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ABSTRAK

Latar Belakang : Otitis cksterna
akut (OEA) adalah keradangan yang
meliputi kulit liang telinga secara
menyeluruh ditandai dengan adanya
iritasi, rasa tidak nyaman. otore dan
udim. Larutan Burowi filtrata masih
digunakan sebagai lini pertama
dalam penatalaksanaan OEA di
beberapa rumah sakit besar dan
memberikan  hasil vang cukup
memuaskan. Larutan Burowi
mempunyai efek sebagai astringen
yang dapat mengabsorbsi air dari
jaringan schingga mengakibatkan
jaringan mengalami konstriksi dan
kering. Larutan Burowi juga
memiliki efek antiseptik vang dapat
membunuh bakteri pada tempat
paparan. Pengasaman liang telinga
secara sederhana dengan larutan
asam aselat 2%  dikatakan cukup
efektif untuk menangani. Beberapa
penelitian penggunaan tetes telinga
topikal larutan asam cuka 2% dan
Burowi  filtrata pada  OEA
memberikan hasil yang bervariasi.
Tujuan Membandingkan
efektivitas larutan asam cuka 2%
(LAC) dengan larutan Burowi filtrata
(LBF) pada terapi OEA._

Metode : Uiji klinik randomized pre
test — post lest control group
tersamar ganda di poli THT RSAL
Dr Ramelan, bulan September 2010 -
Desember 2010. Kelompok

perlakuan mendapat tetes telinga
LAC sedangkan kontrol
mendapatkan LBF, 4 tetes setiap 6
jam dan asam mefenamat 500 mg 3
kali sehari. Hari ke-3 dievaluasi
ulang keluhan dan gejala.

Hasil dan Pembahasan : Masing-
masing kelompok didapatkan sampel
scbanyak 23 telinga. Hasil terapi
kelompok LAC didapatkan jelek
21.74%. cukup 26.09% dan baik
52.17%. Sedangkan kelompok LBF
jelek 13,04%, cukup 43.48% dan
baik 43.48%. Uji Mann-Whitney
p=0.867. Berarti, didapatkan
perbedaan tidak bermakna (p=0.05).
Kesimpulan : Tidak ada perbedaan
efektivitas antara larutan asam cuka
2% dan Burowi filtrata pada terapi
OEA.

Kata kunci : larutan asam cuka,
larutan Burowi, olitis ekierna akut

PENDAHULUAN

Otitis cksterna akut (OEA)
adalah keradangan yang meliputi
kulit liang telinga secara menyeluruh
ditandai dengan adanya iritasi, rasa
tidak nyaman. otore dan udim.'?
Beberapa ahli menycbut scbagai
swimmer’s ear atau otitis eksterna
difusa akut untuk membedakannya
dari localized acute external otitis
atau  furunkel.”™ Pendapat lain
menyebutkan otitis cksterna difusa
adalah keradangan kulit superfisial
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liang telinga, lapisan luar membran
timpani dan aurikula dengan gejala
gatal. sensasi nyeri, panas dan
penurunan pendengaran serta tanda
objektif didapatkannya hiperemi,
udim dan dcbris ataupun sckret
dalam liang telinga. Senturia ef al.

(1980) membagi otitis eksterna
berdasarkan klinis menjadi 3 stadium
yakni stadium preinflamasi,

inflamasi akut dan inflamasi kronik
Penulis lain mengklasifikasikan otitis
cksterna menjadi akut. subakut dan
kronik” Distribusi  penyakit  ini
merata di seluruh dunia. Meskipun
insidens penyakit ini belum diketahui

dengan pasti, dikatakan bahwa
hampir 10% dari seluruh penduduk
dunia pernah mengalaminya.

Kepustakaan lain menyebut insidens
OEA sebesar 1:100 sampai 1:250
pertahun pada populasi umum,
dengan variasi regional berdasarkan
umur dan geografi.”” Frekuensi OEA
di beberapa rumah sakit pendidikan
di Indoncsia dilaporkan berkisar 8 —
15%. Frekuensi penyakit ini di
RSUP Dr Sardjito. Yogvakarta
mendapatkan sekitar 14.79% pasien
OEA pada tahun 1990.* Dari laporan
rekam medik URJ THT-KL RSUD
Dr.Soetomo selama tahun 2008-2009
didapatkan 1.039 (8,27%) kasus
baru OEA dari 12.558 kunjungan
pasien baru.’

Terapi OEA sangat bervariasi

diantara beberapa ahli, terutama
berkaitan  dengan  obat  vang
digunakan. Penatalaksanaan OEA

bertujuan untuk memperbaiki atau

mengurangi gejala dan mencegah
timbulnya rekurensi maupun
komplikasi.  Menurut  Pedoman
Diagnosis dan Terapi

Depariemen/SMF Ilmu Kesehatan
THT-KL RSUD Dr. Soctomo tahun
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2005, penatalaksanaan otitis eksterna
berupa pemasangan tampon telinga
larutan Burowi filtrata. Pengobatan
simtomatik dapat diberikan berupa
antihistamin dan analgesik oral.'’
Larutan Burowi filtrata masih
digunakan sebagai lini pertama
dalam penatalaksanaan OEA di
beberapa rumah sakit besar dan
memberikan hasil yang cukup
memuaskan. Larutan Burowi
mempunyai efek sebagai astringen
vang dapat mengabsorbsi air dari

jaringan schingga mengakibatkan
jaringan mengalami konstriksi dan
kering. Larutan Burowi juga

memiliki efek antiseptik yang dapat
membunuh bakteri pada tempat
paparan.'' Meskipun larutan Burowi
cukup murah, kebanyakan obat ini
hanya didapatkan pada rumah sakit
besar dan kurang populer di
masyarakat luas.®

