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EFEKTIVITAS ASAM ASETAT 2 % (10 ML) DALAM ALKOHOL 70 %
(90 ML) PADA PENGOBATAN OTOMIKOSIS DI RSUD DR SOEDIRAN
MANGUN SUMARSO WONOGIRI

ABSTRAK

Latar belakang : Kasus otomikosis tersebar di seluruh belahan dunia. Umumnya
otomikosis banyak dijumpai di negara tropis dan subtropis dengan kelembaban
tinggi sekitar 70-80% dengan suhu udara sekitar 15-30% seperti di Indonesia.
Otomikosis atau otitis eksterna fungal adalah infeksi jamur pada kanalis auditorius
eksternus. Rasa gatal merupakan gejala tersering dari penyakit ini. Gejala lain
yang dapat ditemukan berupa rasa penuh, nyeri telinga, keluarnya serumen dari
liang telinga, gangguan pendengaran dan telinga berdenging. Di Indonesia obat
anti jamur standar pada pengobatan otomikosis tersedia dalam bentuk krim dan
tetes. Tetapi obat anti jamur tetes jarang tersedia dan obat anti jamur sediaan
topikal akan sulit dalam penggunaannya.

Tujuan penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui campuran asam
asetat 2% dalam alkohol 70% efektif dalam mengurangi gatal, rasa penuh, nyeri,
hiperemis dan adanya debris pada pengobatan otomikosis.

Metode dan Subyek Penelitian : Penelitian ini-menggunakan uji klinik fase
kedua dengan desain sebelum dan sesudah perlakuan dalam satu kelompok.
Semua penderita otomikosis yang.memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi pada
bulan April 2017 hingga Mei 2017 dengan metode pembatasan waktu dan
didapatkan sampel sebanyak 16 orang.

Hasil Penelitian : Dari 16 orang yang memenuhi kriteria subyek penelitian,
menurut perhitungan statistik didapatkan nilai p sebesar 0,000 atau p < 0,05 pada
gejala klinis gatal dengan keberhasilan pengobatan sebesar 81,8%; mengurangi
rasa penuh di telinga sebesar 73,6%; dan mengurangi adanya debris sebesar
68,4%. Tetapi tidak mengurangi gejala klinis nyeri dengan nilai p sebesar 0,164;
0,333; 0,083 atau p > 0,05 pada kunjungan pertama, kedua dan ketiga dan gejala
klinis hiperemis-dengan nilai p sebesar 0,333; 0,333; 0,164 atau p > 0,05 pada
kunjungan pertama, kedua dan ketiga.

Kesimpulan : Campuran asam asetat 2% (10 ml) dalam alkohol 70% (90 ml)
efektif mengurangi gejala klinis gatal sebesar 81,8%; rasa penuh di telinga sebesar
73,6%; dan mengurangi debris sebesar 68,4% pada pengobatan otomikosis.

Kata kunci : Otomikosis, asam asetat, alkohol, infeksi jamur.
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EVALUATING OF MIXTURE ACETIC ACID 2% (10 ML) AND
ALCOHOL 70% (90 ML) FOR OTOMYCOSIS THERAPY IN RSUD DR
SODEIRAN MANGUN SUMARSO WONOGIRI

ABSTRACT

Background : Otomycosis cases are spread throughout the world. Generally
otomycosis often found in tropical and subtropical countries with high humidity
of about 70-80% with air temperatures around 15-30% as in Indonesia.
Otomycosis or otitis externa fungal is a fungal infection of the external auditory
canal. Pruritus is the most common symptom of this disease. Other symptoms can
be found in the sense of fullness, ear pain, discharge from the ear canal, hearing
loss and ringing ears. In Indonesia the standard treatment for otomycosis are
available in the form of creams and drops. But anti-fungal medication drops are
rarely available in Indonesia and topical antifungal drugs will be difficult to use.
Objective : This study aims to find a 2% acetic.acid mixture in 70% alcohol
effective in reducing itching, full flavor, pain, hyperemic and debris in the
treatment of otomycosis.

Methods and Subjects Research : This study used a second phase clinical trial
with designs before and after treatment in one group. All automycosis patients
who fulfilled inclusion and exclusion criteria in April 2017 to May 2017 with
time-frame method and obtained a sample of 16-people.

Results : From 16 people who fulfill the criteria of the study subjects, according
to the statistical calculation, the p value was 0.000 or p <0.05 on the clinical
symptom of pruritus with efficacy of 81.8%; Reducing fullness in the ears by
73.6%; And reduce the debris by 68.4%. But it does not reduce the clinical
symptoms.of-pain with a p value of 0.164; 0.333; 0.083 or p > 0.05 on first,
second-and.third visits and-hyperemic clinical symptoms with a p value of 0.333;
0.333; 0.164 or p >0.05 on the first, second and third visits.

