakan dengan menganalisis hasil terhadap dua kelompok
sampel terhadap intervensi dua larutan uji yang berbeda. Perencanaan aktivitas
penelitian terbagi tiga tahapan yakni persiapan, pelaksanaaan, dan penyusunan

laporan hasil penelitian.

Tahapan persiapan dilakukan pencarian isi proposal dengan mencari data-
data dari literatur yang validitasnya terpercaya dalam memperkuat teori untuk
mendukung penelitian, kemudian dilakukan penulisan proposal untuk
menjalankan pelaksanaan penelitian yang kemudian setelah itu memperoleh izin
ethical clearance dari komite etik penelitian fakultas kedokteran universitas

muhammadiyah sumatra utara.

Tahapan Pelaksanaan akan dimulai searah dengan tahapan rancangan kerja
yang telah di tata dan dan dievaluasi untuk kelancaran kerja penelitian yang akan
diawali dengan pengambilan serumen secara manual remover pada saluran telinga
anak panti asuhan oleh dr. Muhammad Edy Syahputra Nasution, M.ked(ORL-
HNS), Sp.THT-KL dan intervensi asam asetat 2% dan mineral oil terhadap
serumen in vitro di laboratorium biokimia fakultas kedokteran universitas

muhammadiyah sumatra utara menggunakan spektrofotometer UV-vis.

Proses tahapan terakhir ialah menganalisis hasil dari data penelitian yang
kemudian akan disusun dalam laporan hasil penelitian untuk ditunjukkan di

sidang skripsi.

3.3  Tempat dan waktu penelitian

Pengambilan sampel dilakukan di Panti Asuhan Anak Aisyiyah, JI. Santun
no. 17, Medan, Sumatra Utara. Pasien dan wali pasien diwajibkan mengisi
lembar persetujuan tindakan medis untuk dilakukan pemeriksaan dan
pengambilan serumen. Kemudian dilakukan pemeriksaan telinga, hidung, dan

tenggorokan (THT), dan pengambilan serumen prop dari dalam saluran telinga.
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Penelitian akan dilaksanakan di laboratorium Biokimia Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Pengambilan sampel dilaksanakan
pada tanggal 22 Januari 2023 dan penelitian laboratorium dilaksanakan mulai

tanggal 24 sampai 28 Januari 2023.

3.4  Populasi dan sampel

3.4.1 Populasi
Populasi pada penelitian ini adalah 60 anak-anak di Panti Asuhan

AnakAisyiyah, J1. Santun No. 17, Medan, Sumatera Utara

3.4.2 Sampel
Perhitungan besar sampel menggunakan besar sampel minimal yang bertujuan

untuk menguji hipotesis beda dua proporsi kelompok independen yaitu:

oo CN2P zg\/m)z
P1— P
Keterangan:
Za = Nilai distribusi baku (tingkat kesalahan 95% = 1,96)
Zg = Nilai distribusi normal baku (tingkat kesalahan 80%
=0,84)
P = Proporsi efek terapi standar 93% = 0,93
P = Proporsi efek terapi terkecil 83% = 0,83
P =(P1—P)/2
0 =1-P
e =1- P
e =1- P2
Maka,
R (1,96¢m -(l)- ;)ész;\éoég;xo,m ¥ 0,83x0,17)2

nl =n2 = 24,2 = 25 sampel/orang
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3.5 Metode pengumpulan data

Data hasil penelitian berbentuk angka yang keluarkan oleh
spektrofotometer UV-Vis dan dikumpulkan berdasarkan pada waktu yang telah
ditentukan, yakni pada menit ke 5, 10. 15, dan 30 menit. Kedua kelompok sampel
akan memiliki data hasil uji pada selang waktu yang sama dan akan dilakukan
perbandingan untuk melihat keefektivitasan dari variabel independent terhadap

variabel dependen.

3.5.1 Alat dan bahan penelitian

Penelitian ini menggunakan alat yang tersedia di laboratorium Biokimia
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Untuk bahan -
bahan yang digunakan dalam penelitian ini yang berupa serumen diambil dari

saluran telinga pasien, dan bahan uji larutan diperoleh dari luar laboratorium.

Tabel 3.2. memperlihatkan daftar alat dan bahan yang digunakan selama
penelitianberlangsung.

Tabel 3.2 Alat dan bahan

Kategori Nama barang Spesifikasi alat Spesifikasi kimia
Gelas piala (Beaker Glass) 50 dan 100 ml -
Tabung kuvet 10x 10 x 45 mm -
Pengaduk kaca 20 cm -
Kertas saring Whatman no. 40 -
Plastic wrap I mm -
Tabung reaksi 25 ml -
Timbangan digital Akurasi 0,0001 gr -
Alat Pinset 10 cm
Kapas dan tisu 5x 10cm
Sarung tangan Glove
Pipet tetes 10 ml
Water bath Kap. 6 liter -

Spektrofotometer UV-Vis
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Bahan

Asam asetat 2% - 400 ml

Mineral oil B 400 ml

Aquadest - Pyrogenic free

Serumen prop - 50 mg/sampel

3.5.2
1.

Prosedur kerja
Prosedur kerja yang dilakukan terdiri dari pengambilan sampel dan
intervensi serumenolitik. Serumenolitik pada penelitian ini terdapat dua

yaitu, asam asetat 2% dan mineral oil.

Serumen diambil secara manual remover tanpa intervensi serumenolitik
oleh dosen pembimbing yaitu dr. Muhammad Edy Syahputra Nasution.,
M.ked(ORL- HNS), Sp.THT-KL dari 25 sampel yang kemudian
ditempatkan pada plastik klip dan di setiap sampel akan di intervensi oleh
kedua jenis serumenolitik.

Masing - masing tabung reaksi diisi sebanyak 50 mg serumen. Kedua
serumenolitik diteteskan sebanyak 2 ml ke dalam setiap tabung reaksi
berbeda danpada rentang waktu 5, 10, 15 dan 30 menit.

kemudian diinkubasi di dalam waterbath pada suhu 37°C pada selang
waktu 5, 10, 15, dan 30 menit tabung reaksi dikeluarkan dari waterbath
dan serumenolitik yang mengandung hasil disintegrasi serumen yang ada
di dalam tabung reaksi di ambil menggunakan pipet tetes dan diteteskan ke
dalam kuvet yang kemudian dimasukkan ke spektrofotometer UV-Vis
pada panjang gelombang 600 nm ( memantulkan warna, lipid, dan unsur
lainnya yang terlepas dari serumen akibat serumenolitik )

dicatat hasil absorbansi serumen dalam bentuk angka di rentang waktu 5,
10, 15, dan 30 menit yang kemudian hasil data terkumpul dan
dibandingkan efektivitas rerata absorbansi serumen dalam bentuk kurva

kalibrasi.*¢
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3.6  Metode analisis data

Data dari hasil proses penelitian akan dianalisis secara statistik dan akan
dilakukan uji normalitas dengan Shapiro Wilk. Apabila data berdistribusi normal
maka akan diuji dengan uji parametrik, yaitu Repeated Measures ANOVA, jika
tidak berdistribusi normal maka data akan diuji dengan non parametrik, yaitu
Kruskal wallis untuk mengetahui perbandingan efektivitas kedua larutan uji dan
perbandingan nilai absorbansi serumen dalam waktu 5, 10, 15, dan 30 menit.
Adapun kriteria pengambilan keputusan berdasarkan nilai probabilitas (p-value)
atau signifikansi (4symp. Sig.) jika nilai signifikansi > a = 0.05, maka HO

diterima, sedangkan jika nilai signifikansi < a = 0.05, maka HO ditolak.
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Alur penelitian

Peninjauan Lapangan dan memperoleh

izin dari Panti Asuhan Aisyiyah Kota

y

Memperoleh izin Ethical Clearance dari

Komite Etik Penelitian Fakultas Kedokteran

Universitas Muhammadiyah Sumatera

y

Persetujuan informed consent dan
assent

y

Pengambilan serumen pada saluran telinga
anak panti asuhan

Y

Asam asetat 2%

—> | Perlakuan serumen terhadap larutanuji | €— Mineraloil

Y

Menganalisis efek larutan uji dalam absorbansi
sampel serumen

v

Perbandingan efektivitas dilakukan
dianalisis data

v

‘ Kesimpulan ‘

Gambar 3.1 Kerangka alur penelitian
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BABIV
HASIL ANALISIS DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil analisis data
4.1.1 Analisis univariat

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui efek dan kontak efektif
absorbansi serumen terhadap asam asetat 2% dan mineral oil in vitro dalam setiap
kurung waktu yang ditentukan. Berikut merupakan deskripsi data dari kontak

efektif berdasarkan kurun waktu 5 menit, 10 menit, 15 menit, dan 30 menit.

