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Uji Banding Efektivitas H202 3%, dan Larutan Campuran H202 3% dan Madu 1:1
Sebagai Seruminolitik Secara Dilatometri Indra Zachreini*, Mulyati Sri Rahayu*, Harvina
Sawitri* Fachraniah** * Fakultas Kedokteran Universitas Malikussaleh ** Jurusan Tehnik
Kimia Politehnik Negeri Lhokseumawe Abstrak Latar Berlakang: Serumen adalah
kumpulan material sebasea dan sekresi apokrin yang dihasilkan oleh kelenjar
seruminosa yang menyatu dengan epitel deskuamasi dan rambut.

Menurut data WHO pada tahun 2007, angka kejadian serumen impaksi di Indonesia
adalah 13% dan Indonesia merupakan urutan kedua terbanyak di negara Asia Tenggara.
Pada serumen impaksi tipe keras dan kering, diperlukan larutan seruminolitik sebelum
tindakan ekstraksi. Ada 2 jenis larutan serumenolitik yaitu solutio aqueos dan solutio
organic.

Metodologi: Penelitian uji banding ini bersifat eksperimental dengan kerapatan masa
serumen diukur menggunakan metode dilatometri pada serumen yang dilarutkan H202
3%, dan dibandingkan dengan larutan campuran H202 3% dan madu dengan
perbandingan 1:1. Dilakukan analisa kerapatan masa serumen berdasarkan
perbandingan masa serumen per volume serumen dalam masing-masing larutan.

Hasil Penelitian: Berdasarkan penelitian ini didapatkan larutan campuran H202 3% dan
madu dengan perbandingan 1:1, mempunyai kerapatan masa serumen yang lebih
rendah secara dilatometri sebagai seruminolitik, namun pada pernghitungan statistik
tidak dijumpai perbedaan signifikan kerapatan massa serumen antara larutan H202 3%
dibandingkan dengan larutan campuran H202 3% dan madu dengan perbandingan 1:1.

Kata Kunci: H2023%, larutan campuran larutan H202 3% dan madu dengan



perbandingan 1:1, Serumenolitik, Dilatometri. Abstract Background: Cerumen is
compound of cebacea material with apocrine secretion from cerumenous gland which
united with desquamation of ephitelial and hair. Data of WHO in 2007, declared
incidents rate of impacted cerumen in Indonesia about 13% and its ranks as the second
highest disorder in Southeast Asia country.

On the hard and dry type of impacted cerumen, it is need to give cerumenolytic before
doing extraction. There 2 types of cerumenolytic are solution aqueos and solution
organic. Methods: This study is experimental research by measured density of impacted
cerumen by dilatometry method at cerumen which dissolved by docusate sodium
solution, H202 3% solution, honey solution and mixture H202 3% and honey solution
by comparison 1:1.

Conducted analyzed density of cerumen based on comparison of cerumen mass per
volume at each solution. Result: Based on this research, the result showed that mixtura
H2023% and honey solution by comparison had the lowest density of cerumen mass, so
that mixture H202 3% and honey solutionis the most effective as cerumenolytic that
compared, honey solution, decosate sodium solution and H202 3% solution.

There is significance different of cerumen mass density between honey solution with
docusate sodium solution. There is no significance different of mass density
betweenH2023% solution with mixture H202 3% and honey solution by comparison1:1.
Keywords: Docusate Sodium, H202 3%, Honey, Cerumenolytic, Dilatometry Latar
Belakang Serumen adalah kumpulan material sebasea dan sekresi apokrin yang
dihasilkan kelenjar seruminosa yang menyatu dengan epitel deskuamasi dan rambut.1

Serumen impaksi merupakan kumpulan materi kotoran yang membentuk massa padat
di dinding meatus akustikus.2 Masa padat yang terdapat pada meatus akustikus
eksternus ini, merupakan hasil campuran sekresi yang dihasilkan kelenjar seruminosa
dan sebasea serta pengelupasan epitel kulit liang telinga bagian kartilago.3

