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INTISARI

Kulit kering banyak ditemukan pada wanita periode klimakterium. Kelainaa ini
ditandai dengan adanya rasa gatal, kering, kasar, dan bersisik, Kekeringan kulit
disebabkan berkurangnya emulsi hidrolipid pada permukaan kulit karena aktivitas

kelenjar sebasea dan kelenjar keringat menurun, berkurangnya kemampuan mengikat

air stratum komeum dan pajanan sipar matahari.

Wanita periode Klimakterium adalah wanita dikurun waktu 6 tahun sebelum
menopause sampai 7 tahun setelah menopause ( di Indonesia + 46 tahun, sedang di
Negara Barat + 51 tahun). Pada masa ini hormon estrogen, progresteron, dan
androgen menurun, yang menyebabkan produksi sebum dari kelenjar sebasea dan
kelenjar keringat apokrin menurun dan juga di periode imi terjadi gangguan
pengaturan suhu schingga produksi kelenjar keringat ekrin menurun.

Penanganan lkulit kering ditujukan untuk mencegah hilangnya air yang
berlebihan dari kulit dengan bahan yang bersifat oklusif atau meningkatkan
kandungan air dalam epidermis dengan bahan yang bersifat humektan. Krim asam
laktat 10% dan asam glikolat 10% adalah pelembab (humektan) yang dapat digunakan
untuk mengatasi kulit kering pada wanita di periode klimakterium.

Latar belakang masalah penelitian ini adalah bahwa asam laktat dan asam
glikolat sama-sama termasuk golongan asam monokarboksilat tetapi asam laktat
selain berfungsi sebagai diskohesi keratinosit/ eksfolian, humektan dan oklusif seperti
pada asam glikolat, asam laktat ini juga menstimuli produksi seramid yang merupakan
lemak epidermal dan merupakan natural moisturizer factor sehingga diharapkan ada
perbedaan efektivitas diantara keduanya.

Penelitian ini membandingkan efektivitas krim asam laktat 10% dan asam
glikolat 10% dan untuk mengetahui efek sampingnya. Penelitian ini bersifat uji acak
terkontrol, buta ganda pada 64 relawan/ wanita periode klimakterium, yang dibagi

© menjadi dua kelompok. Setiap relawan diberikan satu krim asam laktat 10% atau

asam glikolat 10% yang dipakai dua kali sehari pada kedua tungkai bawah selama 3
minggu. Evaluasi akhir dilakukan Iminggu setelah pemakaian krim dihentikan.
Penilaian dilakukan berdasarkan derajat kekeringan kulit, kelembaban permukaan
kulit, zransepidermal water loss dan adanya efek samping,
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Hasil penelitian mepunjukan tidak éda_ perbedaan efektifitas antara Kelompok
krim asam laktat 10% dan asam glikolat 10%. Tidak diketemukan efek samping pada
pemakaian kedua krim.

Kata kunci: kulit kering, wanita periode klimakterium, asam laktat 10% dan asam
glikolat 10%. '
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SUMMARY

Xerosis is the most commonly found in climacteric period women, this disorder
is characterized by itching, dryness, roughness and scales. It is .caused by the decrease
in hydrolipid emulsion on the skin’s surface due to decreased aétivities of sebaceous
and sweat’s glands and the decrease of the stratum corneum’s ability to bind water so
that the skin’s water content decreases, and long term exposure to the sun.

Climacteric period woman is the period that precedes menopause, six years
before menopause until seven years pasca menopause. (In Indonesia the menopause
period is about fourty six years old and in Western States is about fifty one years old).
It is often could be related to lower levels of estrogen, progesterone and androgen due
to decrease activities of sebaceous and sweat’s (apocrine) glands also could be related
to temperature disregulation due to decrease activities of sweat’s ( ecrine) glands.

The management of xerosis is aimed to prevent water loss from the skin by

- using occlusive material and increasing water contents in the epidermis by using

humectans. Ten percent lactic acid cream and 10% glycolic acid cream are mosturizer
which is used to managed xerosis in climaterie period wornan.

The back graund of this study is the lactic and glycolic acid are the
monocarboxylic acid is aimed to diskohesi keratinosit/ exfoliant, humectant and
occlusive but the lactic acid could related to upper ceramid product as the lipid
epidermal and natural moisturizer factor so there is different of the effect of lactic acid
and glycolic acid to managed xerosis in climacteric period woman.

This study compared the effectiveness of 10% lactic acid cream with 10%
glycolic acid cream and to find at the side effect. This study was a randomized,
controlled or double-blind study on 64 climacteric period woman volunteer, divided
in two groups. Each volunteer received with either 10% lactic acid cream or 10%
glycolic acid cream given twice daily on the lower legs for three weeks. The last
evaluation was done towards degree of severity of xerosis, epidermal humidity,
transepidermal water loss, and to find the side effects.

The result of the study indicate that there was no difference of the effect
between 10% lactic acid and 10% gilycolic acid group. There was no side effects.

Key word: xerosis, climacteric period woman, 10% lactic acid cream and 10%

glycolic acid cream.
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BABI
PENDAHULUAN

L1, LATAR BELAKANG MASALAH

Kulit kering ("Xerosis:j merupakan salah satu gejala klinis yang sering
dijumpai pada wanita periode klimakterium (1-5) dan dapat merupakan gangguan
kosmetik. Gambaran dari kulit kering adalah kulit menjadi kasar, bersisik, kurang
clastis, dan kering pada perabaan. yang biasanya diakibatkan karena menurunnya
produksi sebum (6, 7).

Lipid pada stratum korneum berfungsi sebagai sawar kulit yang bermakna
dan berperan dalam mempertahankan air dalam stratum korncum. Kulit kering
pada wanita periode klimakterium menunjukan adanya perubahan komposisi lipid
pada stratum korneum akibat penurunan produksi sebum sehingga kemampuan
mengikat air menjadi berkurang dan peningkatan transepidermal water loss (4-7).

Wanita periode klimakterium adalah wanita yang berada dalam usia kurun

‘waktu 6 tahun sebelum menopause sampai 7 tahun pasca menopause dimana pada

masa ini didapati penurunan produksi sebum sehingga kulit menjadi kering (4, 5).

Prinsip penatalaksanaan kulit kering adalah mencegah penguapan air yang
berlebihan dan mempertahankan kandungan air dari kulit. Rehidrasi dapat
dilakukan dengan dua cara yaitu mempertahankan kandungan air dalam stratum
korneum dengan bahan yang bersifat sebagai humektan dan menghindari
penguapan dengan bahan yang bersifat oklusif (1-3, 6, 7).

Salah satu pilihan terapi topikal untuk kulit kering adalah dengan
menggunakan AAH (asam alfa hidroksi) merupakan pelembab baru golongan
eksfolian dari golongan asam monokarboksilat organik yang ditandai adanya gugus
hidroksi pada posisi alfa (&) yang termasuk golongan ini adalah asam laktat,
glikolat, malat, tartrat, sitrat, dan glukonat. Untuk pengobatan dirumah secara
topikal dipakai konsentrasi 5-10%. Pada penggunaan beberapa minggu stratum

korneum menjadi lebih tipis dan lebih kompak sehingga mengurangi hilangnya air,
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kohesi antar korneosit berkurang dan muncul stratum korneum baru. Lapisan sel
epidermis meningkat dan menjadi lebih tebal (8, 9).

Krim asam laktat dan asam glikolat keduanya termasuk dalam golongan
asam monokarboksilat yang berfungsi sebagai diskeratinosit/ eksfolian, humektan
dan oklusif (3) namun asam laktat juga dapat menstimuli ceramid yang merupakan
suatu lipid epidermal dan natural moisturizer factor  sehingga diharapkan
didapatkan perbedaan efektivitas antara krim asam laktat 10% dan asam glikolat
10% untuk perawatan kulit kering pada wanita periode klimakterium. '

Berdasarkan data diatas, maka dilakukan penelitian untuk mengetahui
perbedaan efektivitas antara krim asam laktat 10% dengan asam glikolat 10%
untuk perawatan kulit kering pada wanita periode klimakterium yang sejauh

pengetahuan kami belum pernah dilakukan.

1.2. RUMUSAN MASAILAH

Apakah ada perbedaan efektivitas antara krim asam laktat 10% dan krim
asam glikolat 10% untuk perawatan kulit kering pada wanita periode klimakterium

selama 3 minggu ?

L3. TUJUAN PENELITIAN

L3.1. Tujuan umums:

Mengetahui perbedaan efektivitas antara krim asam laktat 10% dan asam
glikolat 10% untuk perawatan kulit kering pada wanita periode klimakterium

selama 3 minggu.
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{.3.2. Tujuan khusus:

1. Mengetahui adanya perbedaan nilai dan selisih nilai derajat kekeringan kulit
berdasarkan Skor gambaran klinis antara kedua Kelompok penelitian
antara H21 dan HO, antara H28 dengan HO pada kedua Kelompok.

2. Mengetahui adanya perbedaan nilai dan selisih nilai kelembaban permukaan
kulit ( kandungan air dalam stratum korneum) antara kedua Kelompok

pada HO, H7, H14, H21 dan H28.

3. Mengetahui perbedaan nilai dan selisih nilai transepidermal water loss/
TEWL antara kedua Kelompok pada HO, H7, H14, H21 dan H28..