Pengasaman liang telinga
secara sederhana dengan larutan
asam asctat 2% dikatakan cuku
efektif untuk menangani.” '
Beberapa penelitian penggunaan
tetes telinga topikal larutan asam
cuka 2% dan Burowi filtrata pada
OEA memberikan  hasil yang
bervariasi.*'""" Penelitian Abdullah
(2003) di Medan yang melakukan uji
klinik antara pemakaian larutan
Burowi saring dan ichtammol pada
64 penderita OEA mendapatkan hasil
larutan Burowi saring lebih efektif
daripada ichtammol."” Penelitian di
Yogyakarta menguji  efeklivilas
tampon larutan Burowi dengan
tampon Rivanol pada 635 subyek
dengan OEA mendapatkan hasil
tampon larutan Rivanol lebih efektif.
Angka kesembuhan pada kelompok
Rivanol sebesar 75.4% sedangkan
pada kelompok tampon larutan
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Burowi didapatkan 49.3%.° Unit
Rawat Jalan THT-KL RSUD Dr
Soctomo dalam laporan standar
pelayanan  minimal tahun 2009
mendapatkan efektivitas penggunaan
larutan  Burowi filtrata  pada
penderita OEA sekitar 90%.”

Bahan lain vang dapat
digunakan untuk penanganan OEA
adalah larutan asam cuka 2%."'*"
Kim dan Cho (2009) meneliti
perubahan pH pada liang telinga
OEA setelah diberikan tetes telinga
antibiotik dan irigasi liang telinga
luar (LTL) dengan larutan cuka yang
diencerkan sekitar 2%. Penelitian
terscbut  bertujuan  mengetahui
pengaruh pengasaman LTL terhadap
perubahan pH liang telinga. Hasilnya
didapatkan perubahan pH liang
telinga  yang  berbeda  secara
bermakna pada ofitis cksterna
sebelum dan sesudah dilakukan
terapi. Perubahan nilai pH juga
berbanding lurus dengan derajat
keparahan  OEA.,  Hasil  lain
didapatkan perbaikan terapi vang
tidak berbeda secara bermakna
antara pemakaian antibiotika topikal
dan irigasi dengan larutan cuka.
Hasil ini menunjukkan efektifitas
pengasaman LTL menggunakan
larutan cuka cukup baik untuk terapi
OEA sebanding dengan pemakaian
antibiotika topikal. Asam cuka juga
mempunyai efek antiseptik yang
dapat digunakan untuk menangani
OEA. Asam cuka  biasanya
digunakan dalam proses pengolahan
makanan dalam kchidupan schari-
hari. Asam cuka cukup banyak dan
tersebar hingga daerah terpencil
karena pemakaiannya yang luas di
rumah tangga."’

Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui perbandingan cfcktivitas

antara larutan asam cuka 2% dengan
larutan Burowi filtrata pada terapi
otitis  eksterna  akut.  Karena
efektivitas  terapi OEA  dengan
pemberian tetes telinga larutan asam
cuka 2% dibandingkan dengan
pemberian larutan Burowi filtrata
belum diketahui dengan jelas.

1. BAHAN DAN METODE

PENELITIAN
Jenis penelitian ini adalah uji
klinik dengan menggunakan

rancangan randomized pre test — post
test control group tersamar ganda.
Kelompok perlakuan mendapatkan
terapi tetes telinga larutan asam cuka
2% (LAC). sedangkan Kkontrol
mendapat  tetes  telinga larutan
Burowi filtrata (LBF). Kedua
kelompok juga diberikan obat oral
asam mefenamat 500mg. Penelitian
dilakukan di poli THT unit rawat
jalan RSAL Dr. Ramelan Surabaya.
Wakfu penelitian mulai bulan
Scptember 2010 sampai  dengan
Desember 2010. Besar sampel untuk
masing masing kelompok adalah 23
telinga.

Sampel penelitian adalah
telinga penderita otitis eksterna akut
vang berobat di unmil rawat jalan
RSAL Dr. Rameclan Surabaya dan
telah memenuhi kriteria penelitian
dengan umur lebih dari 14 tahun.
Sedangkan  kriteria  penolakan
(cksklusi) antara lain pasien yang
sudah mendapatkan  pengobatan
scbelumnya, wanita hamil atau
menyusui.  didapatkan  perforasi
membran timpani atau otitis media,
berdasarkan anamnesis menderita
diabetes melitus. immune deficiency,
ulkus peptikum, penyakit saluran
cerna kronik atau penyakit ginjal
serta riwayat alergi terhadap obat
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vang digunakan dalam penelitian
(larutan Burowi, larutan asam cuka,
asam mefenamat). Sampel diambil
secara consecutive sampling sampai
besar sampel terpenuhi. Sampel
dilakukan  randomisasi  dengan
menggunakan fossing dengan alat
bantu uang logam untuk menentukan
kelompok perlakuan dan kelompok
kontrol.