Serumen dihasilkan bagian sepertiga luar meatus akustikus eksterna dan secara
fisiologis akan keluar dengan sendirinya sedikit demi sedikit akibat proses migrasi epitel
kulit yang bergerak dari dalam liang telinga menuju keluar liang telinga ketika gerakan
mandibular saat berbicara, mengunyah, menelan dan lain-lain.1 Terdapat 2 jenis
serumen yaitu serumen tipe basah dan tipe kering. Serumen tipe kering terbagi 2 tipe
yaitu tipe keras dan tipe lunak .4

Angka kejadian serumen impaksi di Indonesia menurut WHO pada tahun 2007 berkisar
13% dan Indonesia merupakan negara terbanyak kedua di negara-negara Asia



Tenggara.5 Penumpukan serumen dapat terjadi akibat ketidakmampuan pemisahan
korneosityang terletak di stratum korneum sehingga migrasi serumen tidak terjadi.
Ketidakmampuan ini diakibatkan hilangnya keratinocyte attachment destroying
substance (KADS) yang berfungsi memecahkan serumen menjadi fraksi-fraksi kecil serta
mendeskuamasikan serumen.6

Disamping itu faktor lain yang mempengaruhi terbentuknya serumen impaksi adalah
enzim arylsulfatase-C yang merupakan steroid sulfatase yang terdapat di epitel kanalis
akustikus eksterna. Fungsi enzim ini membantu proses pengelupasan sel epidermal dan
proses pemisahan keratosit sehingga terjadi migrasi ke arah luar liang telinga.7
Kandungan utama serumen merupakan produk akhir siklus HMG-KoA reduktase yaitu
skualan dan lanosterol.

Perbedaan jenis serumen dapat dipengaruhi oleh single nucleotide polymorphism pada
ATP-binding cassette C-11 gene.8 Tindakan ekstraksi serumen dapat dilakukan berbagai
metode seperti penghisapan, irigasi, aplikator dengan ujungnya kapas dan ekstraksi
dengan menggunakan alat pengait kotoran telinga.

Pada serumen jenis kering dan keras, sebaiknya serumen dilunakkan lebih dahulu
dengan seruminolitik agar mengurangi kesulitan pengeluaran serumen, mengurangi
rasa nyeri serta trauma liang telinga. Ada 2 jenis seruminolitik yaitu solutio aqueos dan
solutio organic. Solutio aqueos adalah seruminolitik dengan penyusun air, dapat
melunakan serumen sebagai contoh H2023%, sodium bicarbonate 10% BPC, asam
asetat 2%, kombinasi aluminium asetat 0,5% dan benzetonium chloride 0,03%.

Solutio organic adalah seruminolitik dengan penyusun minyak, berfungsi sebagai
lubrikan namun tidak mempunyai efek mengubah integritas keratin skuamosa, seperti
glycerine dan carbamide peroxide 6,5%. Contoh solutio organic adalahi propylene,
glycerol, olive oil, almond oil, baby oil, mineral oil, dan larutan natrium dokusat sebagai
active ingredient.6

Madu merupakan larutan mempunyai fungsi lubrikan. Kandungan terbanyak dalam
larutan madu adalah karbohidrat sebanyak 75% dan air sebanyak 15-25%. Jenis
karbohidrat yang paling banyak terdapat dalam madu adalah dekstrosa dan levulosa
sebanyak 85%-90% dari total karbonhidrat, sisanya terdiri dari disakarida dan
oligosakrida. Madu juga mengandung seperti magnesium, sodium, kalium, potassium,
sulfur, klorin, besi dan fosfat.

dalam kandungan Madu juga terdapat vitamin B1, B2, B3,B6 dan vitamin C.9,10
Efektifitas seruminolitik dapat diukur dengan berbagai metode seperti densitometri



(mengukur kepekatan suatu larutan), spektrofotometri (mengukur panjang gelombang
cahaya suatu larutan), picnometri (mengukur kerapatan massa dalam suatu larutan pada
suhu tertentu) dan dilatometri.

Dilatometri adalah tehnik pengukuran kerapatan suatu berat massa dibagi volume
massa dalam suatu larutan (? = m/v). Tehnik ini dapat menilai efektifitas suatu larutan
untuk memecahkan massa dengan mengukur tingkat kerapatan suatu massa.11
Publikasi penelitian larutan madu sebagai serumenolitik maupun penelitian
serumenolitik dengan menggunakan metode dilatometri, sampau saat ini belum ada.