ABSORBANSI SERUMEN
(SPEKTROFOTOMETER UV-VIS)

== Asam Asetat 2% == Mineral Oil

o
o

0,501

0,5
zs 0,385
@ 04
2 § 0,302 0,313
] 03 o—
2 £
0 <
T = 0,152
‘_22 o2 0,115 0,097 0,127 —

[ — ' ]
0,1 ===
0,0
5 MENIT 10 MENIT 15 MENIT 30 MENIT

Gambar 4.1 Kurva rerata absorbansi serumen

Berdasarkan gambar 4.1 di atas diketahui rerata absorbansi serumen yang
diberikan larutan asam asetat 2% menunjukkan peningkatan dari waktu ke waktu.
Sedangkan rerata absorbansi serumen yang diberikan larutan mineral oil
mengalami peningkatan di menit ke-5 dan menurun pada menit ke-10, lalu

mengalami peningkatan kembali pada menit ke-15 dan ke-30.

4.1.2 Uji normalitas
Uji normalitas dilakukan untuk menentukan pengujian selanjutnya apakah

menggunakan statistik parametrik atau statistik non parametrik. Berikut
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merupakan hasil uji normalitas dengan Shapiro Wilk:

Tabel 4.1 Hasil uji normalitas

Serumenolitik P-Value Keterangan
5 menit 0.257 Berdistribusi normal
10 menit 0.081 Berdistribusi normal
Asam asetat 2%

15 menit 0.166 Berdistribusi normal
30 menit 0.072 Berdistribusi normal
5 menit 0.001 Tidak berdistribusi normal
10 menit 0.008 Tidak berdistribusi normal

Mineral oil 15menit  0.001 Tidak berdistribusi normal

30 menit 0.153 Berdistribusi normal

Berdasarkan uji normalitas menggunakan Shapiro Wilk pada Tabel 4.1
terlihat bahwa semua kelompok data pada variabel asam asetat 2% berdistribusi
normal, maka uji uji efektivitas larutan asam asetat 2% menggunakan statistik
parametrik yaitu Repeated Measures ANOVA dan pada kelompok data variabel
mineral oil terdapat hasil tidak berdistribusi normal maka menggunakan statistik

non parametrik yaitu Kruskal wallis.

4.1.3 Analisis absorbansi serumen in vitro terhadap intervensi
serumenolitikasam asetat 2% pada waktu 5, 10, 15, dan 30 menit.
Pada bagian ini akan dilakukan uji efektivitas penggunaan asam asetat 2%
berdasarkan absorbansi serumen di setiap waktu yang ditentukan menggunakan
Repeated Measures ANOVA:
Tabel 4.2 Efektivitas asam asetat 2%

Mean £ standar deviasi

Serumenolitik (L/mol.cm) p-value
5 menit 0.302 £0.198
10 menit 0.313 +0.207
Asam asetat 2% . 0.002*
15 t 0.385+£0.221 .
(N=25) meni
30 menit 0.501 £0.258

*Signifikan secara statistik (p<0.05)
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Hasil pengujian One Way ANOVA pada Tabel 4.2 menunjukkan nilai
signifikansi lebih kecil dari a (0.05). Sehingga hasil uji efektivitas dapat
dinyatakan berpengaruh signifikan, artinya terjadi absorbansi serumen yang
signifikan pada waktu 5, 10, 15, dan 30 menit pada larutan asam asetat 2%.

Berdasarkan hasil Repeated Measures ANOVA yang menunjukkan
penggunaan asam asetat 2% memiliki efektivitas pada menit ke-5, ke-10, ke-15,
dan ke-30 terhadap absorbansi serumen, maka selanjutnya dilakukan uji lanjut
(post-hoc) untuk melihat pada menit keberapa larutan asam asetat 2%

menunjukkan efektivitasnya. Berikut hasil uji lanjut dengan LSD:

Tabel 4.3 Hasil Uji Lanjut (Post Hoc) asam asetat 2%

Serumenolitik Grup waktu N p-value
5 menit 10 menit 25 0.773
15 menit 25 0.043*
30 menit 25 0.004*
Asam asetat 2%
10 menit 15 menit 25 0.036*
30 menit 25 0.006*
15 menit 30 menit 25 0.032%*

*Signifikan secara statistik (p <0.05)

Berdasarkan uji post-hoc pada tabel 4.3 di atas, menunjukkan bahwa pada
menit ke-30 setelah diberikan serumenolitik asam asetat 2%, absorbansi serumen
mengalami efektivitas yang paling signifikan. Dengan demikian dapat dinyatakan
bahwa absorbansi serumen yang diintervensi dengan serumenolitik asam asetat

2% memiliki efektivitas yang paling baik pada menit ke-30.

4.1.4 Analisis absorbansi serumen in vitro terhadap intervensi serumenolitik
mineral oil pada waktu 5, 10, 15, dan 30 menit.
Pada bagian ini akan dilakukan uji efektivitas penggunaan mineral oil
berdasarkan absorbansi serumen di setiap waktu yang ditentukan menggunakan

Kruskall Wallis:
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Tabel 4.4 Efektivitas mineral oil

Mean £ standar deviasi

Serumenolitik (L/mol.cm) p-value
5 menit 0.115+0.142
10 menit 0.097 + 0.055
Mineral oil 0.001*
(N=25) 15 menit 0.127 £0.131
30 menit 0.152 +£0.005

*Signifikan secara statistik (p<0.05)

Hasil pengujian Kruskall Wallis pada Tabel 4.4 menunjukkan nilai
signifikansi lebih kecil dari o (0.05). Sehingga hasil uji efektivitas dapat
dinyatakan berpengaruh signifikan, artinya terjadi absorbansi serumen yang
signifikan pada waktu 5, 10, 15, dan 30 menit pada serumenolitik mineral oil.

Berdasarkan hasil Kruskall Wallis tersebut, maka selanjutnya dilakukan
uji lanjut (post-hoc) untuk melihat pada menit keberapa larutan mineral oil
menunjukkan efektivitasnya yang paling baik. Berikut hasil uji lanjut dengan

Mann Whitney:

Tabel 4.5 Hasil Uji Lanjut (Post Hoc) mineral oil

Serumenolitik Grup waktu N p-value
5 menit 10 menit 25 0.337
15 menit 25 0.121

30 menit 25 0.001*

Mineral oil

10 menit 15 menit 25 0.491

30 menit 25 0.001*

15 menit 30 menit 25 0.003*

*Signifikan secara statistik (p<0.05)

Berdasarkan uji post-hoc pada Tabel 4.5 di atas, menunjukkan bahwa pada
menit ke-5, ke-10, dan ke-15 tidak terjadi efektivitas yang signifikan dalam
penggunaan mineral oil. Sedangkan absorbansi serumen pada menit ke-30 setelah

diberikan larutan mineral oil mengalami efektivitas yang paling baik.
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4.1.5 Analisis perbandingan absorbansi serumen in vitro terhadap
intervensi serumenolitik asam asetat 2% dan mineral oil.
Pada bagian ini akan diuji perbandingan antara intervensi serumenolitik
asam asetat 2% dengan mineral oil terhadap serumen in vitro menggunakan uji

Mann Whitney:

Tabel 4.6 Perbandingan antara asam asetat 2% dengan mineral oil

Serumenolitik Mean + standar deviasi p-value
(L/mol.cm)
Asam a_setat 2% 0375 + 0.233
(,N_ZS) , 0.001*
Mineral oil
(N=25) 0.123 £0.105

*Signifikan secara statistik (p<0.05)