4. Mengetahui perbedaan efektivitas antara kedua krim berdasarkan Skor
masing-masing dan ke 3 variabel ( gambaran klinis, kelembaban permukaan

kulit dan transepidermal water loss).

5. Mengetahui apakah terjadi perbedaan kekeringan kembali ( kekambuhan
setelah pemakaian krim 1 minggu dihentikan ) antara kedua Kelompok
pemakai krim berdasarkan Skor masing-masing dan ke 3 wvariabel (
gambaran klinis, kelembaban permukaan kulit dan transepidermal water

loss).

6. Mengetahui perbedaan efek samping yang timbul akibat pemakaian krim

antara kedua Kelompok pemakai krim.

L4. MANFAAT PENELITIAN

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan alternatif dalam
pemilihan preparat krim pelembab untuk perawatan sehari-hari kulit kering pada

wanita periode klimakterium dan sebagai masukan bagi penelitian selanjutnya.



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

IL.1. Kulit kering.

IL1.1. Definisi.

Kulit kering atau disebut juga xerosis, asteatotik, eksema atau gatal musim
dingin, erifema atau eksema kraurotik (1, 4), fisura hemoragik superfisial,
dermatitis heimalis (1), xeroderma (2, 10), eksema asteatotik (11) adalah kelainan
kulit dimana kulit menjadi kasar, bersisik, keriput, kurang elastis dibandingkan
kulit normal dan kering pada perabaan (1).

Kekeringan ini disebabkan maturasi dan adhesi korneosit yang abnormal,
menurunnya produksi kelenjar sebaseus dan ekrin (2), sehingga menyebabkan
kandungan air dalam stratum korneum menurun yang menyebabkan deskuamasi
abnormal dari korneosit (1-3). Pada kulit normal, kandungan air pada lapisan kulit
ini pasti lebih besar dari 10% (3).

IL.1.2. Faktor penyebab.

Faktor penyebab kekeringan kulit antara lain adalah penuvaan, penuaan ini
merupakan faktor endogen non patogen dari kekeringan kulit. Hal ini diakibatkan
oleh degenerasi sel akibat paparan radikal bebas selama hidup seseorang yang tak
dapat dicegah. Kekeringan kulit selain diakibatkan oleh faktor endogen non
patogen juga dapat disebabkan oleh faktor endogen patogen (11~ 13).

Kekeringan kulit yang disebabkan oleh penuaan alamiah ini dimulai dari
dekade ketiga dimana pada epidermis sudah didapatkan perubahan secara
histopatologis yaitu adanya pendataran taut dermoepidermal disertai penipisan
papilla dermis dan rete pegs epidermal, hal ini menyebabkan turunnya komunikasi
dan transfer nutrisi. Demikian juga waktu pulih epidermal atau epidermal turnover
rata-rata turun 30%-50% dimulai pada dekade ini serta kecepatan pergantian

stratum kormeum menjadi 2 kali lebih lama dibanding orang muda (6, 14-16).




Melanosit menurun 8%-20% pada setiap dekade setelah dekade ke tiga ini (6). Pada
dermis terdapat penurunan jumlah kolagen yang disebabkan pelepasan enzim
pepsin  digestion dimana ﬁnggal 25% pada dekade ketiga dengan disertai
peningkatan jumlah kolagen vang tidak larut sebesar 70 %. Sedangkan apendik
kulit seperti kelenjar ekrin jumlahnya berkurang kira-kira 15%. Juga penurunan
produksi sebum menurun 23% pada setiap dekade yang dimulai pada dekade ke 2
baik pada pria maupun wanita bersamaan dengan menurunnya produksi androgen
adrenal (6, 17). |

Faktor endogen patogen yang menyebabkan kekeringan kulit didapati pada
beberapa penyakit kulit yang diturunkan seperti dermatitis atopik dimana pada
keadaan ini biasanya didapati TEWL yang lebih tinggi sekitar 20% dibanding kulit
normal (18) psoriasis vulgaris merupakan penyakit peradangan kulit yang
mengakibatkan percepatan waktu pulih epidermal dan kerusakan barier kulit
schingga menyebabkan peningkatan TEWL, demikian juga pada iktiosis dan
eksema kronis (1).

Faktor endogen patogen vang lain yang menyebabkan kekeringan kulit
adalah penyakit sistemis seperti gagal ginjal kronis, diabetes militus, hipotiroidisme,

Hal ini menyebabkan kelainan mikrovaskularisasi kulit (19 -21).

Kekeringan kulit selain disebabkan oleh faktor endogen juga oleh faktor
eksogen dimana kekeringan yang disebabkan oleh pengaruh luar salah satunya
adalah akumulasi paparan sinar ultra violet. Sinar UV ini ferdiri dari UVA, UVB
dan UVC dimana UVB mempunyai daya penetrasi yang paling besar dan
menyebabkan kerusakan kulit pada daerah terpapar yang tak tertutup pakaian

sehingga kulit menjadi hitam, kusam, keriput, kering, kulit menjadi menipis dan

. bersisik. Kerusakan akibat UV ini disebabkan oleh radikal bebas yang terbentuk

akibat reaksi UV dengan oksigen diudara sehingga menyebabkan peroksidasi lemak
dipermukaan dan didalam kulit dan radikal bebas ini mengganggu sel — sel kulit
sehingga mengalami degradasi, juga melarutkan kolagen dan elastin, juga
mendepolarisasi asam hialuronat sehingga kulit menjadi kering karena kehilangan

kemampuannya dalam mengikat air (20). Namun ada zat yang dapat melindungi




kerusakan akibat ultraviolet ini yaitu vit E (1000 IU) dan vit C (2000 mg) yang yang

dikonsumsi tiap hari selama 8 hari (22).

~ Selain sinar ultra violet, faktor eksogen yang lain adalah asap rokok, dimana

. asap rokok ini memacu berbagai proses kimia kompleks yang menghasilkan hasil

sampingan dari proses oksidasi berupa radikal bebas yang bersifat oksidatif.
Radikal bebas ini memacu kerusakan DNA pada inti sel, kerusakan protein,
memacu reaksi autoimun yang menyebabkan peradangan pada kulit yang
menyebabkan kekeringan kulit. Hal yang sama juga dapat diakibatkan oleh asap

kendaraan bermotor (14).

Polutan-polutan lain misalnya pajanan bahan kimia (deterjen, pelarut)
dapat melarutkan lemak kulit, schingga menimbulkan kekeringan kulit. Abrasi
mekanik dapat merusak barier kulit sehingga meningkatkan TEWZL demikian juga
suhu panas, suhu dingin dengan kelembaban yang rendah ( kamar ber AC ).
Pengobatan (mis retinoid) dapat menyebabkan penurunan kadar air lapisan

korneum, sehingga mengakibatkén kulit menjadi kering (2, 9).

Mandi atau sering terkena air juga dapat menghilangkan kandungan

pelembab alamiah dan lemak kulit seshingga mengakibatkan kekeringan kulit (2, 9).
H.1.3. Mekanisme kekeringan kulit.

Pada prinsipnya terdapat tiga mekanisme atau tiga teon penyebab kubi

kering/ Xerosis.

IL1.3.1. Dehidrasi stratum korneum.

Permukaan kulit manusia yang normal teraba halus dan lunak dan tidak
tampak adanya skuama. Faktor utama yang mempertahankan keadaan tersebut
adalah kandungan air dalam stratum korneum (15). Pada keadaan normal air
mengalir secara difusi dari‘ dermis menuju ke epidermis. Dimana perbandingan' air
antara stratum basalis, stratum granulosum dan stratum korneum adalah 60-70%:
40-60%: 10-15%. Stratum korneum mempunyai afinitas terhadap air, hal ini

terbukti pada suatu percobaan yang dilakukan oleh Seiji pada tahun 1978 dimana




apabila lapisan ini dimasukkan ke dalam air pada waktu tertentu dapat
mengab.sorbsi / menyerap air sampal empat kali dari berat sebelumnya. Daya
pengikat air / water binding capasity dari stratum korneum Jika menurun maka
akan menyebabkan timbulnya skuama. Kadar air stratum korneum harus lebih
-dari 10% agar kulit tampak normal. Dalam keadaan normal luas stratum korneum
sama dengan jaringan di bawahnya. Pada keadaan hipohidrosis volume serta luas
stratum korneum menyempit, tapi jaringan di bawahnya tetap sehingga terjadi
kekakuan dan kemudian berlanjut menjadi skuama dan apabila stratum korneum
tebal maka akan terjadi fisura, sedang pada keadaan hiperhidrasi‘luas permukaan
stratum korneum bertambah dan Juga volumenya, tetapi tidak terjadi penambahan

luas permukaan pada jaringan di bawahnya sehingga menyebabkan keriput pada
kulit (23, 24).

Swanbeck pada tahun 1968 membuat skema bagaimana stratum korneum
menyesuaikan diri terhadap lingkungan dan bagaimana dapat menimbulkan

skuama dan keriput pada kulit (24).

NORMAL HYIPERHMIDRASI HIPOHIDRAXI

STRATUM

KORNEUM
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Kulit secara terus menerus akan kehilangan air secara difusi dari dermis
menuju ke epidermis kemudian akan menguap melalui lapisan sel tanduk dan
ruangan interseluler, keadaan ini disebut transepidermal water loss (TEWL).