Metodologi Penelitian Besar Sampel Besar sampel pada uji banding ini dihitung
menggunakan rumus besar sampel eksperimen dari Frederer yaitu: (n-1) (t-1)>15,
dimana n adalah jumlah sampel tiap kelompok perlakuan dan t adalah jumlah kelompok
perlakuan. Berdasarkan rumus tersebut dihituing besar sampel dengan jumlah perlakuan
2 (t=2), maka didapati 6 sampel penelitian, sehingga sampelminimal pada penelitian ini
adalah 12 sampel.

Alat dan Bahan Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah disposable syring 5 cc,
pinset, stopwatch, timbangan analitik digital (merek Mettler Toledo, AB204-S/FACT) dan
tabung dilatometer (merek Pyrex 5 ml). Bahan penelitian pada uji banding ini adalah
massa serumen tipe kering dan keras, larutan H2023% dan larutan madu dicampur
H202 3% dengan perbandingan 1:1.

Cara Kerja Penelitian uji banding ini dilakukan di Laboratorium Tehnik Kimia Politehnik
Lhokseumawe bulan September 2015. Massa serumen didapat dari penderita serumen
impaksi, dikumpul dan dimasukan kedalam botol kaca berwarna gelap, kemudian botol
tersebut dibungkus dengan aluminium foil dan disimpan dalam lemari pendingin.

Hasil kerapatan massa serumen dalam larutan didapati dari perbandingan massa
serumen dibagi volume serumen dalam larutan (? = m/v). Sebagai contoh penghitungan
kerapatan massa serumen dalam larutan yang di uji, misalnya H2023% yang ditandai
dengan b. Berat massa H2023% dalam tabung adalah: b - a = c. Volume madu =
volume tabung dilatometer yaitu 5 cc, sehingga hasil kerapatan (rho) madu yakni ¢/5 =
d.

Kemudian ditimbang kembali tabung dilatometer namun dimasukkan massa serumen
dengan nilai e. Berat massa serumen dalam tabung dilatometri adalah: e - a = f. Tabung
dilatometer yang berisikan massa serumen kemudian ditambahkan madu sampai penuh
dan diendapkan selama 10 menit, selanjutnya ditimbang kembali diberi nilai g, sehingga
berat massa madu adalah nilai g dikurang e sama dengan nilai h. Volume madu adalah



massa madu (h) dibagi rho madu (d) sama dengan nilai i.

Volume serumen adalah: dilatometer dikurang volume madu yakni: 5 - i = j. Akhirnya
kerapatan (rho) serumen adalah: massa serumen dibagi volume serumen yakni: f/j = k.
Cara pengukuran ini dilakukan sebanyak 6 kali. Hal yang sama denga cara pengukuran
bahan lain seperti campuran H2023% dan madu dengan perbandingan 1:1.

Hasil Penelitian Analisa univariat Hasil perhitungan kerapatan massa serumen seperti
mean (rata-rata) dan standar deviasi (simpangan baku) pada kelompok masing- masing
perlakuan pada tabel 1. Tabel 1 Mean dan standar deviasi kerapatan massa serumen
Kelompok _Jumlah sampel _Kerapatan massa serumen (mean + SD) __ _ _P1_6 _0,580 +
0,279 __P2 _6 _0,578 + 0,245 _ _ Keterangan: P1 : larutan H202 3% P2 : larutan
campuran madu dan H202 3% dengan perbandingan 1:1 Dari data yang terdapat pada
tabel 1, kerapatan massa serumen pada kelompok P2 (larutan campuran madu dan
H202 3% dengan perbandingani:1), lebih rendah dibanding didapatkan pada kelompok
P1 yaitu larutan H202 3% Analisa bivariat Dilakukan uji normalitas data kerapatan massa
serumen dengan uji Shapiro-Wilk, sebelum dilakukan analisa.