Berdasarkan hasil uji Mann Whitney pada Tabel 4.6 menunjukkan nilai
signifiikansi sebesar 0.001 (p<0.05). Sehingga dapat dinyatakan bahwa
penggunaan serumenolitik asam asetat 2% dan mineral oil memiliki efektivitas
yang berbeda terhadap intervensi serumen in vitro, adapun perbedaan tersebut
dapat dilihat dari nilai mean pada setiap kelompok, dimana asam asetat 2%
memiliki nilai mean yang lebih tinggi dibandingkan dengan mineral oil. Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa asam asetat 2% memiliki efektivitas yang

lebih tinggi daripada mineral oil terhadap intervensi serumen in vitro.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Efektivitas serumenolitik asam asetat 2% terhadap absorbansi
serumen in vitro
Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan asam asetat 2%
memiliki efektivitas yang baik dari waktu ke waktu sesuai dengan hasil analisis
univariat menunjukkan kenaikan bertahap yang dimulai dari menit ke 5, 10, 15,
dan 30 masing — masing sebesar (0.302), (0.313), (0.385), dan (0.501) terhadap
intervensi serumen in vitro, hal ini juga dibuktikan dengan pengujian

menggunakan Repeated Measures ANOVA yang diperoleh angka signifikansi (p-
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value) sebesar p=0.002. Selain itu pada penelitian ini diperoleh penggunaan asam
asetat 2% menunjukkan efektivitas terbaik pada menit ke-30 pada hasil uji LSD.
Beberapa studi menyatakan bahwa larutan yang water-based akan lebih efektif
dalam memecah komponen serumen. Adapun serumenolitik water-based jenis ini
seperti hidrogen peroksida, phenol glycerol, sodium dokusat, sodium bikarbonat,
triethanolamine polypeptide oleate-condensate, air dan NaCl 0.9 %. 6. 39-42

Pada studi perbandingan agen serumenolitik yang dilakukan sebelumnya
dengan intervensi asam asetat 2.5% secara syringe terhadap 21 telinga dengan
serumen prop mendapatkan hasil pelepasan serumen prop 57.14% telinga,’’
Sedangkan penelitian lainnya telah membandingkan intervensi serumenolitik
natrium bikarbonat 10% dan asam asetat 2.5% pada serumen prop orang dewasa
dan anak — anak mendapatkan hasil efikasi yang hampir sama yaitu sodium
bikarbonat 10% sebesar 66% dan asam asetat 2.5% sebesar 78% namun lebih
tinggi hasil intervensi terhadap anak — anak sebesar 96% dan dewasa 45% .*
Pada penelitian lainnya dengan eksperimen laboratorium in vitro dengan kultur
berbagai bakteri yang di intervensi oleh asam asetat didapatkan efektif mencegah
terjadinya formasi biofilm pada bakteri dan terjadi eradikasi pada biofilm yang
matang setelah di isolasi selama tiga jam setelah paparan.*°

Asam asetat dapat meningkatkan kelarutan lipid yang memungkinkan
peningkatan akumulasi asam lemak pada membran sel atau struktur dinding sel
lainnya.” ® Kontribusi major dalam komposisi serumen terdiri atas produk sekresi
glandula seruminosa dan sebasea yaitu asam lemak jenuh dan hasil deskuamasi
korneosit di liang telinga, diduga karena hal tersebut membuat intervensi asam
asetat 2% terhadap serumen menjadi melunak, membengkak, dan disintegrasi
karena sifat asam asetat yang asam, pH rendah, dan korosif terhadap suatu

jaringan. Pada penelitian ini larutan asam asetat 2% akan efektif pada menit ke-

3(0.39-43

4.2.2 Efektivitas serumenolitik mineral oil terhadap absorbansi serumen in
vitro

Hasil penelitian yang telah dilakukan dengan analisis univariat
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menunjukkan rerata absorbansi bahwa penggunaan mineral o0il memiliki
efektivitas pada menit ke 5, 10, 15, dan 30 masing — masing sebesar (0.115),
(0.097), (0.127), dan (0.152) terhadap intervensi serumen in vitro, hal ini
dibuktikan dengan pengujian menggunakan Kruskall Wallis yang diperoleh angka
signifikansi (p-value) sebesar p=0.001. Selain itu pada penelitian ini diperoleh
penggunaan mineral oil menunjukkan efektivitas terbaik pada menit ke-30 dengan
Mann whitney. Penelitian yang dilakukan sebelumnya menyebutkan bahwa
penggunaan mineral oil sebelum dilakukan irigasi dapat melembutkan serumen.’'
Dalam penelitian lainnya, serumen ex vivo yang di intervensi beberapa
serumenolitik terutama menggunakan produk oil-based CleanEars® yang
mengandung (mineral oil, squalene, spearmint oil) didapatkan kelarutan serumen
hanya <25% dibandingkan dengan produk water-based Co-phenyl™ Forte yang
mengandung (lignocaine/phenylephrine) dengan hasil kelarutan serumen 25-75%.
Penelitian yang lainnya yang dilakukan in vivo terhadap manusia mendapatkan
hasil penetrasi mineral oil di kulit manusia hanya terbatas pada lapisan atas
stratum corneum pada kulit bagian lengan bawah.>

Selain sebagai serumenolitik, mineral oil juga digunakan sebagai terapi
fecal impaction dan konstipasi dengan cara melapisi fecal dan mencegah resorpsi
cairan.”’ Serumenolitik dengan komponen oil-based diberikan dengan tujuan
lubrikasi dan melunakkan serumen, tapi tidak terlalu memecah fragmen serumen.
Akan tetapi, beberapa studi menemukan bahwa serumenolitik oil-based tidak
efektif. Contoh komponen berbasis minyak adalah minyak kacang, minyak zaitun,

minyak almond, camphor oil, turpentine oil, chlorbutol, paradichlorobenzene.ﬁ’

39-43

4.2.3 Perbandingan absorbansi serumen in vitro terhadap intervensi asam
asetat 2% dengan mineral oil.
Hasil penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa intervensi
serumenolitik asam asetat 2% dan mineral oil memiliki efektivitas yang berbeda
terhadap serumen in vitro, hal ini dibuktikan dengan pengujian menggunakan

Mann Whitney yang diperoleh angka signifikansi (p-value) sebesar p=0.001.
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Serumenolitik asam asetat 2% memiliki efektivitas yang lebih tinggi
dibandingkan dengan mineral oil terhadap absorbansi serumen in vitro dengan
alat spektrofotometer UV-Vis.

Penelitian ini membuktikan bahwasannya semakin lama waktu intervensi
serumenolitik asam asetat 2% dengan serumen in vifro maka semakin besar
disintegrasi fragmen serumen yang akan terabsorbansi oleh spektrofotometer,
sedangkan mineral oil terdapat nilai absorbansi yang berbeda jauh dengan asam
asetat 2% , Hal ini diperkuat dengan penelitian sebelumnya yang mendapatkan
intervensi serumen in vitro pada menit ke-30 dengan serumenolitik water-based
yaitu phenol glycerol 10% (0.2362) dan sodium dokusat (0.2198) berbanding jauh
dengan serumenolitik oil-based yaitu minyak zaitun (0.0866) dan minyak kelapa
(0.0382) dengan menggunakan alat spectrofotometer spectronic 21, didukung juga
dengan penelitian lainnya dengan hasil serumenolitik water-based lebih efektif
yaitu H202 3% sebesar (0,23867) dan serumenolitik oil-based yaitu minyak kelapa
sebesar (0,01600).***°

Penelitian lainnya melakukan penelitian ex vivo prospektif terhadap 12
pasien. Serumenolitik yang digunakan adalah larutan water-based, oil-based, serta
carbamide peroxide. Evaluasi dilakukan setelah 1 menit, 2 menit dan 5 menit
serta dilakukan dokumentasi foto, hasil penelitiannya menunjukkan bahwa
serumenolitik water-based lebih efektif daripada oil-based, sedangkan yang
berbasis oil-based dinyatakan tidak efektif. Akan tetapi, di penelitian tersebut air
steril secara statistik paling efektif dan lebih efektif daripada sodium dokusat. Air
merupakan pilihan yang efektif dan ekonomis, tapi penggunaan jangka panjang
dapat menjadi predisposisi otitis eksterna.” +*

Mineral oil menjadi serumenolitik yang kurang efektif dibandingkan
dengan serumenolitik water-based terhadap absorbansi serumen in vitro. Hal ini
diduga akibat fungsi oil-based yang cenderung lebih kepada pelembut dan sedikit
mengakibatkan disintegrasi dari komponen serumen. Walaupun demikian
beberapa oil-based serumenolitik yang tersedia di rumah tangga, mudah didapat

dan relatif aman sehinga dapat dipakai sebagai alternatif water-based.
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4.2.4 Keterbatasan penelitian
Pada penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yaitu:

1. Peneliti tidak mengklasifikasikan intervensi asam asetat 2% dan mineral
oil

kepada jenis konsistensi yang terdapat pada serumen prop.
2. Rentang waktu yang berbeda berhari — hari diantara pengambilan
dan intervensi serumenolitik terhadap sampel berpengaruh

kepada konsistensi serumen prop.
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5.1

5.2

BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

Absorbansi serumen in vitro terhadap kedua intervensi asam asetat 2%
dan mineral oil efektif pada setiap menit yang ditentukan dan paling
efektif pada pada menit ke-30.