Conclusion : A mixture of acetic acid 2% (10 ml) in 70% alcohol (90 ml)
effectively reduced the clinical symptoms of pruritus by 81.8%; Fullness in the
ears of 73.6%; And reduced the debris by 68.4% in the treatment of otomycosis.
Keywords : Otomycosis, acetic acid, alcohol, fungal infections.
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BAB I
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang Penelitian

Kasus otomikosis tersebar di seluruh belahan dunia. Sekitar 5 — 25% dari total
kasus otitis eksterna adalah kasus otomikosis. Otomikosis adalah kasus yang
sering dihadapi oleh dokter layanan primer dan dokter spesialis THT. Penyakit ini
biasanya dapat didiagnosis dengan pemeriksaan klinis, sering unilateral dan
ditandai oleh peradangan, pruritus, bersisik dan kadang bila berat disertai infeksi
bakteri dapat timbul pernanahan dan nyeri (Moghadam; dkk., 2009).

Meskipun otomikosis dapat dijumpai di berbagai tempat di dunia akan tetapi
pada umumnya banyak didapat di negara tropis dan subtropis yang derajat
kelembabannya tinggi sekitar 70-80% dengan suhu udara sekitar 15-30° C. Di
berbagai tempat di Indonesia banyak didapatkan kondisi lingkungan yang sesuai
dengan yang diperlukan untuk pertumbuhan jamur termasuk Yogyakarta dengan
suhu rata-rata 29° C dan kelembaban 90%.

Infeksi_jamur pada telinga mempunyai frekuensi yang berbeda pada beberapa
poliklinik THT. Frekuensi infeksi jamur lebih dari 5% dari seluruh penderita
rawat jalan poliklinik THT. Sementara itu dari RS Sardjito Yogyakarta didapatkan
penderita otomikosis sebanyak 1,87% dari seluruh pasien rawat jalan di poliklinik,
dan didapatkan kecenderungan yang semakin meningkat setiap tahunnya dengan
angka kekambuhan yang tinggi (Awaliyah, 2013).

Otomikosis atau otitis eksterna fungal adalah infeksi jamur yang sering terjadi
pada telinga luar terutama pada pinna (auricular) dan meatus akustikus eksternus.
Otomikosis pertama kali dijelaskan pada tahun 1843 oleh Andrae dan Gavarett.

Kasus otomikosis di negara Nigeria bagian barat dari 5.784 pasien dengan



penyakit telinga 378 pasien (6,54%) adalah otomikosis (Fasunla, dkk., 2007).
Penelitian di kota Sao Paulo negara Brazil dari 736 kasus otitis sekitar 2,7%
otomikosis. Di kota Joao Pessoa negara Brazil prevalensi kasus otomikosis 19,4%
dari 103 pasien otitis eksterna (Pontes, dkk., 2009).

Pada penelitian Yavo yang dilakukan di Pantai Gading Afrika pada 115 pasien
otitis eksterna didapatkan hasil kultur jamur positif pada 49 pasien (42,6%)
(Yavo, dkk., 2004). Kasus otomikosis merupakan kasus umum yang terjadi di
India dengan prevalensi terendah 9% dari kasus otitis eksterna dan tertinggi
30,4% dengan gejala otitis atau inflamasi pada telinga (Moghadam, dkk., 2010).
Penelitian Sampath dilakukan di Subkontinen India memiliki prevalensi otitis
eksterna 9% - 27,2% dan hampir 30% ialah pasien dengan discharge telinga
(Prasad, dkk., 2014).

Peneliti Jackman ‘mengambil sampel sebanyak 26 pasien terdiagnosis
otomikosis yang diberikan terapi topikal asam asetat dan 15 pasien mengalami
perbaikan gejala. (Jackman, dkk., 2005). Sementara pada penelitian Hussein
menguji efektivitas berbagai obat anti jamur non spesifik pada pengobatan
otomikosis dalam media Saboraud Dextrose Agar. Hasilnya dari 3 obat anti jamur
non spesifik, diameter zona pertumbuhan asam asetat 2% paling rendah yaitu 9,4
mm dibanding hidrogen peroksida 3% (45 mm) dan yodium 1% (23,6 mm)
(Abed&Husein, 2015).