Penguapan air melalui epidermis yang meningkat merupakan refieksi dari
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kerusakan fungsi pertahanan kulit sehingga peningkatan TEWL dapat dipakai
sebagai indikator adanya kerusakan pertahanan kulit walaupun belum disertai
kelainan kulit (23 - 25). '

- I1.1.3.2.Penipisan lipid epidermal.

Penipisan lipid epidermal menyebabkan kekeringan kulit, stratum korneum
merupakan sel-sel tidak berinti yang banyak mengandung protein (profilagrin,
filagrin dan granula keratohialin) dan ruang interseluler yang banyak mengandung
lipid dari membran lapisan tanduk (seramid, asam lemak bebas dan kolesterol) dan
bahan pelembab alamiah Natural moisturizer factor (NMF) yang mempunyai
kemampuan mengikat air sangat'kuat (26-28), bahan pelembab alamiah ini terdiri
dari asam amino {40%), asam karboksilat pirolidon (12%), laktat (12%), urea
(7%), elektrolit dan garam (1).

Selain dari membran sel tanduk/ stratum korneum, lipid kulit diperoleh dari
hasil produksi kelenjar sebasea serta sedikit dari kelenjar keringat. Produksi sebum
ini dipengaruhi oleh seks, umur, serta hormonal Komposisi lipid interseluler
stratum korneum terdiri dari gliserida dan asam lemak bebas 57%, ester lilin
(26%), skualen (12%), ester kolesterol (3%) dan kolesterol (1, 12).

Adapun fungsi lipid kulit antara lain sebagai pelumas permukaan kulit
sehingga kulit terasa lembut dan lemas, mencegah penguapan air dengan melapisi
permukaan kulit sehingga mencegah kulit menjadi kering, sebagai antimikroba,

prekursor vitamin D dan mengatur absorbsi/ penyerapan perkutan (28).
I.1.3.3. Gangguan keratinisasi.

Gangguan keratinisasi menyebabkan perubahan struktur atau kohesi korneosit
yaitu terjadi peningkatan ikatan antar sel yang menyebabkan deskuamasi
abnormal dari korneosit, stratum korneum tak mudah terlepas dan cenderung yang

mati tersebut saling melekat pada permukaan kulit (12, 29-31).



If.1.4. Pemeriksaan kulit kering.
Kulit kering dapat dinilai berdasarkan:

1.1.4.1.gambaran klinis.

Kekeringan kulit biasanya dengan didapatkan adanya skuama, fisura dan
eritema (1-3, 18, 32). Pada penelitian ini hanya sebatas didapatkannya skuama,
yaitu dengan Kriteria Loden yang membagi gambaran klinis kulit kering menjadi :

- Nilai 0 (-) : kulit normal/ halus. |

- Nilai1 (+)  : kulit kasar, berskuama halus.

- Nilai 2 (++) : kulit kasar, tampak jelas berskuama.

- Nilai3 (+++) : kulit kasar, tampak jelas berskuama tebal dan luas (30).
Distribusi kulit kering adalah di daerah tungkai bawah bagian anterior, permukaan
ekstensor lengan bawah dan permukaan dorsal tangan. Namun dapat generalisata
(28, 29).
11.1.4.2. Pengukuran kelembaban kulit.

Kelembaban pada permukaan kulit merupakan parameter untuk
mengevaluasi air dalam stratum korneum dapat diukur dengan menggunakan alat
Corneometer. Pemeriksaan ini merupakan pemeriksaan kwantitatif yang dilakukan
dengan metode bin-enginering (non-invasif), dengan menggunakan alat Corneometer
350® dan dinyatakan dalam satuan arbifrary units (AU) (31). Kadar air di stratum
korneum diukur berdasarkan sifat air sebagai konduktor (bahan yang dapat dialirt
arus listrik) yang dapat meningkatkan kemampuan prebe corneometer untuk
menyimpan sejumlah muatan listrik. Pengukuran dilakukan pada stratum
korneum karena lapisan kulit dibawahnya hampir selalu lembab dan konstan (31).
Contoh dari alat ini adalah Corneo meter 350 ®.

Pengukuran dengan alat Corneometer 350 ® ini bersifat objektif dan tidak
ada efek polarisasi. Metode yang digunakan adalah metode kapasitatif, dimana
stratum korneum yang kering dianggap éebagai media dielektrik sehingga terjadi
perubahan dielektrik pada kapasitor yang sesuai dengan kelembaban kulit dengan
tekanan yang konstan pada permukaannya (31). Pada pengukuran di lengan

diperoleh nilai kelembaban kulit sebagai berikut (30)



-<75 :kulit dehidrasi.
- 75-90 : kulit cenderung dehidrasi.

->90 :normal.

iL1.4.3. Pengukuran TEWL (Transepidermal Water Loss).

Difusi cairan tubuh spesifik dapat diukur sebagai transepidermal
water loss. Pengukuran nilai TEWL secara objektif, kwantitatif dan non
invasif dengan menggunakan evaporimeter atau Tewameter. TEWL dapat
sebagai parameter dalam mengevaluasi fungsi efisiensi barier kulit, karena
proses kerusakan kulit sebelum timbulnya kelainan kulit yang nyata dapat
diketahui dengan mengukur TEWL, kulit yang sehat memiliki nilai yang
rendah (32). Pengukuran TEWL dinyatakan dalam satuan gr/hm?2, nilai
normal TEWL antara 2-5gr/hm2 (32). Salah satu contoh dari Tewameter ini
adalah Tewameter 350 ®.

Tewameter 350 ® dapat-mengukur transepidermal water loss secara cepat dan
tepat. Alat pengukur (probe) sangat penting dalam alat ini, sensor temperatur,
kelembaban maupun pengukur elektronik dan kalibrator berada dalam probe ini.
Keadaan lingkungan antara lain aliran udara, sinar matahari langsung dan
bioritme (peningkatan suhu tubuh) sangat mempengaruhi pengukuran TEWL (32,
33).

I1.2. Kulit kering pada wanita periode kiimakierium.
11.2.1. Definisi dan gejala klinis wanita periode kiimakieriui.

Wanita periode klimakterium adalah wanita yang berada dalam usia kurun
waktu mendekati, selama dan setelah menopause (4, 5). Masa klimakterium ini
berlangsung kira-kira selama 13 tahun, yaitu 6 tahun sebelum menopause sampai 7
tahun setelah menopause (5). Masa saat mendekati menopause disebut juga periode

transisi hormonal atau transisi menopause (4) atau premenopause (5) yang dimulai
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kira-kira 6 tahun sebelum menopause dimana kadar estrogen mulai turun dan
kadar hormon gonadotropin naik dan dimulainya gejala klinis akibat menurunnya
respon ovarium terhadap hormon tersebut. Proses ini dimulai pada usia 40 tahun

(5) atau 6 tahun sebelum menopause, dimana rata — rata umur menopause di

" Negara Barat adalah 51 tahun (4). Pada fase ini 25 % wanita Eropa dan angka yang

lebih rendah dari wanita Indonesia mulai ditemukan antara lain kesuburan yang
menurun, kelainan pendarahan, gangguan psikis, organis dan vegetatif diantaranya
timbulnya rasa panas dengan keluarnya keringat malam, jantung berdebar-debar
serta adanya perubahan kulit yang menjadi tipis, keriput karena hilangnya kolagen
kulit akibat hormon estrogen yang menurun. Pada masa ini hormon progesteron
dan androgen juga menurun (4, 5). Penurunan hormon androgen ini menyebabkan
penurunan produksi sebum dimana fungsi sebum ini adalah sebagai pelembab
alamiah untuk meminyaki dan melindungi kulit demikian juga produksi kelenjar
keringat apokrin menurun akibat menurunnya hormon ini, sedang kelenjar ekrin
produksinya diatur oleh suhu atau berfungsi sebagai pengatur suhu badan namun
yang terdapat di telapak tangan atau tapak kaki dan aksila lebih dipengaruhi oleh
faktor emosi. Pada wanita periode klimakterium timbul gejala rasa panas dan
keluarnya keringat pada malam hari, hal ini menunjukan adanya gangguan
pengaturan suhu pada masa ini yang berarti adanya penurunan fungsi dari kelejar
keriﬁgat (ekrin) ini. Berkurangnya produksi sebum dan keringat ini menyebabkan
perubahan morfologi stratum korneum yang mengakibatkan kekeringan kulit (6,
7). Pada periode menopause dan 7 tahun pasca menopause, gejala-gejala ini

menjadi semakin jelas (4, 34).

I1.2.2. Perubahan histopatologis dan fungsi kuiit wanita periode kiimakteriumi.

11.2.2.1. Perubahan histopaioiogis.

Pada epidermis, didapatkan pendataran taut dermoepidermal, perubahan
ketebalan, ukuran, bentuk sel dan inti menjadi atipik (akantosis, hipergranulosis,
parakeratosis fokal), menurunnya jumlah melanosit, menurunnya jumlah sel
Langerhans (4-6, 12, 35).
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Pada dermis didapatkan dermis atrofi (penurunan volume), penurunan jumlah
ﬁbroblds, penurunan sel mast, pemendekan leop kapiler sehingga menurunkan
aliran darah, didapatkan akhiran saraf yang abnormal (4-6, 12).
Perubahan pada apendik didapatkan depigmentasi rambut, kerontokan rambut,

~ perubahan rambut terminal ke rambut velus, batang kuku menjadi abnormal,

penurunan jumlah kelenjar (4-6, 12).