Asam asetat 2% mempunyai efektivitas lebih tinggi terhadap intervensi
serumen in vitro dibandingkan dengan mineral oil.

Intervensi asam asetat 2% dan mineral oil terhadap absorbansi serumen in
vitro memiliki hasil yang cukup berbeda jauh dalam derajat

keefektivitasannya.

Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa

saran yang diajukan, diantaranya adalah sebagai berikut:

1.

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi yang bermakna
bagi institusi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara untuk kepentingan penelitian selanjutnya.

Pada penelitian berikutnya diharapkan melakukan perbandingan
menggunakan beberapa jenis agen serumenolitik lainnya untuk
menunjukkan absorbansi serumen yang memiliki efektivitas rendah hingga
tinggi.

Pada penelitian berikutnya diharapkan diketahui molekul apa dari suatu
serumenolitik yang dapat berpengaruh terhadap serumen.

Pada penelitian berikutnya diharapkan dilakukan secara in vivo, intervensi
secara in vitro memiliki keterbatasan meskipun dengan teknik percobaan

variasi yang beragam.
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ORANGTUA/WALI

Lembar penjelasan kepada Orang Tua/Wali anak panti asuhan aisyiyah Medan
Assalamualaikum Wr. Wb
Dengan Hormat,

Perkenalkan nama saya Raja Sun Daffa Kasibu, sedang menjalankan
program studi S1 di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara. Saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Perbandingan Efektivitas
Asam Asetat 2% dan Mineral Oil Terhadap Serumen Prop Anak panti asuhan
aisyiyah Medan secara in vitro”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Asam Asetat 2% dan Mineral Oil
Sebagai Terapi Serumen Prop Pada Anak panti asuhan aisyiyah Medan Secara In
Vitro. Maka pada penelitian ini sebagian dari responden akan diminta untuk
dilakukan pemeriksaan. Pemeriksaan dilakukan dengan cara mengumpulkan
kotoran telinga anak yang dilakukan oleh dokter Spesialis THT sekaligus sebagai
pendamping penelitian. Kotoran telinga yang sudah diambil akan disimpan dan
dibawa ke laboratorium untuk diberi perlakuan dengan larutan uji yang telah
ditentukan. Partisipasi bersifat sukarela tanpa adanya paksaan. Setiap data yang
ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
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Nama e e Umur ..................
L/P ettt ettt ettt ettt st eates
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PERSETUJUAN
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Nama N Umur............
L/P e e
Alamat Rumah PPN

yang tujuan, sifat, dan perlunya pemeriksaan tersebut di atas, serta risiko
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mengerti sepenuhnya.

Demikian pernyataan persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran
dan tanpapaksaan saya bersedia mengikuti penelitian ini dan bila suatu saat saya

mengundurkan diri dari penelitian ini saya tidak akan dituntut apa pun.

Medan, 22 Januari 2023

Yang memberikan penjelasan Yang membuat pernyataanpersetujuan
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LEMBAR PERSETUJUAN ANAK

Saya telah diberitahu tentang penelitian ini dan paham tujuan penelitian
ini. Saya juga tahu bahwa saya tidak perlu ikut jika saya tidak mau. Jika saya
memiliki pertanyaan, saya dapat bertanya pada dokter spesialis THT dan saya
dapat berhenti setiap saat.

Orangtua/wali saya mengetahui bahwa saya diminta untuk

menjadi peserta dalam penelitian ini.

Saya, , ingin ikut

dalam penelitian ini.(nama anda)

Medan, 22 Januari 2023
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KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN

HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
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KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL
No | S61KEPKFKUMSUI2022
Protokol penelitian yang diusulkan oleh
The Research protocol proposed by
Penaliti Utama . Raja Sun Daffa Kasibu
Principal in investigator
Nama Institusi . Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadyah Sumatera Utara
Dengan Judul
Tittle

“PERBANDINGAN EFEKTIVITAS ASAM ASETAT 2% DAN MINERAL OIL TERHADAP SERUMEN PROP ANAK PANTI ASUHAN
PUTRI AISYIYAH MEDAN SECARA IN VITRO"

“COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS ACETID ACID 2% AND MINERAL OIL TO CERUMEN PROP IN CHILDREN
ORPHANAGE AISYIYAH MEDAN IN VITRO"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sostal, 2) Nilai limiah
3) Pemeralaan Beban dan Manfaal, 4) Resiko, 5) Bujukan ! Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016 Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
sefiap standar,

Declarated fo be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values, 2)Scantific Values, 3)Equitable
Assesment and Benefits, 4)Risks 5)Persuasion / Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,and 7)informed Consent refering fo the 2016
CIOMS Guadelines, This is as indicated by the fulfilment of the indicalor of each standard

Pemyataan Laik Etk ini berlaku selama kurun wakiu tanggal 07 Januari 2023 sampai dengan tanggal 03 Januari 2024
The declaration of ethics applies during the periode January’ 03,2023 until :‘-ﬂ-'..:--
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Lampiran 6. Surat keterangan selesai penelitian

PANTI ASUHAN PUTERI AISYIYAH
KOTA MEDAN

JL. SANTUN NO. 17 TELADAN MEDAN 20218 - TELP. (061) 7863466
§.K. MENSOS RI No. A/6-325/69
T e

Medan, 22 Januari 2023

Nomor : Istimewa

Lampiran : Surat Keterangan Sclesai Penelitian
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Lampiran 7. Data hasil penelitian

asam asetat 2%

menit 5
0.797
0.421
0111
0.072
0.332
0.591
0011
0354
0.268
0.347
0451
0.244
0.325
0.341
0.565
0.009
0.115
.40
0.427
0510
1.905
(.00
0.367
0.102
0.049

menit 10
0.3%7
0.387
0.322
0.098
0.370
0.724
0.035
0.211
0.371
0.407
0322
0058
0151
0.370
0.430
0200
.00
0.241
0361
0.533
0.757
0.130
06T
0140
0034

menit 135
0412
0450
0.360
0.081
0448
0421
0.086
0476
0.390
0.621
0.381
121
119
1523
0.701
0279
{.584
0.340
1373
401
1323
121
1875
199
{134

menit 30 mgneral oil
1634
0.556
0.826
0.169
0671
1099
0.222
0.607
0.622
0.723
0.821
0.7949
1428
0.721
0.770
0331
(1926
0450
0.539
0511
04406
0222
0717
0321
0.1a7

menit §
0041
0073
0123
0173
1083
1066
032
0004
.05
0062
0.045
0107
502
112
0022
01068
0224
0.148
0,037
01604
1068
0001
1056
0103
(060

menit 10
0.048
0.131
0.001
0.223
0.070
0081
0.037
0.057
0.090
0104
0121
0151
0.261
0.002
0.071
0.080
0108
0.120
0.093
0130
0.043
0.013
(0.060
0.04%
0.005

mehit 15
0.125
0.170
0.101
0.114
0.71
0.007
0.058
0.047
0.081
0.043
0.093
0063
0244
0.124
0089
0100
0187
0085
010
0195
0.087
0.051
0045
0.070
0103

menit 30
11265
0.201
129
163
0131
11l
0.091
{185
{160
1073
141
0.256
0.231
135
108
0127
0.231
0083
0131
0.208
108
1.0K]
162
0120
164
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Lampiran 8. Hasil analisis statistik

Univariat
Descriptives
Waktu Statistic Std. Error
Asam Asetat 2% 5 menit Mean .30204 .039672
10 menit Mean .31284 .041334
15 menit Mean .38476 .044146
30 menit Mean .50052 .051626
Mineral Oil 5 menit Mean .11460 .028456
10 menit Mean .09672 .011002
15 menit Mean 12732 .026253
30 menit Mean .15180 .010947
Uji Normalitas
Tests of Normality
Shapiro-Wilk
Waktu Statistic df Sig.
Asam Asetat 2% 5 menit .950 25 .257
10 menit .929 25 .081
15 menit .942 25 .166
30 menit .927 25 .072
Mineral Oil 5 menit .637 25 .000
10 menit .884 25 .008
15 menit 527 25 .000
30 menit .941 25 153
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Repeated Oneway ANOVA