Di Indonesia menurut penelitian Linda di Makassar terhadap 100 penderita
otitis eksterna didapatkan 87 kasus positif jamur (Linda, 1990). Penelitian Eman
di Bandung terhadap jumlah sampel 4 orang positif otomikosis memberikan hasil

perbaikan pada gejala klinis, pemeriksaan otoskopi dan hasil pemeriksaan



laboratorium KOH 10% dengan pemberian cuka apel 5 tetes 3 kali sehari selama 7
hari (Sulaiman, dkk., 2015).

Kasus otomikosis merupakan kasus yang terabaikan dan sering dilakukan
penanganan sama dengan otitis eksterna lainnya. Hal ini sangat merugikan
penderita karena penyakit tidak sembuh. Bila tidak dilakukan pengobatan yang
benar akan mengganggu kehidupan sosial sehari-hari, terutama akibat kronisitas
dan kekambuhan penyakit serta pembiayaan pengobatan yang besar. Meskipun
otomikosis jarang mengancam nyawa, tetapi menjadi tantangan untuk pasien dan
dokter karena membutuhkan perawatan jangka panjang dan. kendala tingkat

kekambuhan yang tetap tinggi (Ho, dkk., 2006).

Gambar 1. Otomikosis yang terjadi pada telinga

Sumber : American Family Physician (www.aafp.org)


http://www.aafp.org/

Tabel 1. Frekuensi otomikosis di RS Dr. Sardjito tahun 1995 — 2005

Tahun Jumlah Penderita Jumlah Penderita Poliklinik THT
Otomikosis
1995 47 15.536
1996 69 13.300
1997 78 11.461
1998 92 12.767
1999 129 13.752
2000 142 13.919
2001 166 13.935
2002 150 12.481
2003 270 12.505
2004 190 13.366
2005 109 5.866

Sumber : Diadaptasi dari-tesis Awaliyah tahun 2013

Faktor predisposisi dari otomikosis adalah infeksi telinga kronis, penggunaan
minyak, obat tetes telinga, steroid, renang (telinga basah merupakan predisposisi
infeksi jamur), infeksi jamur lain yang ada di dalam tubuh seperti dermatomikosis
atau vaginitis, status immunocompromised, kekurangan gizi pada anak-anak dan
perubahan hormonal pada wanita menimbulkan infeksi seperti yang terlihat
selama menstruasi atau kehamilan (Kumar, 2005).

Otomikosis disebabkan-oleh beberapa jenis jamur saprofit, seperti jamur dan
ragi, terutama Aspergillus. Agen etiologi penyebab otomikosis meliputi: A. niger,
A. flavus, A-fumigatus, Allescheria boydii, Scopulariopsis, Penicillium, Rhizopus,
dan Candida. Identifikasi jamur didasarkan pada morfologi kolonial dan
pemeriksaan mikroskopis struktur jamur (Garcia, dkk., 2011). Pada penelitian
Garcia, dari total 2.633 sampel, pertumbuhan mikroba ditemukan di 1.375
(52,2%) dan isolasi jamur pada 390 (28,4%). Mereka mengidentifikasi 228 ragi
dan jamur berfilamen 184 (13,4% dari kultur positif dan 47,2% dari otomikosis),

terkait dengan ragi dalam 22 kasus (5,6%). Spesies yang paling sering adalah



Aspergillus flavus (42,2%), A.niger (35,9%), A. fumigatus (12,5%), A. candidus
(7,1%), A. terreus (1,6%), dan Paecilomyces variotii (0,5%) (Garcia, dkk., 2011).

Hasil dari penelitian yang dilakukan oleh Abed dengan melihat aktivitas anti
jamur pada 3 media non spesifik yaitu: 3 % H>O2, 1 % yodium dan 2 % asam
asetat membuktikan bahwa aktivitas anti jamur dari 2% asam asetat terhadap A.
niger lebih kuat dari 3 % H>O, dan 1 % yodium. Hal ini disebabkan campuran
antara media SDA dengan 2 % asam asetat menghasilkan lingkungan yang tidak
cocok dengan pertumbuhan Aspergillus niger (Abed&Husein, 2015).

Menurut penelitian Ho tahun 2006 gejala-otomikosis yang paling sering
dirasakan otalgia dan otorrhea seperti yang bisa dilihat pada tabel. (Ho, dkk.,
2006). Tetapi penelitian Gohar tahun 2014 dalam Pakistan Journal of Medical
Sciences menunjukkan gejala otomikosis tersering ialah hearing loss dan pruritus.
Kemudian diikuti dengan otalgia, otorrhea, dan tinnitus (Gohar, dkk., 2014).