Pada seluruh sampel
penclitian dilakukan anamnesis dan
pemeriksaan klinis. Telinga yang
sakit dibersihkan dan dilakukan
penilaian skor (pra terapi) mengenai
otalgi, udim kulit LTL, wudim
periaurikula, otore dan hiperemi.
Liang telinga dimasukkan tampon
pita  steril. Kemudian  pasien
mendapatkan obat tetes telinga vang
mengandung LBF atau LAC untuk
pengobatan pada telinga yang sakit
dengan meneteskan sebanyak 4 tetes
tiap 6 jam dan asam mefenamat 500
mg diminum 3 Kali sehari sesudah
makan sclama 2 hari. Penderita
diminta datang kontrol ulang pada
hari ke-3 untuk evaluasi hasil terapi
(skor pasca terapi). Penilaian hasil
terapi yang menunjukkan efektivitas
dari  pengobatan  dikelompokkan
menjadi tiga Kriteria yaitu:

a. Jelek, bila didapatkan sclisih

skor penilaian =0 - 2

b. Cukup. bila didapatkan

selisih skor penilaian =3 - 3

c. Baik, bila didapatkan selisih
skor penilaian = 6 atau lebih.
Penderita akan dikeluarkan
dari penelitian (drop out) apabila
tidak  kontrol  atan tidak
menggunakan obat tetes telinga
sesuai jadwal lebih dari 3 Kkali,
didapatkan gejala atau tanda alergi
membahayakan terhadap obat yang
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diberikan atau menolak untuk ikut
serta lebih lanjut dalam penelitian.

Data diolah menggunakan
program SPSS 12 dan dilakukan
analisis  secara  deskriptif dan
inferensial.

2. HASIL PENELITIAN

Selama periode September
2010 sampai dengan Desember 2010
didapatkan 49 sampel telinga dengan
kasus OEA pada 49 penderita yang
memenuhi kriteria dan setuju turut
berpartisipasi dalam penelitian ini.
Kelompok LAC sebanyak 24 telinga
dan kelompok LBF sebanyak 25
telinga. Sebanyak 3 orang (6,22%)
dinyatakan drop out, yakni 2 kasus
dari kelompok LBF Kkarena tidak
datang kontrol kembali sesuai jadwal
dan | penderita dari kelompok LAC
tidak melanjutkan penelitian karena
tidak datang untuk evaluasi ulang.
Dengan demikian jumlah telinga
kelompok perlakuan yang ikut
scbagai sampcl scbanyak 23 tclinga,
demikian juga kelompok kontrol
sebanyvak 23 telinga. Kelompok
vang mendapat terapi LAC
menghabiskan biava sekitar seribu
rupiah untuk satu botol 10 mL.
Sedangkan kelompok yang mendapat
LBF menghabiskan biaya tiga ribu
rupiah untuk satu botol 10 mL.

Data Dasar Penelitian

Data dasar penelitian ini
meliputi umur, jenis kelamin dan
tingkat pendidikan tercantum dalam
tabel 1.
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Tabel 1. Distribusi umur. jenis
kelamin dan tingkat pendidikan

Total sampel Kel.  Kel.

Karakteristik %) LAC LBF Nilai p
Umur
(tahun) 14-72 14 - 14 - 0,517
Rentang 4122 72 69
Rerata 17,06 39,57 4287
(mean) 19.56 1438
Simpang
baku
(SD)
Jenis
kelamin 22 (47.83) 12 10 0,768
Laki-laki 24 (52,17) 11 13
(%)
Perempu
an (%)
Tingkat
pendidikan
SD 1(2.18) 1 0
SMP 6 (13.04) 4 2
SMA 31 (67.39) 16 15 0.069
Pergurua 8 (17.39) 2 ]
n tinggi
Jumlah 46 (100) 23 23

Umur  penderita  sesual
dengan kriteria penelitian didapatkan
pada rentang antara 14 tahun hingga
72 tahun. Pada kelompok LAC
rentang penderita antara 14 tahun
sampai 72 tahun dengan rerata 39,57
tahun, sedangkan kelompok LBF
berkisar antara 14 tahun sampai 69
tahun dengan rerata 42.87 tahun.
Analisis statistik terhadap data
distribusi umur kedua kelompok
dengan menggunakan independent
samples i fest didapatkan p=0517.
Berarti. distribusi umur penderita
antara  kelompok LAC dan LBF
didapatkan perbedaan yang tidak
bermakna (p>0.05).

Jenis kelamin dari
keseluruhan sampel penelitian yang
terdiri dari 22 laki-laki (47.83%) dan
24 perempuan (52.17%) didapatkan
perbandingan laki-laki dan
perempuan sebesar 1:1.09. Analisis
statistik dengan menggunakan uji

Chi square didapatkan hasil p=0,768.
Berarti, distribusi jenis kelamin pada
kelompok LAC dan kelompok LBF
didapatkan perbedaan yang tidak
bermakna (p=0.05).

Tingkat pendidikan terbanyak
setingkat SMA, berikutnya
Perguruan Tinggi dan pendidikan
SMP. Analisis statistik terhadap
tingkat pendidikan dengan
menggunakan uji Mann-Whitney
didapatkan  p=0,069 (lampiran 5).
Berarti. distribusi tingkat pendidikan
kelompok yang mendapatkan terapi
LAC  dan kelompok  vang
mendapatkan terapi LBF didapatkan
perbedaan tidak  bermakna (p >
0.05).

Dari ketiga karakteristik data
dasar tersebut didapatkan bahwa
umur, jenis kelamin dan tingkat
pendidikan sampel pada kedua kedua
kelompok terapi didapatkan
perbedaan yang tidak bermakna
(p=0.05). Schingga dapat
disimpulkan bahwa kedua kelompok
terapi tersebut mempunyai data dasar
yang homogen.