Tests of Within-Subjects Effects

46

Measure:
MEASURE_1
Type 1l Sum Mean
Source of Squares df Square F Sig.
Waktu Sphericity Assumed .626 3 .209 7.064 .000
Greenhouse- .626 1.999 313 7.064 .002
Geisser
Huynh-Feldt .626 2.181 .287 7.064 .001
Lower-bound .626 1.000 .626 7.064 .014
Error(Waktu) Sphericity Assumed 2.127 72 .030
Greenhouse- 2127  47.979 .044
Geisser
Huynh-Feldt 2127  52.338 .041
Lower-bound 2127  24.000 .089
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Post Hoc Tests

Pairwise Comparisons

47

Measure:
MEASURE_1
Mean 95% Confidence Interval for
Difference (I- Difference”
(I) Waktu  (J) Waktu J) Std. Error Sig.” Lower Bound = Upper Bound
1 2 -.011 .037 773 -.087 .066
3 -.083" .039 .043 -.163 -.003
4 -.198" .062 .004 -.327 -.070
2 1 .011 .037 773 -.066 .087
3 -072' .032 .036 -.139 -.005
4 -.188" .062 .006 -.315 -.060
3 1 083 .039 043 .003 163
2 072" .032 .036 .005 139
4 -116° .051 032 -.221 -.011
4 1 198 .062 .004 .070 327
2 188" .062 .006 .060 315
3 116 .051 .032 .011 .221
Based on estimated marginal means
*. The mean difference is significant at the ,05 level.
b. Adjustment for multiple comparisons: Least Significant
Difference (equivalent to noadjustments).
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Waktu Mean Rank
Mineral Oil 5 menit 25 37.98
10 menit 25 43.58
15 menit 25 49.08
30 menit 25 71.36
Total 100

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



48

Test Statistics®®

Mineral Oil
Kruskal-Wallis H 19.066
df 3
Asymp. Sig. .000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Waktu

Mann-Whitney Test (5&10 menit)

Test Statistics®
Mineral QOil
Mann-Whitney U 263.000
Wilcoxon W 588.000
z -.961
Asymp. Sig. (2-tailed) 337

a. Grouping Variable: Waktu

Mann-Whitney Test (5&15 menit)

Test Statistics?®

Mineral Oil
Mann-Whitney U 232.500
Wilcoxon W 557.500
z -1.552
Asymp. Sig. (2-tailed) A21

a. Grouping Variable: Waktu
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Mann-Whitney Test (5&30 menit)

Test Statistics?

Mineral Oil
Mann-Whitney U 129.000
Wilcoxon W 454.000
Z -3.561
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Waktu

Mann-Whitney Test (10&15 menit)

Test Statistics®

Mineral Oil
Mann-Whitney U 277.000
Wilcoxon W 602.000
z -.689
Asymp. Sig. (2-tailed) 491

a. Grouping Variable: Waktu

Mann-Whitney Test (10&30 mnit)

Test Statistics?

Mineral Oil
Mann-Whitney U 125.500
Wilcoxon W 450.500
z -3.629
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Waktu
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Mann-Whitney Test (15&30 menit)

Test Statistics®

Mineral Oil
Mann-Whitney U 161.500
Wilcoxon W 486.500
z -2.930
Asymp. Sig. (2-tailed) .003

a. Grouping Variable: Waktu

50

Mann-Whitney Test (perbandingan antar pelarut)

Ranks
Intervensi N Mean Rank Sum of Ranks
Serumen Asam Asetat 2% 25 35.48 887.00
Mineral Oil 25 15.52 388.00
Total 50
Test Statistics®
Serumen
Mann-Whitney U 63.000
Wilcoxon W 388.000
z -4.841
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Grouping Variable: Intervensi
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Lampiran 9. Dokumentasi penelitian
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Lampiran 11. Artikel publikasi

PERBANDINGAN EFEKTIVITAS ASAM ASETAT 2% DAN
MINERAL OIL TERHADAP SERUMEN PROP ANAK
PANTI ASUHAN AISYIYAH MEDAN
SECARA IN VITRO

Raja Sun Daffa Kasibu', Muhammad Edy
Syahputra Nasution’
'Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara, Indonesia
*Departemen Imu Penyakit Telinga Hidung Tenggorokan,
Universitas Muhammadiyah Sumatra Utara
Email: mhd.edysyahputra@umsu.ac.id

Abstrak

Pendahuluan : Serumen prop merupakan akumulasi suatu zat yang disekresikan
oleh kelenjar sebasea dan seruminosa berkomposisi juga dengan deskuamasi
korneosit dari stratum korneum di liang telinga yang dapat menyebabkan gejala
atau mengganggu penilaian saluran telinga, membran timpani, dan sistem
audiovestibular. Asam asetat yang bersifat korosif dapat menghancurkan serumen
prop juga mineral oil sebagai lubrikasi yang bisa membuat serumen keluar dari
liang telinga. Tujuan : Menganalisis perbandingan efektivitas asam asetat 2% dan
mineral oil terhadap serumen prop Anak Panti Asuhan Putri Aisyiyah Medan
secara in vitro pada menit 5, 10, 15, dan 30. Metodologi : Penelitian ini
merupakan experimental in vitro dengan jenis quasy experimental
menggunakan teknik simple random sampling melibatkan 25 sampel
serumen prop yang setiap sampel akan diuji dengan asam asetat 2% dan mineral
oil dengan alat spektofotometer UV-Vis. Data yang terkumpul dianalisis dengan
menggunakan uji parametrik repeated measures ANOVA dan uji non parametrik
Kruskal wallis. Hasil : Intervensi asam asetat 2% dan mineral oil terhadap
serumen in vitro paling signifikan pada menit ke 30, Pada perbandingan
efektivitas asam asetat 2% didapatkan hasil lebih tinggi daripada mineral oil
terhadap serumen in vitro yang diketahui dari perbedaan mean masing - masing
larutan uji. Kesimpulan: Asam asetat 2% mempunyai efektivitas lebih tinggi
terhadap intervensi serumen in vitro dibandingkan dengan mineral oil.

Kata kunci: Asam asetat; Mineral oil; Serumen prop
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Abstract

Introduction: Cerumen prop is an accumulation of a substance secreted by the
sebaceous and ceruminous glands which is also composed of desquamation of
corneocytes from the stratum corneum in the ear canal which can cause symptoms
or interfere with the assessment of the ear canal, tympanic membrane, and
audiovestibular system. Acetic acid which is corrosive can disintegrate cerumen
prop as well as mineral oil as a lubrication which can make cerumen come out of
the ear canal. Purpose : This study aims to analyze the effectiveness comparison
of acetic acid 2% and mineral oil to the cerumen prop of Putri Aisyiyah
Orphanage Children Medan in vitro at 5, 10, 15, and 30 minutes. Methodology:
this study was an in vitro experimental laboratory with a quasy experimental type
using a simple random sampling technique involving 25 samples of cerumen prop,
each sample of which was tested with 2% acetic acid 2% and mineral oil using a
spectrophotometer UV-Vis. The collected data were analyzed using the repeated
measures ANOVA parametric test and the non-parametric is Kruskal Wallis test.
Results: The intervention of acetid acid 2% and mineral oil wast found most
significant at 30 minutes. In comparison the effectiveness of acetid acid 2%
obtained higher result than mineral oil against cerumen in vitro which is known
from the difference in the mean of each test solution. Conclusion: Acetic acid 2%
has higher effectiveness against cerumen intervention in vitro than mineral oil.