I1.2.2.2. Perubahan fungsi kulit.

Perubahan waktu dalam pergantian sel ( furnover epidermis menurun dan
pemanjangan waktu pergantian stratum korneum), fungsi pertahanan menurun,
penghilangan zat kimia menurun, persepsi sensoris menurun, proteksi mekanik
menurun, respon imun ménurun, respon pembuluh darah menurun, termoregulasi
menurun, produksi keringat dan produksi scbum menurun, produksi vitamin D

menurun (6),.

IL.3. Penanganan kulit kering,

IL3.1.Tujuan.

Tujuan penanganan kulit kering adalah menghindari penguapan yang
berlebihan dari kulit atau meningkatkan kandungan airnya (9, 36-38).

Pelembab adalah ramuan yang ditujukan untuk memelihara kandungan air
di stratum korneum antara 10-30% (3). Istilah emolien, pelembab dan lumbrikan
sering kali dianggap mempunyai arti yang sama, tetapi sebenarnya masing-masing
punya arti tersendiri. Emolien adalah bahan yang mampu mengisi celah-celah
antara sel korneosit yang mengelupas pada kulit yang kering. Pelembab adalah
bahan yang dapat mepurunkan / mengurangi TEWL, sedang lumbrikan adalah
bahan yang mampu meningkatkan kelicinan kulit. Ketiga tujuan diatas dapat
dicapai dengan pemberian suatu bahan yang disebut emolien, karena emolien ini

dapat berefek sebagai pelembab maupun lumbrikan (3, 36, 37).
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IL3.2. Meckanisme pelembab.

Pada saat terjadi kerusakan barier kulit, perbaikan dapat berjalan hanya
bila kehilangan air dapat dicegah atan dengan meningkatkan kandungan air. Hal
ini adalah tujuan dari pelembab yang berfungsi sementara hingga tercapai
~ integritas kulit. Pelembab ini biasanya berupa emulsi yaitu oil in water atau water
air oil. Emulsi water in oil yang bekerja dengan membentuk lapisan oklusif pada
permukaan kulit. Hal ini memperlambat penguapan air dari kulit, sehingga air
dapat bertahan pada lapisan atas stratum korneum dan dapat berfungsi melunakan
kulit (3). Pelembab yang paling sering dijumpai adalah eil in water karena
konsumen lebih menyukainya dalam segi estetikanya (15, 36, 37).

Ada beberapa mekanisme yang dipakai untuk rehidrasi stratum korneum
yaitu bahan oklusif, humektan dan rekonstruksi lemak antar sel (3). Bahan oklusif
ini bekerja dengan cara membentuk lapisan oklusif pada permukaan kulit sehingga
memperlambat penguapan air pada kulit dan air dapat bertahan pada lapisan
stratum korneum dan dapat berfungsi melunakan kulit. Sedang bahan humektan
bekerja dengan cara menarik.air dari lapisan kulit yang hidup ke lapisan stratum
korneum dan hanya sedikit menyerap air dari lingkungan luar, karena untuk dapat
menyerap air dari udara dibutuhkan kelembaban udara sebesar 70%, sehingga
pelembab bekerja tidak menarik air dari lingkungan tetapi dari dalam ke luar.

Mekanisme yang ketiga adalah rekonsfruksi lemak antar sel (10, 36).

1L.3.3. Asam alfa hidroksi (AAH) sebagai pelcusbab.

Asam alfa hidroksi merupakan golongan baru dari pelembab eksfolian.
Perkembangan AAH dihasilkan dari konsep pelembab anti penuvaan/ anti aging
AAH merupakan golongan asam karboksilat organik yang ditandai adanya gugus
hidroksi pada posisi o. AAH larut dalam air dan bersifat hidrofilik. Ada 3 sub
golongan AAH yaitu asam karboksilat contohnya asam glikolat dan asam laktat,
eitsam dikarboksilat contohnya asam mallat dan asam tartrat, asam trikarboksilat

contohnya asam sitrat (37-40).
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Beberapa golongan AAH mempunyai sifat sebagai antioksidan diantaranya
asam malat, asam tartrat dan glukonolakton. Sedang asam lﬁktat dan asam glikolat
tidak mempunyai sifat anticksidan. ) )

Istilah AAH diperkenalkan oleh Van Scott dan Yu RJ pada tahun 1974.
~ Asam karboksilat yang pertama dipasarkan adalah asam laktat dan asam glikolat.
Dengan konsentrasi antara 5 sampai 10% (37-40).

Asam alfa hidroksi (AAH) sebagai pelembab eksfolian, cara kerjanya
melalui proses keratinolitik karena sifat asamnya. AAH ini bekerja melalui ldpisan
teratas stratum korneum terlebih dahulu lalu ke lapisan terbawah dari stratum ini,
proses ini tidak didapatkan pada asam lain selain AAT (41-43).

AAH juga mempunyai efek yang sangat besar terhadap keratinisasi/
pembentukan stratum korneum baru, menstimulasi sintesa kolagen dan
mukopolisakarida baru tanpa ada inflamasi sehingga secara topikal bermanfaat
untuk berbagai kondisi kulit dan kosmetik dimana efek biologisnya berkaitan
dengan struktur kimianya dan bukan keasamannya. Keasaman kulit normal adalah
sekitar 4, 2 — 5, 6 oleh karena itu formulasi kosmetik dibutuhkan keasaman yang
mendekati sekitar nilai tersebut. Asam laktat memiliki pH 3,86 sedang asan glikolat
memiliki Ph 3,83 pada suhu 25° C (40), pengurangan konsentrasi AAH tidak akan
meningkatkan pH/ keasaman secara bermakna. Untuk meningkatkan pH formulasi
mendekati pH kulit dibutuhkan larutan buffer yaitu suatu basa anorganik atau
organik. Suatu larutan yang mengandung asam glikolat dengan jumlah mol yang
sebanding dengan sodium glikolat ( sebagai buffer) akan menghasilkan pH antara
2.8 — 4,8. Penetrasi AAH dari atas ke bawah menyebabkan perubahan gradien pH.
Pada awal diatas permukaan kulit pH AAH kurang lebih 3 dan bila sudah sampai
di stratum korneum bagian bawah maka pH nya menjadi 5,3, kemudian menjadi
6,5 — 7,3 di dalam lapisan epidermal yang masih hidup. Hal ini menunjukan bahwa
kulit berusaha mengembalikan pH ke pH netral bila zat yang bersifat asam
dioleskan. AAH dalam konsentrasi rendah mengatur pembentukan stratum
korneum dengan mengurangi kohesi seluler keratinosit sampai pada tingkat
terbawah stratum korneum sehingga mencegah penebalan dari stratum ini (40, 41).

AAH menyebabkan disintegrasi desmosom dengan melarutkan komponen protein
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desmosom dan mengaktifkan komponen proteolitik atau enzim hidrolitik endogen
sel, dimana hal ini juga dapat mengakibatkan perubahan pH, juga mengaktifkan
beberapa lintasan endogen yang dapat mengembalikan pemisahan sel secara
normal. Hasil terapi dengan AAH ini menghasilkan stratum korneum yang lebih
~ tipis sehinggé. memperbaiki penampilan kulit dan kelenturannya, juga kulit
menjadi tidak mudah pecah. Penggunaan AAH setiap hari dapat ‘meningkatkan
ketebalan epidermis. Pada konsentrasi tinggi, AAH mempunyai sifat penetrasi yang

lebih dalam dan menyebabkan epidermolisis (39, 40, 44).

Beberapa golongan AATIL yang dapat dipakai untuk pengobatan kekeringan kulit

antara lain:

I1.3.3.1. Asam laktat.
Asam laktat terbentuk dari susu asam (36, 39). Untuk wajdh, tangan, kaki
dan badan biasanya dalam bentuk lotion/ krim dengan kosentrasi 5-10 %.

Struktur kimia asam laktat (asam 2 hidroksipropanoat) punya tiga rantai

karbon (38).

OH

CH3—CH<<
COOH

( Dikutip dari perpustakaan 43).

Mekanisme kerja.
Pada konsentrasi rendah (5-10%), asam laktat mengatur stratum korneum

dengan mengurangi kohesi seluler antar keratinosit (diskohesi keratinosit), dapat
mengikat air (humektan) dan eksfolian ringan, sehingga apabila digunakan pada
kulit kering dan kasar akan terjadi pengelupasan skuama sehingga kulit menjadi

lebih halus (40- 44).
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Pada dermis AAH (asam laktat) mempunyai efek meningkatkan sintesa
kolagen, glikosaminoglikan dan serabut elastis sehingga dermis menjadi lebih tebal
(1, 3). Menurut penemuan terakhir, asam laktat dapat meningkatkan biosintesis
seramid schingga menambah kadar seramid stratum korneum sebagai lipid
epidermal dan juga asam laktat sendiri memupakan ratural moisturizing factor
yang dapat memperbaiki kulit kering schingga diharapkan akan mempunyai efek
yang lebih baik sebagai pelembab dibandingkan asam glikolat. Penelitian yang
dilakukan oleh Van Scoot dan Yu RJ didapatkan bahwa asam laktat dan asam
hidroksi lainnya dapat digunakan sebagai preparat fopikal pada pengobatan
berbagai dermatosis iktiosiformis (42, 43). Penelitian yang dilakukan oleh Middleton
menunjukan bahwa asam laktat meningkatkan kandungan air dalam stratum
korneum / sebagai humektan (44). Sediaan yang ada dipasaran adalah Rachel Perry

Visible Transmision 1G% cream (43).