Data Klinis Penderita

Data ini meliputi keluhan
utama, fakior pencetus timbulnya
penyakit dan derajat penyakit OEA.
Keluhan utama penderita OEA yang
disampaikan penderita sebagaimana
tercantum dalam tabel 2.

Tabel 2. Keluhan utama penderita

OEA

Keluban S';L‘]"'] Kel. Kel. Nilai
utama (%)pc LAC LBF p
Oulgi 33 5 18 0393
Gatal (71,74) 6 4 0488
Otore 10 2 I 1.000

(21.74)

3(6.52)
- %
Tl (uo 23 23
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Keluhan utama yang didapat
berupa otalgi. gatal dan otore.
Keluhan terbanyak yang membuat
penderita mencari pengobatan adalah
otalgi sebanyak 33  penderita
(71.74%). Kcluhan berikutnya adalah
gatal pada 10 penderita (21.74%) dan
otore pada 3 penderita (6.52%).

menyebutkan kejadian atau keadaan
vang menyebabkan  munculnya
penyakit ini.

Derajat penyvakit OEA pada
penelitian berdasarkan gejala klinis
vang didapatkan tercantum dalam
tabel 4.

Hasil analisis statistik ketiga derajat OEA Jumlah | Nilai
keluhan utama diantara dua | Kelompok | ringan | sedang | berat | (o) p
kelompok dengan (v8), 1 O8O 1 () )
menggunakan Fisher’s exact | Kel LAC 7 15 1 23
test  didapatkan  p=0,593 (30,43) 1 (65,22) | (4,33) | (100) | 4 o45
p=0.488 dan p=1.000. Berarti, | Kel-LBF | 10 e I ==
keluhan utama diantara kedua o (43]’?8) (4.;}?3) (8‘36 2 (14(10)
kelompok didapatkan (36.96) | (56.52) | (6.52) | (100)
perbedaan  yang  tidak Tabel 4. Derajat penyakit OEA
bermakna (p>0.05). Berdasarkan gejala  klinis
Faktor pencetus timbulnya penderita sebagian besar derajat
penyakit yang  didapatkan  dari OEA yang didapatkan adalah OEA
penderita  pada  penelitian  ini ringan 17 penderita (36,96%) dan

sebagaimana tercantum pada tabel 3.

Tabel 3. Faktor pencetus timbulnya

OEA
Faktor ;laomta[l}el Kel. Kel.
pencetus %) LAC LBF
Korek 31 15 16
cottonbud  (67,39) 0 1
Korekbulu 1 (2.18) 2 2
Mandi 48,69 3 0
Renang 3(6,52) 3 4
Tak jelas 7
(13,22)
Total 46 (100) 23 23
Faktor pencetus terbanyak

timbulnya OEA pada penelitian ini
adalah tindakan mengorek telinga
dengan menggunakan coffon bud
pada 31 penderita (67.39%) dan
didapatkan 4 penderita (8,69%)
timbul keluhan setclah mandi. Hal
lain yang menurut penderita sebagai
pencetus penyakit setelah berenang
pada 3 penderita (6.52%). Sedangkan
7  penderita  (15.22%)  tidak
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sedang 26 penderita (56.52%).
sebagian kecil lainnya OEA berat 3
penderita (6.52%). Hasil analisis
statistik  derajat penyakit OEA
diantara dua kelompok dengan
menggunakan Fisher's exact ftest
didapatkan p=0.542 (lampiran 6).
Berarti. derajat penyvakit OEA
diantara kedua kelompok didapatkan
perbedaan yang tidak bermakna
(p>0.05).

Hasil Terapi

Setelah  mendapat  terapi
selama 2 hari keluhan dan gejala
pada kedua kelompok penelitian
dievaluasi  dengan  pemeriksaan
otoskopi untuk melihat efek terapi
vang diberikan. Penilaian meliputi
otalgi, udim LTL, udim periaurikula,
otore dan hiperemi seperti tercantum
pada tabel 3.
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Tabel 5. Skor rerata hasil evaluasi
gejala pra dan pasca terapi
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(173 (34,7 (478 (100)
9y 8) 3)

Kel. LAC Nilai Kel. LEF

Pada kelompok yang
éndapatkan terapi LAC didapatkan
hdsil terapi jelek 5 telinga (21.74%).

Gejala Mean + 5D Mean + 5D
pra pasca P pra pasca

Otalgi 1.87£0,75  0,5240.84 0,000 2261061 0524084
Udim LTL  1,65:048 0,57:0.66 0.000 1.61+0.58 043:£0.66
Udim : 2

G5 g 0914066 0174038 0000 1094073 0264061
penaurnkula
Otore 1.39:1.03  0,174£0.38  0.000 1,3940.83 03940.78
Hiperemi 1.52:0,51  0,5240,51 0000 1524051 0.70+0,63

gukyp 6 telinga (26,09%) dan baik
12 telinga (52.17%). Sedangkan pada
kelompok vang mendapatkan terapi
LBF jumlah telinga dengan hasil
et jelek 3 (13,04%). cukup 10
telinga (43.48%) dan baik sebanyak
T@Uotelinga (43.48%). Keseluruhan

gsil terapi mendapatkan hasil jelek
§ teimga (17.39%). cukup 16 telinga

Perubahan nilai skor pasca
menjadi lebih kecil atau
dibandingkan skor pra
terapi  menunjukkan  terjadinya
perbaikan gejala  klinis.  Secara
keseluruhan didapatkan perbaikan
rerata skor pada masing-masing
variabel pengukuran pasca terapi
dibandingkan dengan skor pra terapi.
Analisis  statistik  dengan  uji
peringkat bertanda dari Wilcoxon
mendapatkan nilai p=0,000. Berarti,
skor gejala klinis pra dan pasca
terapi terdapat perbedaan bermakna
(p<0.05).