Keywords: Acetic acid; Cerumen prop; Mineral oil
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PENDAHULUAN

Serumen prop merupakan
masalah kesehatan masyarakat yang
mempunyai proporsi dari berbagi
masalah Kesehatan dengan prevalensi
bervariasi. Berdasarkan World Health
Organitation (WHO) serumen prop
bervariasi dengan prevalensi berbeda
menurut umur yaitu 10% pada anak-
anak, 5% pada orang dewasa yang
sehat hingga 57% ditemukan pada
orang tua yang tinggal di panti jompo
dan 36% dalam pasien retardasi
mental.' Ditemukan juga bahwa
estimasi dari beberapa penelitian di
benua  Eropa  serumen  prop
prevalensinya diantara 2-6% dan
beberapa penelitian di benua Afrika
10-20%, di Indonesia  sendiri
berdasarkan penelitian yang
dilakukan oleh
Kesehatan Indonesia (KEMENKES)

Kementerian

terdapat kejadian tinggi serumen
prop terhadap anak - anak mencapai
30 - 50%, masalah ini perlu
mendapatkan perhatian dikarenakan
dapat mempengaruhi proses
perkembangan sosial, kognitif, dan
penyerapan belajar.” * Serumen prop
adalah salah satu penyebab utama

dalam konsultasi perawatan primer

56

juga terjadi pada komorbiditas umum
pada pasien otorinolaringologi.’
Serumen prop adalah cairan biologis
yang terdiri dari keragaman besar
kelas senyawa biomarker termasuk
lipid, protein, asam amino (AA),
karbohidrat,
compound (VOC).

volatile organic
Serumen
merupakan hasil suatu proses dimana
terjadi penumpukan paduan oleh
hasil sekresi apokrin dari kelenjar
seruminosa dan minyak dari kelenjar
sebaseus yang bersatu dengan rambut
dan pelepasan elemen epitel di liang
telinga yang berfungsi sebagai
pelindung, pelumas saluran telinga,
dan pengangkutan debris epitel untuk
mencegah  kekeringan  jaringan
epidermal, secara fisiologis serumen
dapat dikeluarkan melalui gerakan
rahang alami saat berbicara dan
menelan.*
Produksi  serumen  yang
berlebihan bisa terjadi akibat self-ear
cleaning, mendengarkan lagu dengan
headphone dapat menutup saluran
pendengaran eksternal yang
berpotensi  menyumbat  saluran
telinga yang akan menyebabkan
gangguan  pendengaran  karena

adanya suatu obstruksi mekanis
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gelombang suara yang menimbulkan
pergeseran kecil (5-10 decibel) di
ambang pendengaran. Dalam
beberapa kasus, penumpukan
serumen sering terjadi pada laki -
laki daripada perempuan, terutama
pada orang tua dan yang memiliki
gangguan intelektual. Penumpukan
serumen yang dibiarkan akan
menggangu pemeriksaan telinga,
gangguan pendengaran, vertigo, serta
infeksi sehingga diperlukan
penanganan yang tepat.5

Pengobatan untuk serumen
prop melibatkan penggunaan bahan
pelunak  serumen (serumenolitik)
yang dimana obat tetes telinga yang
bisa digunakan antara lain adalah
jenis berbahan dasar air, minyak,
non-water  dan  non-oil.  Pada
penelitian ini saya akan
mengaplikasikan kepada jenis obat
tetes telinga water- based (asam
asetat 2%) dan oil-based (mineral
0il).°

Asam asetat memiliki efisiensi
yang tinggi sebagai serumenolitik,
Asam asetat adalah senyawa organik
dengan rumus (CH3COOR),

merupakan asam karboksilat yang

terdiri dari gugus metil yang terikat
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pada gugus fungsi karboksil yang
berfungsi sebagai anti - bakteri, anti -
jamur dan serumenolitik. Pada studi
perbandingan agen serumenolitik
yang dilakukan oleh Nair P dengan
intervensi asam asetat 2.5% secara
syringe terhadap 21 telinga dengan
serumen prop mendapatkan hasil
pelepasan serumen prop 57.14%
telinga,'® Sedangkan penelitian oleh
Carr M dan Smith C telah
membandingkan natrium bikarbonat
10% dan asam asetat 2.5%
mendapatkan hasil efikasi yang
sama.'' Asam asetat dapat
meningkatkan kelarutan lipid yang
memungkinkan peningkatan
akumulasi asam lemak pada
membran sel atau struktur dinding
sel lainnya.”®

Mineral  oil terdiri  dari
campuan hidrokarbon yang di isolasi
dari  minyak  bumi  mentah,
Diproduksi dari mineral oil mentah
dalam berbagai Langkah pemurnian
termasuk  distilasi, ekstrasi dan
kristalisasi yang diikuti dengan
pemurniaan melalui perlakuan asam
dan/atau  hidrogenasi katalitik.”
Penelitian yang dilakukan Spiro S

menyebutkan bahwa penggunaan
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mineral oil sebelum dilakukan irigasi
dapat  melembutkan  serumen.'
Mineral  oil selain sebagai
serumenolitik tipe oil-based juga
digunakan dalam campuran bahan
dasar untuk variasi berbagai produk
kosmetik seperti skin creams, lotions,
cleansers ataupun produk lipcare.
Patzelt et al dalam penelitian in vivo
terhadap manusia mendapatkan hasil
penetrasi  mineral oil di kulit
manusia  hanya terbatas pada

lapisan atas stratum corneum pada

kulit bagian lengan bawah."'

Berdasarkan latar belakang
tersebut, maka penelitian ini akan
dilakukan dengan analisis
perbandingan  efektivitas  antara
penggunaan agen serumenolitik asam
asetat 2% dan mineral oil dalam
perubahan serumen dari anak Panti

Asuhan Aisyiyah Medan secara in

vitro.

METODE PENELITIAN

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian
laboratoric in vitro eksperimental
menggunakan jenis quasy
ekperimental dengan teknik simple

random sampling. Perhitungan besar

58

sampel menggunakan besar sampel
minimal yang bertujuan untuk
menguji hipotesis beda dua proporsi
kelompok  independen

didaptkan nilai nl=n2 adalah 25

sehingga

subjek penelitian. Populasi pada
penelitian ini adalah 60 anak-anak
di Panti Asuhan Anak Aisyiyah, Jl.
Santun No. 17, Medan, Sumatera
Utara. Penelitian akan dilaksanakan
di laboratorium Biokimia Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara.
Pengambilan sampel dilaksanakan
pada tanggal 22 Januari 2023 dan
penelitian laboratorium dilaksanakan
mulai tanggal 24 sampai 28 Januari
2023. Data yang ada dilakukan uji
normalitas dengan Shapiro Wilk.
Apabila data berdistribusi normal
maka akan diuyji dengan wji
parametrik, yaitu Repeated Measures
ANOVA, jika tidak berdistribusi
normal maka data akan diuji dengan

non parametrik, yaitu Kruskal wallis.

Prosedur Kerja

Prosedur kerja yang dilakukan terdiri
dari  pengambilan sampel dan
intervensi serumenolitik.

Serumenolitik pada penelitian ini
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terdapat dua yaitu, asam asetat 2%
dan mineral oil. Serumen diambil
secara manual remover tanpa
intervensi serumenolitik dari 25
sampel yang kemudian ditempatkan
pada plastik klip dan di setiap sampel
akan di intervensi oleh kedua jenis
serumenolitik. Masing - masing
tabung reaksi diisi sebanyak 50 mg
serumen.  Kedua  serumenolitik
diteteskan sebanyak 2 ml ke dalam
setiap tabung reaksi berbeda danpada
rentang waktu 5, 10, 15 dan 30
menit. kemudian diinkubasi di dalam
waterbath pada suhu 37°C pada
selang waktu 5, 10, 15, dan 30 menit
tabung reaksi dikeluarkan dari
waterbath dan serumenolitik yang
mengandung  hasil  disintegrasi
serumen yang ada di dalam tabung
reaksi di ambil menggunakan pipet
tetes dan diteteskan ke dalam kuvet
yang kemudian dimasukkan ke
spektrofotometer  UV-Vis  pada
panjang gelombang 600 nm (
memantulkan warna, lipid, dan unsur
lainnya yang terlepas dari serumen
akibat serumenolitik ) dicatat hasil
absorbansi serumen dalam bentuk

angka di rentang waktu 5, 10, 15,

dan 30 menit yang kemudian hasil

59

data terkumpul dan dibandingkan
efektivitas rerata absorbansi serumen

dalam bentuk kurva kalibrasi.?!

HASIL PENELITIAN

Rerata Absorbansi Serumen

deskripsi data dari kontak efektif
berdasarkan kurun waktu 5 menit, 10

menit, 15 menit, dan 30 menit.