Efek samping.

Efck samping pengobatan dengan asam laktat konsentrasi rendah biasanya
ringan sehingga relatif aman untuk penggunaan dirumah. Efek samping tersebut
adalah gatal, kemerahan ringan, kaku, iritasi/ pedih dan rasa terbakar ringan (14,
40).

Kontraindikasi: bila sensitif terhadap asam laktat 10 % topikal (38, 40)

ﬁ.3.3.2. Asam glikolat. |

Asam glikolat merupakan keluarga dari asam alfa hidroksi (AAH) yaitu
suatu asam karboksilat yang mempunyai satu gugus hidroksil yang terikat pada
i)osisi alfa pada atom karbon karboksilat, beberapa AAH terdapat dalam berbagai
buah sehingga disebut juga asam buah (38, 40). Dikenal AAH yang berasal dari
buah antara lain asam glikolat berasal ‘dari tebu, asam tartrat dari anggur dan
asam sitrat berasal dari jeruk (33, 40).

Asam glikolat dikenal sebagai 2 hidroksietanoat yang mempunyai 2 molekul

karbon. Asam glikolat merupakan asam dari keluarga AAH yang paling disukai
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dengan molekul terkecil séhingga memberikan keuntungan kimiawi, bersifat stabil,
tak berwarna, tidak berbau, tidak peka terhadap cahaya dan larut dalam air, tidak

toksik meskipun dalam jumlah besar serta bersifat higroskopik ringan (suka air)
(38, 41).

" Rumus kimia asam glikolat.

/ OH
\COOH

(Dikutip dari kepustakaan 41).

CH2

Mekanisme kerja.

Mekanisme kerja asam glikolat ini belum sepenuhnya diketahui, tetapi
tampaknya mempunyai efek yang unik dan spesifik terhadap lapisan epidermis dan
dermis (39- 43). Pada konsentrasi rendah AAH mengatur pembentukan stratum
korneum baru dengan mengurangi kohesi seluler antar keratinosit (diskohesi
keratinosit) schingga sel mudah terlepas dan mengurangi ketebalan stratum
korneum (38, 43, 44). Asam glikolat juga bersifat humektan atau mengikat air (33,
44).

Pada dermis AAH mempunyai efek meningkatkan sintesa kolagen,
glikosaminoglikan dan serabut elastin sehingga dermis menjadi tebal, tetapi fanpa
adanya inflamasi (41, 42).

Sediaan asam glikolat 10% yang ada dipasaran adalah Glycolix 10% cream

((46).
Efek samping
Pada kosentrasi rendah. AAH relatif aman dan efek samping yang terjadi

biasanya berupa gatal, kulit merah, nyeri ringan dan rasa terbakar ringan (41).

Kontraindikasi: bila sensitif terhadap asam glikolat 10% topikal (34, 41).
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Faktor endogen non patogen
Wanita periode klimakterium/ umur/ hormon

Faktor endogen

Patogen:
Genetik
Penyakit kulit

723

Penyakit sistemi

Faktor eksogen:
Radiasi sinar matahari
Pajanan bahan kimia

Cuaca dan kelembaban

l

Perubahan

struktur organ

v

Perubahan

Strukiur kulit

!

udara

Epidermis
Penurunan waktu
pulih epidermal
Waktu pergantian stra-
tum korneum lebih lama
Penurunan faktor kelem
baban alami |

Kemampuan stratum

korneum mengikat air

h 4

berkurang Kulit kering

Dermis
Jumlah serabut

kolagen menurun

Penurunan jumlah

substansi dasar dermis

Apendik kulit
Penurunan produksi kelenjar

Sebasea, ekrin dan sudoriferg

IL.4. Gambar 1 Patofisiologi kekeringan kulit (4-6, 17).
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BAB IIT

KERANGKA TEORI DAN KERANGKA KONSEP

ﬁI.l. Kerangka teori.

!
1 Faktor endogen
:Non patogen ] Patogen
iWanita periode klimakterium Penyakit kulit
! Umur Penyakit sistemis
Hormon Genetik
v Krim asam laktat 10%
Perubahan .| Perubahan I ~» -+ Kulit
> ——»
struktur organ “struktur kalit T Kering

h

Krim asam glikolat 16%

Faktor eksogen:
Radiasi UV

Pajanan bahan kimia
Kelembaban udara
Sering/lama kontak

dengan air
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‘i
[I1.2. Kerangka Konsep
;Faktor-faktor endogen patogen dan faktor eksogen diabaikan karena:

. Keterbatasan sarana maka faktor genetik, radiasi sinar UV, kelembaban udara dan kadar

|
i hormon tidak dilakukan pengukuran schingga diabaikan.

| -Penyakit kulit dan penyakit sistemis, pajanan zat kimia sudah disingkirkan pada saat

| pengambilan sampel

- Seringnya mencuci kaki tidak dapat ditentukan berapa kali schari tergantung dari
' aktivitas seseorang schingga juga diabaikan..

%-Dari data diatas dapat ditentukan kerangka konsep.

Kerangka konsep

Gambaran klinis

Px/ Corncometer
Px/ Tewameter
l Asam laktat 10%
: VL _ > I minggu Kekambubhan
i
I Kulit kering T Dasil terapi| Pasca terapi Gambaran klinis
' wanita perio 3 minggu Kelembaban kulit
| deKlimak- | Asam glikolat 10 % TEWL
 terium
Perubaban derajat
Kekeringan kulit:
Gambaran klinis
Kelembaban
TE
Efek sam {'iing
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BABIV
HIPOTESIS PENELITIAN

lerdapat perbedaan efektivitas antara krim asam laktat 10% dan asam glikolat 10% untuk

‘ memperbaiki derajat kekeringan kulit tungkai bawah pada wanita periode klimakterium.
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BAB YV
KEASLIAN PENELITIAN

Penelitian yang sama telah dilakukan oleh:
Hubaya K, mengenai Uji Banding Antara urea 10% Dengan Vehikuiumnya Pada
Pengobatan Kulit Kering. Selama 3 minggu, didapatkan hasil angka kesembuhan
86,66 %, namun kekeringan muncul kembali setelah 1 minggu pengdbatan
dihentikan. Efek samping terdapat pada 1 orang yang mengeluh gatal dan rasa
terbakar pada kelompok urea 10%.(47).
Praharsini , mengenai Uji Banding Efektivitas Urea 10% dengan Asam laktat 5%
untuk Pengobatan Xerosis pada Usia Lanjut. Selama 3 minggu didapatkan hasil
bahwa krim urea 10% sama efektifuya dengan asam laktat 5% dan kekeringan
muncul kembali pada minggu 1 pemakauan krim dihentikan. Efek samping terdapat
pada 1 orang pada kelompok urea 10% berupa gatal dan kemerahan (48).
Rogers RS di New York membandingkan lotio Ammonium laktat 12% dan lotio
asam laktat 5% selama 3 minggu untuk pengobatan kulit kering derajat sedang
sampai berat. Didapatkan hasil bahwa lotio ammonium laktat 12% secara bermakna
lebih efektif daripada lotio asam laktat 5% sampai 2 dan 3 minggu pengobatan
dihentikan.(49). ‘
Stiller MJ, Bartolone J, Stern R. membandingkan krim asam laktat 8% dengan asam
glikolat 8% pada lengan bagian ekstensor untuk kerusakan kulit akibat sinar
matahari selama 22 minggu didapatkan perbaikan ( hilangnya kerutan, kekasaran,
skuama, perubahan warna kulit dan kulit menjadi lebih lembut (50).
Titi Tyas Edi Niken Budiningsih mengenai Perbedaan efektivitas Krim Asam laktat
10% dan Asam glikolat 10% untuk Perawatan Kulit Kering pada wanita periode

klimakterium.

Perbedaan penelitian ini dari penelitian Hubaya K

Pada preparat yang dipakai. Pada penelitian Hubaya K memakai urca 10%
yang dibandingkan dengan vehikulumnya sedang pada penelitian ini menggunakan

krim asam laktat 10% dank rim asam glikolat 10%.
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Subyek peneltian Hubaya K diambil dari penderita kulit kering dari umur 18
sampai 67 tahun terdiri dari laki-laki dan perempuan, sedang pada penelitian ini

pada wanita periode klimakterium ( umur 40-55 tahun).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Praharsini

Pada preparat yang dipakai. Pada penelitian Praharsini memakai krim urea
10% dan Krim asam laktat 5% sedang pada penelitian ini menggunakan kriﬁ asam
laktat 10% dan asam glikolat 10%.

Subyek penelitian Praharsini diambil dari umur diatas 60 tahun( usia lanjut)
yang terdiri dari laki-laki dan, sedang pada penelitian ini pada wanita periode
klimakterium ( 40-45 tahun).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Rogers RS dkk.

Pada preparat yang dipakai. Pada penelitian Rogers RS memakai Lotio
Ammonium laktat 12% dan lotio asam laktat 5% sedang pada penelitian ini memakai
krim asam laktat 10% dan asam glikolat 10%.