Hasil terapi yang diberikan
pada penelitian ini dikelompokkan
menjadi tiga kriteria vaitu jelek,
cukup dan baik. Hasil terapi yang
diberikan pada kelompok yang
mendapatkan  terapi LAC dan
kelompok yang mendapatkan terapi
LBF tercantum pada tabel 6.

Tabel 6. Hasil terapi kelompok LAC

terapi
menurun

(34.78%) dan baik 22 telinga
(47.83%). Analisis statistik terhadap
hasil terapi kedua kelompok ini
dengan menggunakan uji  Mann-
Whitney  didapatkan p=0.867.
Berarti. hasil terapi antara kelompok
LAC dan kelompok LBF didapatkan
perbedaan tidak bermakna (p=0.05).
Efek samping yang
dilaporkan dan dicatat selama
periode penelitian seperti tercantum
pada tabel 7.
Tabel 7. Efek samping terapi antara
kelompok LAC dan
kelompok LBF

Efek samping
Kelom . Ada  Tid Jum N?]
pok Gat ak  lah  ai
Pedih  al ada (%) p
o) (o) 9

Kel 5 1 17 23
LAC (217 (4. (73. (100
4 35 9 ) 02

Kel. 1 1 21 23 43
LBFE . @ (9. (100
435 35 30 )
Total 6 2 38 46

(130 (@, (82, (100
4 35 6l )

dan kelompok LBF
Hasil Terapi )
Kelomp Cuku : -'“Eﬂ:l Nila
ok Jelek Baik 2 ip
(o) (f“) (Ye) ("a)
Kel. 5 6 12 ”
LAC (217 (26,0 (32,1 ¢ Ii‘;ti)
4) )] i 086
Kel. 3 10 10 » ?
LBF 130 @4 @4 50
4) o) S
Total 8 16 22 1%

Kejadian efek samping yang
didapatkan yaitu rasa pedih dan gatal
pada telinga yang diobati, meskipun
keluhan ini masih dapat ditoleransi
oleh penderita dan tidak
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mengakibatkan berhentinya
pengobatan. Pada kelompok LAC
didapatkan keluhan pedih sebanyak 3
telinga (21.74%) dan gatal sebanyak
1 telinga (4,35%). Pada kelompok
LBF didapatkan kecluhan pedih
sebanyak 1 telinga (4.35%) dan gatal
sebanyak 1 telinga (4.35%). Analisis

statistik | terhadap adanya efek
samping dengan uji Fisher's Exact
test didapatkan nilai p=0.243.

Berarti, efek samping terapi antara
kelompok LAC dan LBF didapatkan
perbedaan tidak bermakna (p>0.05).

3. PEMBAHASAN
Data Dasar Penelitian

Data dasar yang dikumpulkan
dalam penelitian ini meliputi umur,
jenis kelamin dan tingkat pendidikan.
Untuk melihat kesetaraan data dasar
pada kedua kelompok yang diteliti
setelah dilakukan randomisasi, maka
dilakukan uji homogenitas sampel
terhadap distribusi data tersebut,

Tabel 1 menunjukkan data
umur penderita pada penelitian ini
berkisar antara 14 tahun hingga 72
tahun dengan rerata 41,22 tahun.
Hasil ini berbeda dengan beberapa
penelitian vang pernah dilaporkan.
Halpem, Palmer dan Seidlin (1999)
pada penclitiannya di Amerika
Serikat mendapatkan rerata umur
penderita OEA 31 tahun."® van Balen
et al. (2003) pada penelitiannya di
Belanda mendapatkan rerata umur
penderita OEA 43,57 tahun.'”” Otitis
cksterna akut dapat terjadi pada
semua kelompok umur.'” OEA
sering terjadi pada umur dewasa atau
usia produktif. Hal ini disebabkan
oleh karena pada usia produktif atau
orang dewasa didapatkan rambut
LTL lebih banyak. Pada orang
dewasa juga didapatkan LTL dengan
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jaringan keratin lebih tebal serta
aktivitas kelenjar keringat yang lebih
tinggi. Hal tersebut merupakan faktor
predisposisi yang dapat
menyebabkan kelembaban lumen
LTL  lIecbih  tinggi schingga
memudahkan terjadinya OEA #1912