ABSORBANSI SERUMEN
(SPEKTROFOTOMETER UV-VIS)

—+— psam Asetat 2% == Mineral O

/

l___.__——-——'—"_'_'

Nilai absorban:
(L/mol.cm) .

Gambar 1. Kurva rerata
absorbansi serumen

Berdasarkan gambar 1 di atas
diketahui rerata absorbansi serumen
yang diberikan larutan asam asetat
2% menunjukkan peningkatan dari
waktu ke waktu. Sedangkan rerata
absorbansi serumen yang diberikan
larutan  mineral o0il mengalami
peningkatan di menit ke-5 dan
menurun pada menit ke-10, lalu
mengalami  peningkatan  kembali

pada menit ke-15 dan ke-30.
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Analisis absorbansi serumen in
vitro terhadap intervensi
serumenolitik asam asetat 2%
pada waktu 5, 10, 15, dan 30
menit.

Pada bagian ini  akan
dilakukan uji efektivitas penggunaan
asam asetat 2%  berdasarkan
absorbansi serumen di setiap waktu
yang  ditentukan

Repeated Measures ANOVA:

menggunakan

Tabel 1. Efektivitas asam asetat 2%

Serumenolitik P-Value Keterangan
3 menit 0.257 Berdistribusi normal
10 menit 0.081 Berdistribusi normal
Asam asetat 2%

IS menit 0.166 Berdistribusi normal
30 menit 0.072 Berdistribusi normal
5 menit 0.001 Tidak berdistribusi normal
10 menit 0.008 Tidak berdistribusi normal

Mineral ail Smenit  0.001 Tidak berdistribusi normal
30 menit 0.153 Berdistribusi normal

*Signifikan secara sttistk (p<0.05)

Hasil pengujian One Way
ANOVA pada Tabel 1. menunjukkan
nilai signifikansi lebih kecil dari a
(0.05). Sehingga hasil uji efektivitas
dapat  dinyatakan  berpengaruh
signifikan, artinya terjadi absorbansi
serumen yang signifikan pada waktu
5, 10, 15, dan 30 menit pada larutan
asam asetat 2%.

Berdasarkan hasil Repeated
ANOVA yang

Measures

menunjukkan  penggunaan  asam
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asetat 2% memiliki efektivitas pada
menit ke-5, ke-10, ke-15, dan ke-30
terhadap absorbansi serumen, maka
selanjutnya dilakukan uji lanjut
(post-hoc) untuk melihat pada menit
keberapa larutan asam asetat 2%
menunjukkan efektivitasnya. Berikut

hasil uji lanjut dengan LSD:

Tabel 2. Hasil Uji Lanjut (Post
Hoc) asam asetat 2%

Mean + standar deviasi

Serumenolitik (Limol.em) p-value
5 menit 0.302£0.198
10 menit 0313£0.207
Asmaseit e (o 0365£0221 0.002¢
(N=25)
30 menit 0501 £0.258

*Signifikan secara satistik (p <0.0)
Berdasarkan uji  post-hoc
pada tabel 2. di atas, menunjukkan
bahwa pada menit ke-30 setelah
diberikan serumenolitik asam asetat
2%, absorbansi serumen mengalami
efektivitas yang paling signifikan.
Dengan demikian dapat dinyatakan
bahwa absorbansi serumen yang
diintervensi dengan serumenolitik
asam asetat 2% memiliki efektivitas
yang paling baik pada menit ke-30.
Analisis absorbansi serumen in
vitro terhadap intervensi

serumenolitik mineral oil pada

waktu 5, 10, 15, dan 30 menit.
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Pada bagian ini  akan
dilakukan uji efektivitas penggunaan
mineral oil berdasarkan absorbansi
serumen di setiap waktu yang
ditentukan menggunakan Kruskall

Wallis:

Tabel 3. Efektivitas mineral oil

Serumenolitik Grup waktu N p-value
5 menit 10 menit 25 0773
15 menit 25 0.043*
30 menit 25 0.004*
Asam asetat 2%
10 menit 15 menit 25 0.036%
30 menit 25 0.006*
15 menit 30 menit 25 0.032%

*Signifikan secara satistik (p<0.05)
Hasil pengujian  Kruskall
Wallis pada Tabel 3. menunjukkan
nilai signifikansi lebih kecil dari a
(0.05). Sehingga hasil uji efektivitas
dapat  dinyatakan  berpengaruh
signifikan, artinya terjadi absorbansi
serumen yang signifikan pada waktu
5, 10, 15, dan 30 menit pada
serumenolitik mineral oil.
Berdasarkan hasil Kruskall
Wallis tersebut, maka selanjutnya
dilakukan uji lanjut (post-hoc) untuk
melihat pada menit keberapa larutan
mineral oil menunjukkan
efektivitasnya yang paling baik.

Berikut hasil uji lanjut dengan Mann

Whitney:
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Tabel 4. Hasil Uji Lanjut (Post
Hoc) mineral oil

Serumenolitik Grup wakiu N p-value
5 menit 10 menit 25 0.337
15 menit 25 0.121
30 menit 25 0.001%
Mineral oil
10 menit 15 menit 25 0.491
30 menit 25 0.001*
15 menit 30 menit 25 0.003%

*Signifikan secara statistik (p<0.05)

Berdasarkan uji post-hoc pada
Tabel 4. di atas, menunjukkan bahwa
pada menit ke-5, ke-10, dan ke-15
tidak  terjadi  efektivitas  yang
signifikan dalam penggunaan
mineral oil. Sedangkan absorbansi
serumen pada menit ke-30 setelah
diberikan  larutan  mineral  oil
mengalami efektivitas yang paling

baik.

Analisis perbandingan absorbansi
serumen in vitro terhadap
intervensi  serumenolitik asam
asetat 2% dan mineral oil.

Pada bagian ini akan diuji
perbandingan  antara  intervensi
serumenolitik asam asetat 2%
dengan  mineral oil terhadap
serumen in vitro menggunakan uji

Mann Whitney:
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Tabel 5. Perbandingan antara
asam asetat 2% dengan mineral oil

Serumenolitik ~ Mean + standar deviasi prvalue
(L/mol.cm)
Asam asetat 2%
37540233
0415 0.37540.233
Mineral oil
(N=5) 0.123:£0.103

0.001*

*Signifikan secara statistik (p<0.05)

Berdasarkan hasil uji Mann
Whitney pada Tabel 5. menunjukkan
nilai signifiikansi sebesar 0.001
(p<0.05). Sehingga dapat dinyatakan
bahwa penggunaan serumenolitik
asam asetat 2% dan mineral oil
memiliki efektivitas yang berbeda
terhadap intervensi serumen in vitro,
adapun perbedaan tersebut dapat
dilihat dari nilai mean pada setiap
kelompok, dimana asam asetat 2%
memiliki nilai mean yang lebih
tinggi dibandingkan dengan mineral
oil.  Dengan  demikian  dapat
disimpulkan bahwa asam asetat 2%
memiliki efektivitas yang lebih tinggi
daripada  mineral oil terhadap

intervensi serumen in vitro.

PEMBAHASAN
Efektivitas serumenolitik asam
asetat 2% terhadap absorbansi
serumen in vitro

Hasil penelitian yang telah

dilakukan menunjukkan asam asetat
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2% memiliki efektivitas yang baik
dari waktu ke waktu sesuai dengan
hasil analisis univariat menunjukkan
kenaikan bertahap yang dimulai dari
menit ke 5, 10, 15, dan 30 masing —
masing sebesar (0.302), (0.313),
(0.385), dan (0.501) terhadap
intervensi serumen in vitro, hal ini
juga dibuktikan dengan pengujian
menggunakan Repeated Measures
ANOVA yang diperoleh angka
signifikansi  (p- value) sebesar
p=0.002. Selain itu pada penelitian
ini diperoleh penggunaan asam asetat
2% menunjukkan efektivitas terbaik
pada menit ke-30 pada hasil uji LSD.
Beberapa studi menyatakan bahwa
larutan yang water-based akan lebih
efektif dalam memecah komponen
serumen. Adapun  serumenolitik
water-based ~ jenis  ini  seperti
hidrogen peroksida, phenol glycerol,
sodium dokusat, sodium bikarbonat,
triethanolamine polypeptide oleate-
condensate, air dan NaCl 0.9 9.5 1%
15

Pada studi perbandingan agen
serumenolitik ~ yang  dilakukan
sebelumnya dengan intervensi asam

asetat 2.5% secara syringe terhadap

21 telinga dengan serumen prop
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https://www.alomedika.com/obat/obat-untuk-telinga-hidung-dan-tenggorokan/obat-yang-bekerja-pada-telinga/hidrogen-peroksida

mendapatkan hasil pelepasan
serumen prop 57.14% telinga,'
Sedangkan penelitian lainnya telah
membandingkan intervensi
serumenolitik natrium  bikarbonat
10% dan asam asetat 2.5% pada
serumen prop orang dewasa dan anak
— anak mendapatkan hasil efikasi
yang hampir sama yaitu sodium
bikarbonat 10% sebesar 66% dan
asam asetat 2.5% sebesar 78%
namun lebih tinggi hasil intervensi
terhadap anak — anak sebesar 96%
dan dewasa 45% .'' Pada penelitian
lainnya dengan eksperimen
laboratorium in vitro dengan kultur
berbagai bakteri yang di intervensi
oleh asam asetat didapatkan efektif
mencegah terjadinya formasi biofilm
pada bakteri dan terjadi eradikasi
pada biofilm yang matang setelah di
isolasi selama tiga jam setelah
paparan.'’