Subyek penelitian Rogers RS diambil pada penderita kulit kering derajat
sedang sampai berat sedang pada penelitian ini pada wanita periode klimakterium (

40-45 tahun) dengan derajat kekeringan kulit ringan sampai sedang.

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian Stiller MJ.

Pada preparat yang dipakai. Pada penelitian Stiller memakai krim asam
laktat 8% dan krim asam glikolat 8%, sedang pada penelitian ini dipakai konsentrasi
yang berbeda yaitu krim asam laktat 10% dan krim asam glikolat 10%.

Subyek penelitian Stiller diambil dari penderita kulit kering yang diakibatkan
oleh sinar matahari ( akibat faktor eksogen) sedang pada penelitian ini pada wanita

periode klimakterium (40-55 tahun)/ akibat faktor endogen non patogen.
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BAB VI
METODELOGI PENELITIAN

VL1. Ruang lingkup penelitian.
Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK UNDIP RS Dr. Kaniadi Semarang.

VI.2.Tempat dan waktu pengambilan sampel.
Penelitian dilakukan di RS Dr. Kariadi Semarang mulai bulan April sampai dengan
Mei 2004.

V1.3. Populasi, sampel dan besar sampel.
V1.3.1.Populasi: karyawati di lingkungan RS. Dr. Kariadi Semarang pada periode
klimakterium yang menderita kulit kering..
VI1.3.2.Sampel: Karyawati di lingkungan RS Dr Kariadi Semarang pada periode
klimakterium yang menderita kulit kering yang bersedia menandatangani
informe;d concent.
V1.3.3.Besar sampel ditentukan berdasarkan uji hipotesis terhadap rerata dua populasi, dua
populasi independen dengan rumus:

2 (Za+ZB) S 2
n1=n2=i_ ‘l

- (x1—x2) -
a=0.05 Zoa=1,96
Power=0, 8 Zp=0, 842
S=2 x1-x2=1,5
- Simpang baku kedua kelompok, 5

- Perbedaan klinis yang diingini, x1-x2
- Tingkat kemaknaan, a

- Power,Z
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Didapatkan jumlah sampel: n1 =n2 =29.

Diperkirakan drop out 10% schingga jumlah sampel menjadi 32 untuk tiap
kelompok.

VI1.4. Kriteria inklusi dan eksklusi.

VL4.1. Kriteria inklusi.

Karyawati dilingkungan RS Dr. Kariadi Semarang dalam kondisi sechat pada periode
klimakterium.
Tungkai bawah bagian anterior tampak kering.

Bersedia menandatangani informed concent.

V1.4.2. Kritéria eksklusi.

Didapatkan riwayat hipersensitifitas terhadap asam laktat atau asam glikolat.
Memakai obat topikal lain (body lotion/ tabirsurya) seminggu sebelum penelitian.
Pasien dengan riwayat dermatitis atopik, dermatosis dan penyakit sistemis.
Pasien yang sedang mengkomsumsi vitamin C dan E.

Mengkonsumsi rokok.

VL5. Rancangan penelitian.

Penelitian ini menggunakan metode acak terkontrol, buta ganda. Relawan dibagi 2 kelompok
secara acak dengan menggunakan rondom sederhana dimana Kelompok 1 mendapat krim asam
laktat 10% dan Kelompok 2 mendapat krim asam glikolat 10%.dengan alur penelitian sebagai
berikut:

V1.6.Tahapan penelitian.

Tahapan ini dibagi menjadi persiapan subyek penelitian dan pelaksanaan ( monitoring).

25




V1.6.1. Persiapan subyek penelitian.

Penderita diminta tidak memakai krim pelembab atau krim jenis apapun pada

‘kedua tungkai bawah selama 1 minggu sebelum penelitian dimulai untuk menentukan

icondisi baseline.

V1.6.2. Pelaksanaan.

Setiap subyek penelitian diberi éatu krim pelembab yang diteliti (dengan kode
kelompok) dan meminta agar subyek penelitian menggunakan 2 kali sehari sehabis mandi
pada kedua tungkai bawah sclama 3 minggu berturut-turut. Setiap subyek penelitian diberi
penjelasan cara pemakaian krim seberapa banyak krim harus dioleskan kira-kira 3g/ 1
sendok teh. Isi dari masing-masing krim baru diketahui setelah peneliti selesai melakukan

penelitian/ mencatat hasil penelitian. Penilaian hasil penelitian didapatkan dari nilai

gambaran klinis yang dinilai oleh peneliti sendiri dengan pengamatan klinis dan fotografi
%déngan menggunakan patokan Kriteria Loden, kandungan air stratum korneum dan
gtransepidermal water loss dengan Combine instrument Tewameter/ Corneometer TC 350®,
Ijuga mengamati adanya efek samping dan kekambuhannya. Pengamatan dilakukan tiap
minggu, namun karena gambaran klinis baru tampak perubahan yang diharapkan setelah
pemakaian krim 3 minggu maka untuk gambaran klinis penilaian hanya dilakukan pada
sebelum pemakaian krim/ HO, setelah pemakaian krim 3 minggu ( H21) dan 1 minggu
setelah pemakaian krim dihentikan ( pada H28).

i Efektivitas dan kekambuhan dinilai berdasarkan nilai skor ketiga variabel
ggambaran klinis ( Kriteria Loden), kandungan air stratum korneum dan transepidermal

 water loss diukur dengan ( Combine Instrument Tewameter /Corneometer TC 350 ®j.

VL6.3. Cara Pengukuran kandungan air stratum korneum dan fransepidermal water loss/
TEWL.

Pengukuran kandungan air stratum korneum diperoleh dengan menggunakan

alai Combine Instrument Tewameter/ Corneometer TC 350®. Pengukuran dilakukan setelah
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jiubyek dikondisikan selama 10-15 menit dalam ruang air conditioning / (AC) dengan suhu
57-31°C dan kelembaban relatif 40-60%. Pengukuran dengan alat Corneometer 350® yang
jmr.upakan bagian dari alat Combine Instrument Tewameter/ Corneometer TC 350 ®,
(ilakukan pada bagian anterior/ ekstensor kedua tungkai masing-masing pada 3 tempat
J‘ang menempel kulit selama 10 detik déngan tekanan yang sama kemudian nilai Skor 3
Fmpat dibuat rata-rata untuk kedua tungkai kemudian jumlah kedua nilai kanan dan kiri

iibagi dua dan hasilnya dicatat sebagai nilai Skor kelembaban permukaan kulit.

Pengukuran ftransepidermal water loss diperoleh dengan menggunakan alat

1!’ewarmza.‘er 350® yang merupakan bagian dari alat Combine Instrument Tewameter/
Fomeometer TC 350 ® dilakukan setelah pengukuran kandungan air stratum korneum..
;’engukuran dilakukan pada bagian anterior/ ekstensor kedua tungkai bawah pada 3 tempat
1elama 1 menit (60 detik) dengan tekanan yang sama dan kondisi alat seperti pada
;engukuran kandungan air stratum korneum (Corneometer 350 ®). Kemudian tiga nilai

}kor yang diperoleh dari kedua tungkai bawah dibuat rata-rata dan jumiah nilai dari kedua

I

Eungkai dibagi dua dan hasilnya dicatat sebagai nilai Skor transepidermal water loss.

|
!
!

YL7. Bahan dan alat.

|
l Formulir persetujuan mengikuti penelitian ( informed consent).

2 Status subyek penelitian.

‘3 Alat Combine Instrument Tewameter/ Corneometer TC 350®,
4 Kamera digital untuk dukumentasi.

IS Krim asam laktat 10%.

6. Krim asam glikolat 10%.
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VL.8. Data yang dikumpulkan.

1. Gambaran klinis yang diperiksa oleh penelit1 sendiri.

2 Nilai rata-rata kelembaban kulit yang diukur dengan Corneometer 356 ®.

3 Nilai rata-rata transepidermal water loss/ TEWL yang diukur dengan Tewameter 350®,
i4. Penilaian efektivitas krim pelembab berdasarkan 3 variabel.

5. Kejadian kekambuhan dan efektivitas berdasarkan data ketiga variabel diatas.

6. Mengamati adanya efek samping setiap kali kontrol/ tiap minggu.

V1.9. Cara Pengumpulan data.

1.

Gambaran klinis dinilai oleh peneliti sendiri dengan berdasarkan Kriteria Loden
sebagai berikut (16):

-Nilai 0 (-) : kulit normal atau halus.

-Nilai 1 (+) : Kulit kasar berskuama halus.

-Nilai 2 (++) : Kulit kasar tampak jelas berskuama.

- Nilai 3 (+++) : Kulit kasar, tampak jelas berskuama tebal dan luas.

Nilai gambaran klinis diambil pada kondisi sebelum pemakaian krim HO/ baseline,

pada H21 dan 1 minggu setelah pemakajan krim dihentikan (H28). Tidak dilakukan

penilaian pada H7 dan H14 karena ternyata pada H7 dan H14 belum ada perubahan

gambaran klinis seperti yang diharapkan pada Kriteria Loden.