Tabel 2..Gejala otomikosis pada penelitian Tang Ho di Houston, Texas

Gejala Jumlah Pasien (n) Persentase (%)
Otalgia 63 48
Otorrhea 63 48
Gangguan pendengaran 59 45
Kepenuhan aural 44 33
Pruritus 20 23
Tinnitus 5 4

Sumber : Ho, dkk., 2006

Tabel 3. Gejala otomikosis pada penelitian Gohar di Pakistan

Gejala Jumlah Pasien (n) Persentase (%)
Hearing Loss 140 77.7
Pruritus 124 68.8
Otalgia 72 40
Otorrhea 57 32
Tinnitus 10 55

Sumber : Gohar, dkk., 2014



Pada saat ini penemuan obat anti jamur yang baru telah mengalami
perkembangan yang pesat baik yang berbentuk topikal maupun sistemik dan
diharapkan prevalensi penyakit infeksi jamur dapat berkurang. Pengetahuan
tentang mekanisme Kkerja, aktivitas, spektrum, farmakokinetik, efek samping
maupun interaksi obat anti jamur sangat diperlukan dalam memberikan
pengobatan.

Obat anti jamur pada pengobatan otomikosis terbagi menjadi 2 kelompok,
yaitu: spesifik dan non-spesifik. Obat anti jamur spesifik (klotrimasol, mikonasol,
ekonasol, nistatin, tolnaftat) dan non spesifik (asam asetat, alkohol, asam borat,
m-Kkresil asetat dan gentian violet).

Sudah ada penelitian menguji efektivitas obat anti jamur spesifik. Misalnya
penelitian Khan yang menguji efektivitas klotrimasol pada pengobatan otomikosis
di Pakistan. Hasilnya dari 101 sampel positif otomikosis 89 pasien (94,12%)
berhasil memberikan perbaikan gejala dan pemeriksaan laboratorium (Khan, dkk.,
2013). Penelitian.yang lain membandingkan obat anti jamur spesifik (klotrimasol
1% solusio) dengan obat anti jamur non spesifik (campuran asam borat 3% dalam
alkohol 70%) dan hasilnya dalam penggunaan 1 minggu klotrimasol 1 % solusio
lebih efektif dari campuran asam borat 3% dalam alkohol 70% pada pengobatan
otomikosis (Romsaithong, 2011).

Campuran asam asetat 2% dalam alkohol 70% belum pernah diteliti
sebelumnya di Indonesia. Sudah ada penelitian di India yang menguji efektivitas
campuran asam asetat 2% dalam alkohol 70% dengan jumlah sampel 52 pasien
positif otomikosis. Sebanyak 41 kasus (78,8%) berhasil diterapi dengan campuran

asam asetat dan alkohol tiap 8 jam selama 3 minggu (Moghadam, dkk., 2010).



Alasan peneliti memilih asam asetat sebagai obat anti jamur non spesifik karena
asam asetat mudah didapat misalnya pada cuka. Asam asetat dapat dibuat dari
substrat yang mengandung etanol seperti pada kulit buah nanas, pulp kopi, dan air
kelapa (Irnia, dkk., 2001).

Di Indonesia obat anti jamur tersedia dalam bentuk oral, krim, solusio dan
tetes. Pada pengobatan otomikosis bentuk sediaan obat yang sering digunakan
ialah krim dan tetes. Tetapi obat anti jamur tetes jarang tersedia baik di apotek dan
toko obat. Selain itu, bila pasien ingin menggunakan obat anti jamur topikal
berbentuk krim akan kesulitan dalam mengaplikasikannya. Hal ini yang membuat
peneliti tertarik untuk meneliti efektivitas campuran asam asetat 2% dalam
alkohol 70% yang berbentuk obat tetes telinga pada terapi otomikosis.
1.2.Masalah Penelitian

Apakah campuran™ asam asetat 2% dalam alkohol 70% efektif dalam
mengurangi gejala klinis gatal, rasa penuh, nyeri, hiperemis dan adanya debris
pada pengobatan-otomikosis?

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian_ini bertujuan untuk mengetahui campuran asam asetat 2% dalam
alkohol 70% efektif dalam mengurangi gatal, rasa penuh, nyeri, hiperemis dan
adanya debris pada pengobatan otomikosis.

1.4. Manfaat Penelitian

Manfaat bagi pasien adalah bila campuran asam asetat 2 % dalam alkohol 70
% lebih baik, maka pasien akan mendapatkan pengobatan dan penanganan dengan
obat mudah didapatkan, penggunaan dan aplikasi obat lebih praktis sehingga

kronisitas dan rekurensi dapat dicegah.