Tabel 2 menunjukkan hasil uji normalitas kerapatan massa serumen. Tabel 2. Uji
normalitas Kelompok _Jumlah sampel _Kerapatan massa serumen (mean + SD) _p value
__P1.6_0580+0,279 0,574 _ _P2 _6 0,578 + 0,245 _0,065 _ _ Betdasarkan uji
normalitas didapatkan bahwa data kerapatan massa serumen adalah berdistribusi
normal (p>0,05), sehingga selanjutnya data dianalisis dengan uji statistik parametrik
yaitu uji anova satu arah. Hasil uji anova kerapatan massa serumen tercantum dalam
lampiran tabel 3. Tabel 3.

Uji one way Anova Kelompok _Jumlah sampel _Kerapatan massa serumen (mean + SD)
_p value _ _P3_6_0,580 £ 0,279 _0,000 _ _P4 6 _0,578 + 0,245 _ _ _ Berdasarkan uji
anova satu arah kerapatan massa serumen diperoleh nilai p=0,000, hal ini membuktikan
adanya perbedaan yang signifikan diantara kelompok perlakuan (p<0,05). Selanjutnya
dilakukan uji LSD untuk mengetahui perbedaan di antara kelompok - kelompok yang
signifikan. Perhitungan lengkap uji LSD tercantum dalam tabel 4.

Tabel 4 Nilai kemaknaan berdasarkan uji LSD kerapatan massa serumen Kelompok _P1
_P2 P3 _P4__P1_-_0,003* _0,000* _0,000* __P2 __-_0,000* _0,000* _ _P3P4___-
_0.872 - _ _Keterangan: *= signifikan Berdasarkan tabel 4 tidak dijumpai perbedaan
kerapatan massa serumen yang signifikan (p>0,05) kerapatan massa serumen antara
larutan H202 3% dibanding larutan campuran larutan H202 3% dan madu dengan
perbandinga 1:1 dengan nilai p > 0,05.



Pembahasan Pada penelitian ini dibuktikan bahwa hasil nilai kerapatan larutan
campuran H202 3% dan madu dengan perbandingan 1:1 lebih rendah dibanding
larutan H2023%. Penelitian Suprihati (1991) menyatakan bahwa pelarut serumen yang
paling efektif secara invitro adalah karbonas gliserin, selanjutnya berturut-turut olium
olivarum, hidrogen peroksida, borak gliserin, akuades, trietanolamin dan olium cocos.12
Penelitian Soewito (1996) mennyatakan terdapat perbedaan signifikan efektifitas
seruminolitik larutan natrium dokusat dibanding larutan sodium karbonat 5% dan
gliserin.13 Pada penelitian ini tidak dijumpai perbedaan yang signifikan antara larutan
larutan H202 3% dibanding campuran larutan H202 3% dan madu dengan
perbandingan 1:1 sebagai seruminolitik.

Hasil tersebut terjadi oleh karena adanya perbedaan golongan antara larutan H202 3%
sebagai solution aqua dengan bahan penyusun air, sedangkan larutan madu solution
organic dengan bahan penyusun minyak yang tidak mempunyai efek mengubah
integritas keratin skuamosa serta tidak larut dalam larutan H202 3%.6 Larutan H202 3%
atau dikenal sebagai hidrogen peroksida merupakan asam lemah yang mempunyai efek
oksidasi yang kuat.

Kemampuannya menurunkan tingkat kerapatan massa serumen melalui proses oksidasi
didalam massa serumen sehingga serumen hancur menjadi bagian-bagian kecil. Madu
dengan komposisi utamanya levulosa dan dekstrosa, dapat menurunkan kerapatan
massa serumen dimana cairan madu meresap kedalam serumen sehingga serumen
menjadi lunak. Konsistensinya menyerupai minyak sehingga madu dapat juga berfungsi
sebagai lubrikan. Kesimpulan 1.

Campuran larutan H2023% dan madu dengan perbandingan 1:1 didapati tingkat
kerapatan serumen dibanding larutan H202 3% adalah lebih rendah. 2. Tidak dijumpai
perbedaan yang signifikan antara larutan H202 3% dibanding campuran larutan H202
3% dan madu dengan perbandingan !:1 sebagai seruminolitik Kepustakaan 1. Adam GL,
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