Nilai rata-rata kelembaban permukaan kulit ditentukan dengan membuat rata-rata
nilai yang diperoleh pada saat pemeriksaan kelembaban permukaan kulit/
kandungan air stratum korneum dengan alat Corneometer 350® dengan satuan
Arbitrary units (AU) pada kedua tungkai bawah bagian anterior/ ekstensor pada
kondisi sebelum pemékaian krim (HO)/ baseline, pada H7, H14, H21 dan 1 minggu
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setelah pemakaian krim dihentikan (H28) dengan alat dan relawan yang telah

dikondisikan.

. Nilai rata-rata fransepidermal water loss/ TEWL dengan satuan g/hm? ditentukan

dengan membuat rata-rata nilai yang diperoleh pada saat pemeriksaan
transepidermal water loss/ TEWL dengan alat Tewameter 350® pada kedua tungkai
bawah bagian anterior/ ekstensor pada kondisi sebelum pemakaian krim (HOY
baseline, pada H7, H14, H21 dan I minggu setelah pemakaian krim dihentikan ( H28)

dengan alat dan relawan yang telah dikondisikan.

. Efektivitas krim dinilai berdasarkan 3 variabel, pada gambaran klinis ditentukan

dengan adanya penurunan 1 Skor gambaran klinis ( Kriteria Loden) pada H21
dibanding dengan sebelum pemakaian krim (HO)/ baseline. Efektivitas berdasarkan
kelembaban permukaan kulit, ditentukan berdasarkan adanya peningkatan 15 AU
dari nilai kelembaban permukaan kulit/ kandungan air stratum korneum yang
diukur dengan Corneometer 350 ® pada saat H21 dibanding dengan sebelum
pemakaian krim (HO)/ baseline. Hal ini ditetapkan dengan pertimbangan bahwa
perubahan nilai yang mendekati 15 AU (15-22,5 AU) sudah dapat merubah kearah
perbaikan gambaran klinis 1 Skor (pada 5 orang relawan) pada H21 dibanding
dengan pada saat HO/ baseline, hal ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan
bahwa nilai kandungan air di stratum korneum yang diukur dengan Corneometer 350
® bila nilai kurang dari 75 AU dikatakan kulit dehidrasi, 75-90 AU kulit cenderung
dehidrasi dan diatas 90 AU dikatakan normal, terlihat perubahan nilai 15 AU untuk
tiap interval ( 30) dan efektivitas berdasarkan transepidermal water loss | TEWL
ditentukan berdasarkan penurunan nilai 1g/hm?, hal ini ditentukan dengan
pertimbangan bahwa nilai yang mendekati I g/hm® (1-1,5 g/hm®) sudah dapat
merubah/ menurunkan 1 Skor gambaran klinis (Kriteria Loden) pada H21 dibanding
dengan sebelum pemakaian krim (HO)/ baseline ( pada 7 orang relawan) dan pada
salah satu kepustakaan didapatkan bahwa nilai normal TEWL adalah 2-5 g/hm?
namun tanpa disertai catatan kondisi tertentu (34). Dikatakan efektif bila jumlah
Skor > 3.
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5. Berdasarkan pertimbangan seperti pada poin 2 maka kejadian kekaﬁlbuhan
berdasarkan hasil penilaian ketiga variabel diatas ditentukan berdasarkan gambaran
klinis (Kriteria Loden) pada saat 1 minggu setelah pemakaian krim dihentikan { H28)
bila didapatkan perubahan Skor <1 dari selisth Skor pada H 28- HO.

Dikatakan ada kekambuhan berdasarkan kelembaban permukaan kulit/ kandungan
air stratum korneum pada 1 minggu setelah pemakaian krim dihentikan (H28) bila

didapatkan perubahan nilai <15 AU dari selisih nilai H28-HO0..

Dikatakan ada kekambuhan berdasarkan transepidermal water loss/ TEWL pada saat
1 minggu setelah pemakaian krim dihentikan (H28) bila didapatkan perubahan nilai
< 1g/hm? dari selisih nilai pada H28-HO.

6. Efek samping dicatat bila terjadi keluhan oleh pemakai krim ( subyektif) yang

berupa gatal, nyeri, tersengat, terbakar, kaku dan bila tampak pada pemeriksaan

klinis yang dilakukan sendiri oleh peneliti sendiri berupa eritem, papul atau tanda

bekas garukan pada daerah yang diolesi krim.

W1.10. Putus uji dan terminasi penelitian.

1. Putus uj1

a. Timbul efek samping pada tempat pengolesan krim (hipersensitivitas) sebelum prosedur

| penelitian selesai.

b. Jika ada suatu sebab sehingga subyek penelitian (relawan) tidak dapat melanjutkan
prosedur penelitian yang ditetapkan atau mengikuti peraturan penelitian yang

ditetapkan.

2. Terminasi penelitian

Penelitian dinyatakan selesai jika subyek penelitian (relawan) telah mengikuti semua

prosedur penelitian yang telah ditetapkan.
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VL11. Analisa data

~ Data hasil penilaian ditabulasi dan dianalisis. Analisis disajikan secara deskriptif dan dalam
bentuk {abel. Analisis statistik dilakukan dengan Statistics Program for Social Science (SPSS)
for Windows versi 10.0. untuk menguji beda nilai kelembaban permukaan kulit/ kandungan air
di stratum korneum dan nilai TEWL pada kedua Kelompok pemakai krim asam laktat 10% dan
asam glikolat 10%, bila distribusi data normal dilakukan uji independent t test dan bila
distribusi data tidak normal dilakukan uji Mann-Whitney. Untuk menguji perbedaan gambaran
klinis, efektivitas, kekambuhan dan efek samping dianalisa dengan Chi—Squafe. Batas
kemaknaan dengan menggunakan tingkat kepercayaan 95% dengan p=0,05 dan perbedaan
antara variabel dinyatakan dengin: |

a. Tidak bermakna : p=>0,05
b. Bermakma : p<0,05( atau 0,01<p<0,05)
c. Sangat bermakna : p<0,01

V1.12. Definisi operasional variabel'penelitian.

1. Umur wanita periode klimakterium dihitung dari tanggal lahir sampai dengan waktu
pemeriksaan ( antara 40 sampai 55 tahun).

2. Tingkat pendidikan ( SMU dan sederajat, sarjana dan pasca sarjana)

3. Kulit kering pada wanita periede kiimakterium adalah kulit yang ditandai dengan
permukaan kulit yang kering dan kasar pada perabaan dengan skuama halus atau tampak
jelas berskuama pada kedua tungkai bawah wanita yang berusia 40-55 tahun tetapi tanpa
disertai adanya lesi kulit (kemerahan, eksematosa akuta)

4. Perbaikan gambaran klinis (Kriteria Loden): adanya penurunan Skor derajat kekeringan
kulit menurut (Kriteria Loden) dari sebelum pemakaian krim (HO)Y baseline dibanding
dengan sesudah pemakaian krim selama 3 minggu ( H21).
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. Peningkatan kelembaban permukaan kulit/ kandungan air stratim komeum/ skin water

capacitance: adalah peningkatan nilai rata-rata kelembaban permukaan kulit yang diukur
dengan Corneometer 350® dengan satuan Arbitrary Unit (AU) antara sebelum pemakaian
krim (HOY baseline dengan sesudah pemakaian krim selama 3 minggu (H21) pada kedua
tungkai bawah wanita periode klimakterium.

. Penurunan nilai rata-rata fransepidermal water loss / TEWL permukaan kulit yang diukur

dengan Tewameter 350® adalah penurunan milai rata-rata TE WL dengan satuan g/hm?
antara sebelum pemakaian krim (HO)/ (Baseline) dengan sesudah 3 minggu pemakaian
krim (FH121) pada kedua tungkai bawah wanita periode klimakterium.

. Efektivitas pelembab: Dikatakan krim memiliki efektivitas bila didapatkan Skor = 3 dari 3

variabel antara lain berdasarkan perbaikan gambaran klinis (penurunan nilai Kxiteria Loden
i Skor dikatakan efektif dan 2 Skor sangat efektif), peningkatan Skor derajat kelembaban
permukaan kulit/ kandungan air stratum korneum yang diukur dengan Corneometer 350®
sebesar 15 s/d <30 AU dikatakan efektif dan sangat efektif bila >30 AU, penurunan nilai
Skor transepidermal water loss yang diukur Tewamteter 350® sebesar 1 s/d <2g/hm®
dikatakan efektif dan > 2 g/hm? sangat efektif antara H21 dengan HO dan antara F28-HO.

Kekambuhan/ terjadi kekeringan kulit kembali bila didapatkan 2 Skor variabel yang
menunjukan peningkatan derajat kekeringan kulit yaitu bila didapatkan Skor gambaran
klinis (Kriteria Loden) antara H28-HO <1 Skor, perubahan nilai kelembaban permukaan
kulit/ kandungan air stratum korneum (Corneometer 350®) antara H28-HO sebesar <15
AU dan peningkatan nilai TEWL (Tewameter 350®) antara H28-HO sebesar <1g/hm?®.

. Efek samping subyektif bila didapatkan keluhan dari relawan berupa gatal, tersengat, rasa

terbakar dan kaku setelah pemakaian krim dan efek samping yang tampak secara klinis
diperiksa oleh peneliti berupa eritem, lesi eksematosa akut ataupun ekskoriasi dan krusta

akibat garukan selama masa penelitian.
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BAB VII

KELEMAHAN PENGAMBILAN DATA HASIL PENELITIAN

. Gambaran klinis (Kriteria Loden) dinilai berdasarkan pemeriksaan klinis yang dilakukan
oleh peneliti sendiri sehingga subyektifitas tidak bisa dihindari mengingat keterbatasan

kemampuan manusia.