Dari tabel 1 dapat dilihat
bahwa perbandingan jenis kelamin
laki-laki dan perempuan sebesar
1:1,09. Kedua kelompok mempunyai
distribusi  jenis  kelamin  yang
sepadan. Hasil ini hampir sama
dengan penelitian Halpern, Palmer
dan Seidlin (1999) di Amerika
Serikat yang mendapatkan
perbandingan laki-laki dan
perempuan 1:1.1." van Balen ef al.
(2003) pada penelitiannya di Belanda
mendapatkan perbandingan antara
laki-laki dan perempuan 1:1.4."
Cook dan Walsh (2005) menyatakan
bahwa angka kejadian Pada laki-laki
dan perempuan sama."’ Hasil-hasil
penelitian di atas menunjukkan
bahwa perbedaan jenis kelamin tidak
berpengaruh terhadap predisposisi
terjadinva OEA. Hal ini dapat
dimungkinkan karena tidak
terlibatnya faktor hormonal pada
patogenesis terjadinya OEA.
Meskipun salah satu hasil penelitian
di London mendapatkan OEA terjadi
lebih banyak pada perempuan
kelompok umur  20-30 tahun
dibandingkan laki-laki di kelompok
umur tersebut. Kejadian ini diduga
karena kebiasaan tindakan
melakukan perawatan dan mencuci
rambut vyang lebih sering atau
berlebihan. sedangkan kebiasaan
tersebut lebih banyak dilakukan oleh
perempuan dibandingkan laki-laki. '

Dari tabel 1  tingkat
pendidikan partisipan penelitian ini
terbanyak  berpendidikan ~ SMA
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secbanyak 31 orang (67.39%).
Tingkat pendidikan tidak
berhubungan dengan predisposisi
terjadinya OEA. Tingkat pendidikan
berhubungan dengan sikap dan
perilaku terhadap keschatan. Olch
karena itu tingkat pendidikan vang
dicapai seseorang akan
mempengaruhi  perilakunya untuk
mengikuti  petunjuk  pengobatan.
Perubahan perilaku sesuai tingkat
pendidikan  dengan  kemampuan
mencerna dan mengikuti petunjuk
pengobatan yang diberikan ini dapat
mempengaruhi prognosis
kesembuhan suatu penyakit.*

Berdasarkan hasil uji statistik
terhadap data distribusi umur. jenis
kelamin dan tingkat pendidikan di
atas, pada kedua kelompok yang
diteliti menunjukkan karakteristik
yang homogen. Hasil uji
homogenitas ini dipakai scbagai
salah satu syarat untuk melakukan
jenis uji parametrik **

Data Klinis Penderita

Berdasarkan tabel 2 keluhan
utama yang didapat berupa otalgi,
gatal dan otore. Hasil ini sesuai
dengan beberapa kepustakaan
sebelumnya. Otitis eksterna akut
yang juga dikenal dengan istilah
swimmer's ear ditandai dengan kulit
LTL yang tampak hiperemi, udim
atau adanya debris yang disertai
dengan keluhan otalgi, gatal. otore,
penurunan pendengaran atau rasa
penuh di telinga selama kurang dari
tiga minggu.'® Cassisi et al. (1977)
dalam penelitiannya melaporkan
manifestasi klinis vang didapatkan
pada OEA terbanyak udim LTL,
kedua hiperemi dan ketiga keluhan
nyeri telinga® Penelitian Rosenfeld
et al. (2006) mendapatkan gejala

otalgi (70%) sebagai keluhan
terbanyak yang disampaikan
penderita.  Keluhan lain  yang
dilaporkan adalah gatal. rasa penuh
vang disertai dengan ataupun tanpa
gangguan pendengaran. Tanda lain
OEA wvaitu nyeri pada tragus atau
pinna saat dilakukan manipulasi.
Otoskopi pada LTL tampak udim
merata, eritema dan dapat disertai
adanya cairan. Pada beberapa
penderita dapat dijumpai selulitis
atau limfadenitis regional.”

Faktor pencetus terbanyak
terjadinya OEA pada penelitian ini
yaitu diawali dengan tindakan
mengorek telinga dengan cotton
budHasil ini sesuai dengan penelitian
Nussinovitch et al. (2004) yang
menganalisis penggunaan coffon bud
sebagai salah satu faktor pencetus
terjadinya OEA. Hasil penclitiannya
mendapatkan sebanyak 70%
penderita OEA dengan riwayat
tindakan mengorek telinga dengan
cotton bud, scdangkan rcnang
sebagai faktor kedua sebesar 34%.
Analisis statistik tindakan mengorek
telinga dengan kejadian timbulnya
OEA pada penelitian tersebut
menunjukkan hasil yang berbeda
bermakna. Analisis statistik renang
sebagai faktor pencetus terjadinya
OEA tidak menunjukkan hasil yang
berbeda bermakna. Hasil penelitian
tersebut ~ membuktikan  adanya
hubungan antara tindakan mengorek
telinga dengan coffon bud sebagai
faktor pencetus terjadinya OEA.
Tindakan mengoreck telinga atau
adanya benda asing di liang telinga
menyebabkan terjadinya kerusakan
lapisan permukaan liang telinga.
Kehilangan lapisan pelindung dan
mascrasi akan merangsang produksi
kelenjar apokrin lebih aktif schingga
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dirasakan penuh. Kenaikan suhu,
kelembaban dan udim lapisan
komeum serta kumpulan debris
keratin dapat menyebabkan rasa
gatal yang direspon penderita dengan
mengorek telinga menggunakan jari,
cofton bud ataupun aplikator lainnya
vang mengakibatkan  kerusakan
lapisan LTL. Keadaan patologis
tersebut berlanjut dengan timbulnya
udim diikuti implantasi bakteri.
Keasaman LTL berubah menjadi
lebih alkali dan infeksi superfisial
dapat meluas dan berkembang makin
hebat.”