Manfaat penelitian bagi dokter adalah agar dalam memberikan terapi bagi
pasien otomikosis mempertimbangkan pengobatan non spesifik dengan biaya
yang lebih murah, lebih efektif dan lebih praktis dibanding dengan obat standar.
Penggunaan obat non spesifik hasil penelitian ini akan dapat meningkatkan
pelayanan dan perawatan terhadap pasien sehingga dapat menyembuhkan pasien
dengan cepat.

Selain itu manfaat penelitian bagi peneliti adalah memberi pengetahuan
tentang efektivitas campuran asam asetat 2% dalam alkohol 70% pada pengobatan
otomikosis, sebagai bahan pustaka dan acuan pada penelitian berikutnya yang
berkaitan dengan otomikosis.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 4. Hasil penelitian penggunaan anti jamur non spesifik pada otomikosis



Peneliti Judul Metode Subyek Hasil
Jackman, Topical Uji klinis ~ Sampel 26 Terapi lini pertama
dkk 2005 antibiotic before- pasien diberikan topikal
induced after didiagnosis asam asetat atau
otomycosis otomikosis propylene glycol
berdasar otic drops dan dari
gejala klinis 26 pasien yang
dan sembuh 15 pasien.
pemeriksaan
laboratorium.
Moghadam Evaluating Uji klinis ~ Sampel 60 Dari 52 pasien, 16
AY, dkk 2010 the effect of  before- pasien suspek (30,7%) adalah
a mixture of  after otomikosis, pria dan 36
alcohol and dirujuk ke (69,3%) adalah
acetic acid laboratorium . wanita. 41 kasus
for mikologi dan  (78,8%) berhasil
otomycosis 52 pasien diterapi dengan
therapy (86,7%) campuran asam
dikonfirmasi  asetat dan alkohol
positif tiap 8 jam selama 3
otomikosis. minggu.
Romsaithong, The Efficacy . Eksperime Sampel 109 Dari hasil
2011 of 3% Boric  ntal orang terbagi  penelitian
Acid in Randomiz  menjadi 2 Clotrimazole
Isopropyl ed Control kelompok, solusio 1 % lebih
Alcohol Trial 55 orang efektif daripada
versus. 1% diberi asam asam borat (3 %)
Clotrimazole borat (3%) dalam alkohol 70
Solution in dalam alkohol % pada
Otomycosis (70%) dan 54  pengobatan
orang diberi otomikosis
obat
Clotrimazole
solusio
selama 1
minggu.
Abed, dkk Study the Eksperime A.niger dalam Diameter zona
2015 effects of ntal media SDA pertumbuhan (mm)
different yang Hidrogen
non-spesific mengandung  peroksida (3%) =
ototopical 3 antifungal 45,00
antifungal ototopical Yodium (1%) >
agents to non-spesifik 23,60
treat Hidrogen Asam asetat (2%)
Otomycosis peroksida - 9,40



Sulaiman,
dkk 2015

Potency of
Vinegar
Therapy in
Otomycosis
Patient

Deskriptif

(3%),
Yodium
(1%), Asam
asetat (2%)
pada suhu 27°
C selama 5
hari
dibanding
media SDA
yang
mengandung
normal saline
dan air suling.

Sampel 4
orang dengan
mengobservas
i gejala klinis,
gambaran
otoskopi, dan
pemeriksaan
KOH 10%
selama 7 hari.
Cuka apel 5
tetes 3 kali
sehari

10

Normal saline =
76,60
Air suling = 77,40

Baik dalam
perbaikan gelaja
klinis, gambaran
otoskopi dan hasil
pemeriksaan KOH
10 %




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Campuran asam asetat 2% (10 ml) dalam alkohol 70% (90 ml) efektif
mengurangi gejala Kklinis gatal sebesar 81,8%; rasa penuh di telinga sebesar
73,6%; dan mengurangi debris sebesar 68,4% pada pengobatan otomikosis.

B. Saran

Hasil penelitian ini membuktikan bahwa campuran asam asetat 2% (10 ml)
dalam alkohol 70% (90 ml) dapat mengurangi gejala otomikosis, sehingga

disarankan digunakan sebagai terapi pada penderita otomikosis.

Diperlukan penelitian lebih lanjut dengan sampel penelitian lebih banyak agar
penelitian lebih valid dan pemantauan yang dilakukan lebih dari 2 minggu untuk
mengetahui adanya kekambuhan. Lebih baik juga apabila menggunakan kultur
jamur dan sensitivitas sehingga diketahui jenis jamur yang memberikan hasil
perbaikan gejala dari campuran asam asetat 2% (10 ml) dalam alkohol 70%

(90ml).
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