Asam asetat dapat
meningkatkan kelarutan lipid yang
memungkinkan peningkatan
akumulasi asam lemak pada
membran sel atau struktur dinding
sel lainnya.” Kontribusi major
dalam komposisi serumen terdiri atas

produk sekresi glandula seruminosa
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dan sebasea yaitu asam lemak jenuh
dan hasil deskuamasi korneosit di
liang telinga, diduga karena hal
tersebut membuat intervensi asam
asetat 2% terhadap serumen menjadi
melunak, membengkak, dan
disintegrasi karena sifat asam asetat
yang asam, pH rendah, dan korosif
terhadap suatu jaringan. Pada

penelitian ini larutan asam asetat 2%

akan efektif pada menit ke- 3() 12-16

Efektivitas serumenolitik mineral
oil terhadap absorbansi serumen in
vitro

Hasil penelitian yang telah
dilakukan dengan analisis univariat
menunjukkan  rerata  absorbansi
bahwa penggunaan mineral oil
memiliki efektivitas pada menit ke 5,
10, 15, dan 30 masing — masing
sebesar (0.115), (0.097), (0.127), dan
(0.152) terhadap intervensi serumen
in vitro, hal ini dibuktikan dengan
pengujian menggunakan Kruskall
Wallis  yang  diperoleh  angka

signifikansi (p-value) sebesar
p=0.001. Selain itu pada penelitian
ini diperoleh penggunaan mineral oil
menunjukkan efektivitas terbaik pada

menit ke-30 dengan Mann whitney.
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Penelitian yang dilakukan
sebelumnya menyebutkan bahwa
penggunaan mineral oil sebelum
dilakukan irigasi dapat melembutkan
serumen.'® Dalam penelitian lainnya,
serumen ex vivo yang di intervensi
beberapa serumenolitik  terutama
menggunakan  produk  oil-based
CleanEars®  yang  mengandung
(mineral oil, squalene, spearmint oil)
didapatkan kelarutan serumen hanya
<25% dibandingkan dengan produk
water-based Co-phenyl™ Forte yang
mengandung
(lignocaine/phenylephrine)  dengan
hasil kelarutan serumen 25-75%.
Penelitian  yang lainnya yang
dilakukan in vivo terhadap manusia
mendapatkan hasil penetrasi mineral
oil di kulit manusia hanya terbatas
pada lapisan atas stratum corneum
pada kulit bagian lengan bawah.""
Selain sebagai serumenolitik,
mineral oil juga digunakan sebagai
terapi fecal impaction dan konstipasi
dengan cara melapisi fecal dan
mencegah resorpsi cairan.”
Serumenolitik dengan komponen oil-
based diberikan dengan tujuan

lubrikasi dan melunakkan serumen,

tapi tidak terlalu memecah fragmen
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serumen. Akan tetapi, beberapa studi
menemukan bahwa serumenolitik
oil-based tidak efektif. Contoh
komponen berbasis minyak adalah
minyak kacang, minyak zaitun,
minyak almond, camphor oil,
turpentine oil, chlorbutol,
paradichlorobenzene.>12-16

Perbandingan absorbansi serumen

in vitro terhadap intervensi asam

asetat 2% dengan mineral oil.

Hasil penelitian yang telah
dilakukan ~ menunjukkan  bahwa
intervensi serumenolitik asam asetat
2% dan mineral o0il memiliki
efektivitas yang berbeda terhadap
serumen in vitro, hal ini dibuktikan
dengan pengujian menggunakan
Mann Whitney yang diperoleh angka
signifikansi (p-value) sebesar
p=0.001. Serumenolitik asam asetat
2% memiliki efektivitas yang lebih
tinggi dibandingkan dengan mineral
oil terhadap absorbansi serumen in
vitro dengan alat spektrofotometer
UV-Vis.

Penelitian ini membuktikan
bahwasannya semakin lama waktu

intervensi serumenolitik asam asetat

2% dengan serumen in vitro maka
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semakin besar disintegrasi fragmen
serumen yang akan terabsorbansi
oleh spektrofotometer, sedangkan
mineral oil terdapat nilai absorbansi
yang berbeda jauh dengan asam
asetat 2% , Hal ini diperkuat dengan
penelitian sebelumnya yang
mendapatkan intervensi serumen in
vitro pada menit ke-30 dengan
serumenolitik  water-based  yaitu
phenol glycerol 10% (0.2362) dan
sodium dokusat (0.2198) berbanding
jauh dengan serumenolitik oil-based
yaitu minyak zaitun (0.0866) dan
minyak kelapa (0.0382) dengan
menggunakan alat spectrofotometer
spectronic 21, didukung jugadengan
penelitian lainnya dengan hasil
serumenolitik  water-based  lebih
efektif yaitu H202 3% sebesar
(0,23867) dan serumenolitik oil-
based yaitu minyak kelapa sebesar
(0,01600).'" '®

Penelitian lainnya melakukan
penelitian ex vivo prospektif terhadap
12 pasien. Serumenolitik yang
digunakan adalah larutan water-
based, oil-based, serta carbamide
peroxide. Evaluasi dilakukan setelah
1 menit, 2 menit dan 5 menit serta

dilakukan dokumentasi foto, hasil
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penelitiannya menunjukkan bahwa
serumenolitik  water-based  lebih
efektif daripada oil-based, sedangkan
yang berbasis oil-based dinyatakan
tidak efektif. Akan tetapi, di
penelitian tersebut air steril secara
statistik paling efektif dan lebih
efektif daripada sodium dokusat. Air
merupakan pilihan yang efektif dan
ekonomis, tapi penggunaan jangka
panjang dapat menjadi predisposisi
otitis eksterna.'* 1°

Mineral oil menjadi
serumenolitik yang kurang efektif
dibandingkan dengan serumenolitik
water-based  terhadap absorbansi
serumen in vitro. Hal ini diduga
akibat  fungsi  oil-based  yang
cenderung lebih kepada pelembut
dan sedikit mengakibatkan
disintegrasi dari komponen serumen.
Walaupun demikian beberapa oil-
based serumenolitik yang tersedia di
rumah tangga, mudah didapat dan

relatif aman sehinga dapat dipakai

sebagai alternatif water-based.

Keterbatasan penelitian

Pada penelitian ini memiliki
beberapa keterbatasan yaitu Peneliti

tidak mengklasifikasikan intervensi
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asam asetat 2% dan mineral oil
kepada jenis konsistensi yang
terdapat pada serumen prop. Rentang
waktu yang berbeda berhari — hari
diantara pengambilan dan intervensi
serumenolitik  terhadap  sampel
berpengaruh  kepada  konsistensi

serumen prop.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian
ini dapat  disimpulkan bahwa
Absorbansi serumen in vitro terhadap
kedua intervensi asam asetat 2%
dan mineral oil efektif pada setiap
menit yang ditentukan dan paling
efektif pada pada menit ke-30. Asam
asetat 2% mempunyai efektivitas
lebih tinggi terhadap intervensi
serumen in vitro dibandingkan
dengan mineral oil. Intervensi asam
asetat 2% dan mineral oil terhadap
absorbansi serumen in vitro memiliki
hasil yang cukup berbeda jauh dalam

derajat keefektivitasannya.
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