Tabel 4 menunjukkan derajat

OEA  yang didapatkan pada
penelitian  ini terbanyak adalah
derajat sedang (56.52%), diikuti

derajat ringan (36.96%) dan sedikit
derajat berat (6,52%). Hasil analisis
statistik  derajat penyakit OEA
diantara kedua kelompok didapatkan
perbedaan yang tidak bermakna

(p>0.05). Sechingga pada kedua
kelompok penclitian dapat
dinyatakan ~ mempunyai  derajat

penvakit vang sepadan. Hasil ini
sesuai dengan beberapa penelitian
vang sudah dipublikasikan bahwa
sebagian besar penderita OEA vang
datang berobat adalah derajatl ringan
dan sedang. Penelitian Cassisi ef al.
pada tahun 1986 yang dikutip oleh
Halpemn. Palmer dan Seidlin (1999)
didapatkan penderita OEA derajat
ringan secbanyak 44%. derajat
sedang 43% dan derajat berat 13%."*
Pada penelitian yang lain didapatkan
OEA decrajat ringan sekitar 50% dari
seluruh kasus. Kasus OEA yang
berat biasanva didapatkan pada
pasien dengan penyakit lain yang
menyertainya  seperti  penderita
diabetes melitus atau defisiensi
imun.”® Hal ini dapat terjadi karena
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gejala  klinis  akan
penderita  mencari
atau pengobatan.
Semakin cepat timbulnya gejala
klinis  muncul dan  dirasakan
mengganggu kenyamanan pendecrita,
semakin cepat pula penderita
berusaha mendapatkan pengobatan.
Gejala utama yang didapatkan pada
penelitian berupa otalgi
menyebabkan penderita berusaha
mendapatkan pengobatan  sesecgera
mungkin, karenanya  derajat
penyakit yang ditemukan masih
dalam derajat ringan atau sedang,
Hasil Terapi

Secara keseluruhan
didapatkan perbaikan rerata skor
vang didapat pada masing-masing
variabel pengukuran sesudah terapi
dibandingkan dengan skor pada awal
terapi. Analisis statistik dengan uji
peringkat bertanda dari Wilcoxon
didapatkan hasil p=0,000, schingga
dapat disimpulkan bahwa pemberian
tcrapi yang dilakukan pada kecdua
kelompok memberikan hasil
penurunan skor klinis vang berbeda
bermakna (p<0.05). Hasil penelitian
ini sesuai dengan Kim dan Cho
(2009) yang meneliti perubahan pH
pada liang telinga OEA setelah
diberikan tetes telinga antibiotik dan
irigasi LTL dengan larutan cuka
diencerkan. Hasilnya didapatkan
perubahan pH liang telinga yang
berbeda secara bermakna pada otitis
eksterna sebelum dan sesudah
dilakukan terapi. Perubahan nilai pH
juga berbanding lurus  dengan
perubahan  klinis dan  derajat
keparahan  OEA. Hasil  lain
didapatkan perbaikan terapi yang
tidak berbeda secara bermakna
antara pemakaian antibiotika topikal
dan irigasi dengan larutan cuka

munculnya
mendorong
pertolongan
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diencerkan.'”  LBF dan LAC
berfungsi sebagai antiseptik yang
menghambat dan membunuh
pertumbuhan bakteri yang timbul
pada OEA. Pemberian LAC akan
mempengaruhi  keasaman  LTL
menjadi lebih asam dibandingkan
sebelumnya. Keadaan vang lebih
asam ini mengakibatkan
pertumbuhan bakteri terganggu dan
tidak dapat berkembang schingga
bakteri yang timbul pada OEA tidak
dapat  tumbuh  dan  meluas.
Pertumbuhan bakteri yang terhenti
akan mengembalikan kondisi LTL
seperti saat awal. Perubahan suasana
keasaman dan normalisasi pH LTL
akan membuat Kkondisinva kembali
seperti semula schingga
memperbaiki gejala klinis OEA.

Analisis statistik hasil terapi
menggunakan uji  Mann-Whitney
didapatkan p=0.867(p>0.05). Tidak
ada perbedaan efektivitas antara
larutan asam cuka 2% dengan larutan
Burowi filtrata pada tcrapi OEA.
Dengan demikian hipotesis
penelitian ini terbukti.

Asam cuka dan larutan
Burowi mempunyai aktifitas
antiseptik yang menghambat
pertumbuhan bakteri dan astringen
untuk mencegah proses keradangan
makin meluas. LAC dan LBF telah
lama digunakan sebagai sediaan
topikal tetes telinga yang mempunyai
aktivitas bakterisida pada
Pseudomonas  aeruginosa.  Sifat
bakterisida ini didapatkan dengan
mengubah derajat kecasaman LTL
sehingga  mempengaruhi  profil
bakteri dan reaksi inflamasi pada
permukaan kulit.”’ Meskipun
efektivitas antibakteri kedua sediaan
diduga berkaitan erat dengan
keasamannya, analisis pH larutan

tersebut mendapatkan larutan asam
cuka lebih asam dibanding Burowi.
Penelitian secara in vitro
menunjukkan aktivitas asam cuka
dan larutan Burowi cukup efektif
mencegah  pertumbuhan  kuman
patogen vang diisolasi dari sekret
liang telinga.”® Kedua larutan selain
berfungsi sebagai antiseptik juga
mempunyai  aktivitas  astringen.
Sebagai astringen larutan ini pada
penggunaan lokal menyebabkan
terjadinya presipitasi protein sel dan
menyebabkan penurunan
permeabilitas  jaringan, schingga
dapat mengurangi udim dan
inflamasi. Aktivitas astringen pada
larutan Burowi terutama karena
adanya kandungan ion-ion logam
aluminium asetat.”’ Adanya
komponen aluminium asetat pada
LBF memberikan efek astringen
yang lebih kuat dibandingkan LAC.
Cuka mengandung beberapa
zat fitokimia yang menguntungkan
dan berguna untuk keschatan antara
lain asam fenol. flavonoid dan
polifenol lainnyva. Zat-zat tersebut
diketahui mempunyai efek positif
menghambat pertumbuhan kanker,
penyakit jantung koronmer dan
beberapa penyakit inflamasi lainnya.
Meskipun meckanisme efek tersebut
belum  diketahui dengan jelas,
aktivitas vang dapat meningkatkan
keschatan tersebut sering dikaitkan
dengan kandungan zat-zat
didalamnya seperti jumlah fenol dan
kemampuan sebagai antioksidan
serta  zat lainnya. Cuka dengan
kandungan fenol dan flavonoid
tinggi dinyatakan = mempunyai
efektivitas sebagail anti radikal bebas
vang tinggi.®® Fenol dan flavonoid

juga mempunyai efek antiinflamasi

yang dapat mecrestorasi lapisan kulit
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yvang mengalami gangguan atau
keradangan seperti pada OEA. Fenol
dan derivatnya melakukan aktivitas
tersebut dengan menghambat reaksi
delayed-type hypersensitivity (DTH)

schingga reaksi inflamasi tidak
berlanjut dan meluas. Aktivitas
antiinflamasi  flavonoid dilakukan

dengan menghambat reaksi DTH dan
juga menghambat induksi inducible
nifric  oxide  synthase  (iNOS),
Hambatan terhadap induksi iNOS

akan mencegah vasodilatasi dan
aktivasi netrofil, sehingga
menghambat terjadinya inflamasi
meluas pada jaringan®® Beberapa

mekanisme tersebut diduga sebagai
salah satu aktivitas LAC dalam
memperbaiki keadaan klinis OEA.
Sediaan obat topikal
direkomendasikan  sebagai terapi
awal OEA tanpa komplikasi karena
keamanan, efcktivitas yang lebih
baik dibandingkan plasebo serta hasil
klinis dan bakitcriologi yang sangat
baik pada beberapa penclitian.’
Pemakaian obat topikal saja dengan
hasil vang baik dalam terapi otitis
cksterna difusa akut juga dapat
dilihat dari hasil penelitian Emgard,

ef al. Penambahan loratadin oral
tidak mempengaruhi hasil terapi
secara bermakna, schingga

disimpulkan terapi otitis eksterna
akut cukup diterapi dengan obat
topikal saja.”* Halpern. Palmer dan
Seidlin (1999) menyarankan
penggunaan obat topikal saja dalam
terapi OEA."* Pemberian obat topikal
dapat mencapai konsentrasi dalam
jaringan sebesar 100 - 1000 kali lipat
dibanding  pemberian  sistemik.
Penggunaan  obat  oral  dapat
meningkatkan terjadinya  efek
samping obat dan  potensial
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menurunkan
pasien. !

Penelitian ini menggunakan
tetes telinga LAC karena bahan
untuk membuat obat ini mudah
didapatkan dan murah. Bahan untuk
LAC bisa didapatkan baik di kota
besar maupun pedesaan. Cuka
mudah didapatkan karena popular
penggunaannya di rumah tangga dan
banyak manfaatnya. Selain sebagai
penyedap dan penambah rasa alami
pada masakan, cuka juga dapat
dimanfaatkan untuk mengawetkan
makanan, seperti daging, sayur, dan
acar. Biaya untuk pembuatan 1 botol
plastik (10mL) obat tetes telinga
LAC sckitar Rp.1.000.-, sedangkan
untuk LBF sckitar Rp.3.000.-.
Berarti. LAC lebih murah tiga kali
lipat dibandingkan LBF,

Tabel 7 menunjukkan
kejadian  efek  samping  yang
dilaporkan yaitu rasa pedih dan gatal
pada telinga yang diobati. Efek
samping yang dilaporkan ini scsuai
dengan literatur dan hasil penelitian
sebelumnya. Kedel. Samodra dan
Rianto (2009) melaporkan keluhan
adanya rasa nyeri dan panas di liang
telinga pada kelompok Burowi.”
Salah satu kerugian pemakaian teles

tingkat  kepatuhan

telinga asam cuka 2% adalah
kemungkinan  iritagsi dan rasa
terbakar pada liang telinga."

Keluhan efek samping yang lebih
banyak terjadi pada kelompok LAC
ini dimungkinkan karena secara
teoritis LAC bersifat lebih asam
dibandingkan LBF, meski seccara
statistik  kejadian efek samping
terscbut berbeda tidak bermakna.
Keluhan ini masih dapat ditoleransi
oleh penderita dan tidak
mengakibatkan berhentinya
pengobatan, Efck samping tersebut
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menghilang setelah selesai 1.
pengobatan.

4. KESIMPULAN

Tidak ada perbedaan
efektivitas terapi larutan asam cuka
2% dengan Burowi filtrata pada otitis
cksterna akut.

5. SARAN

Larutan asam cuka 2%
dapat digunakan secbagai
obat alternatif  dalam
penatalaksanaan OEA.

Perlu dilakukan penelitian
multisenter schingga
memperluas jumlah
populasi sebelum
merckomendasikan larutan
asam cuka 2% untuk
penatalaksanaan OEA.
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