. Pengambilan gambar secara fotografi terdapat beberapa perubahan pencahayaan, sudut/
fokus pengambilan gambar dan tehnik fotografi lainnya karena keterbatasan pengetahuan
peneliti.

. Pengambilan data hasil nilai kelembaban permukaan kulit dengan menggunakan alat
Corneometer 350® merupakan alat dengan metode bio-enginering yang cukup caﬁggih
tetapi sulit dikalibrasi schingga sclama penelitian tidak pemah dilakukan, walaupun
peneliti sudah berusaba mengkondisikan pasién dengan istirahat 10-15 menit diruang ber

AC sebelum pengambilan data penelitian dilakukan. -

. Demikian pula pengambilan data nilai Skor TEWL, selain kesulitan seperti yang
didapatkan pada item no 3 diatas dan pengukutan TEWL sangat dipengaruhi alitan udara,
sinar matahari langsung dan bioritme (peningkatan suhu tubuh).
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BAB VIII
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian ini telah dilakukan selama 2 bulan dari bulan April sampai Mei
2004 dan berhasil didapatkan sampel sebanyak 64 orang wanita periode
klimakterium yang memenuhi kriteria penerimaan dan penolakan. Seluruh subyek

penelitian dapat mengikuti jadwal sampai selesal.

VIIL.1. Karakteristik data penelitian.

Pada penelitian ini dari 64 orang subyek dibagi 2 kelompok yaitu Kelompok
asam laktat 10% dan asam glikolat 10% dimana tingkat pendidikan anggota
Kelompok asam laktat 10% yang setingkat SLTA ada 19 orang, Diploma (D3) ada
11 orang dan Sarjana ada 2 orang sedang Kelompok asam glikolat 10% setingkat

SLTA ada 24 orang, Diploma (D3) ada 24 orang dan Sarjana ada 1 orang.

Tabel 1.

Karakteristik umur berdasarkan Kelompok

Kelompok Minimum Maksimum Rerata SD p
Asam Laktat 10% |43 55 48,5 3,61 0,701
Asam Glikolat 10% | 43 55 48,89 3,94

Tabel 1 menunjukan bahwa semua subyek penelitian adalah wanita yang
termasuk pada periode klimakterium dengan usia minimal adalah 43 tahun, seperti
pada kepustakaan yang mengatakan bahwa wanita periode klimakterium adalah
wanita yang berada pada kurun waktu antara 6 tahun sebelum sampai 7 tahun
sesudah menopause dimana di Indonesia = 46 tahun sedang di Negara Barat + 51
tahun (4, 5). Rerata umur Kelompok asam laktat 10% adalah 48,5 tahun dengan
Standar Deviasi 3,61 sedangkan rerata umur Kelompok asam glikolat 10% adalah

485 tahun dengan Standar Deviasi 3,94.
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Dengan uji t, p=0,701.(p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada

beda nilai rerata umur pada HO antara kedua Kelompok penelitian.

Tabel 2.
Karakteristik Skor gambaran klinis menurut Kriteria Loden pada HO berdasarkan
Kelompok.
Kelompok Skor pada HO X* P
0 1 2 3 Jumiah
Asam Laktat 10% (0 18 14 0 32 3,473 0,062
Asam Glikolat 10% | 0 25 7 0 32

Tabel 2 menunjukan Skor gambaran klinis pada HO baik Kelompok asam
laktat 10% dan Kelompok asam glikolat 10% termasuk kedalam kulit kering
karena semua memiliki Skor > 1, sehingga dari data diatas menunjukan bahwa
pada kedua Kelompok subyek penelitian semua memiliki kulit yang termasuk
kering, hal ini seperti yang tercantum pada kepustakaan bahwa kulit kering
menurut Kriteria Loden, dimana Skor nol (0) adalah kulit normal, Skor 1 (+)
adalah kulit kasar berskuama halus, Skor 2 (++) adalah kulit kasar dan tampak
jelas berskuama dan nilai 3 (+++) adalah kulit kasar dan tampak berskuama tebal
dan luas, dimana bila > 1 adalah termasuk kulit kering (30).

Data diatas dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan X *= 3,473,
df=1, p= 0,06 (p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda pada Skot

gambaran klinis menurut Kriteria Loden pada HO dari kedua Kelompok penelitian.
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Tabel 3.

Karakteristik nilai kelembaban permukaan kulit ( Corneometer 356 ®) pada HO

berdasarkan Kelompok.

Kelompok Nilai Rerata SD P
Minimum | Maximum

Asam Lakiat 10% | 38 59,5 49,29 7,5 0,464

Asam Glikolat | 32,5 64,5 47,34 6,5

10%

Tabel 3 menunjukan nilai kelembaban permukaan kulit seluruh subyek
penelitian pada Kelompok asam laktat 10% dan asam glikolat 10% termasuk
kedalam kulit kering dimana nilai maksimumnya adalah 64 AU. Hal ini sesuai pada
kepustakaan yang menyebutkan bahwa kulit kering bila nilai kelembaban kulit
berdasarkan Corneometer 350 ® sebesar <75 AU adalah kulit kering, nilai 75<90
AU adalah kulit cenderung dehidrasi, >90 AU adalah kulit norma (28).

Data diatas dengan menggunakan uji t ( Mann-Whitney), p=0,464 (p>0,05)
sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda rerata nilai kelembaban
permukaan kulit pada HO yang diukur dengan Corneometer 350 ® antara kedua

Kelompok penelitian.

Tabel 4.

Karakteristik nilai transepidermal water loss/ TEWL (Tewameter 350 @) pada HO

berdasarkan Keiompok.

Kelompok Nilai Rerata SD P
Minimum Maximum

Asam Laktat 10% 13,05 2825 16,9 3,61 0,35

Asam Glikolat 13,65 2555 17,7 3,6

10%
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Tabel 4. menunjukan nilai transepidermal water loss seluruh subyek
penelitian baik pada Kelompok asam laktat 10% dan asam glikolat 10% semua
termasuk kedalam kulit kering dimana nilai TEWL minimum subyek penelitian
adalah 13,05 g/lhm? Hal ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa
kulit normal memiliki nilai TEWL 2-5 g/hm? (32).

Data diatas dengan menggunakan uji t ( Mann- Whitney) didapatkan p“—"O,SS
| {p>0,05) schingga dapat disimpulkan bahwa nilai rerata TEWL yang diukur dengan
Tewameter 350 ® pada HO tidak ada perbedaan antara kedua Kelompok penelitian.
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VIIL2. Penilaian Efektivitas Krim Pelembab.

VIIL.2.1 Efektivitas krim pelembab berdasarkan gambaran Klinis (
Kriteria Loden).
Tabel 5.

Efektivitas krim asam laktat 10 % berdasarkan perubahan Skor gambaran kiinis
(Kriteria Loden) antara HO dan H21.

Skor Kriteria Loden H21 Total
0 1
Skor Kriteria Loden HO 1 8 10 18
2 1 13 14
Total 9 23 32

X2=5.420, df=1, p=0,02 (p<0,05).

Tabel 5 menunjukan perubahan Skor gambaran klinis (Kriteria Loden) pada
HO dengan H21 pada Kelompok asam laktat 10% dimana pada HO dengan Skor 1
menjadi 0 pada H21 ada 8 orang, Skor tetap ada 10 orang, dari Skor 2 menjadi 0
ada 1 orang dan dari Skor 2 menjadi 1 ada 13 orang.

Data diatas dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan X?= 5.420, df=
1, p=0,02 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa krim asam laktat 10% dapat
merubah Skor gambaran klinis ( Kriteria Loden) secara bermakna setelah
pemakaian selama 3 minggu yang berarti krim asam laktat 10% efektif sebagai
krim pelembab seperti pada kepustakaan yang menyatakan bahwa krim asam
laktat dapat berfungsi sebagai eksfolian, humektan, oklusif, lemak interseluler

epidermis dan natural moisturizer factor (40,44).
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Tabel 6.

Efektivitas krim asam glikolat 10% berdasarkan perubahan Skor gambaran klinis
(Kriteria Loden) antara HO dan H21.

Perbedaan Skor Skor Kriteria Loden H21 Total
0 1
Kriteria Loden HO 1 5 20 25
' 2 0 7 7
Total 5 27 32

X% 1.659, df=1, p=0,198.

Tabel 6 menunjukan perubahan Skor gambaran klinis (Kriteria Loden) pada
HO dibanding dengan H21 pada Kelompok asam glikolat 10% dimana perubahan
pada HO dengan Skor 1 menjadi 0 pada H21 ada 5 orang, Skor tetap ada 20 orang,
dari Skor 2 menjadi 0 tidak ada (0) dan Skor 2 menjadi 1 ada 7 orang.

Data diatas dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan X?= 1.659,
df=1, p=0,198 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa krim asam glikolat 10%
tidak dapat merubah Skor gambaran klinis ( Kriteria Loden) secara bermakna
walaupun dapat merubah kearah perbaikan sebanyak 12 orang. Pada kepustakaan
dikatakan bahwa krim asam glikolat 10% dikatakan merupakan pelembab yang
dapat berfungsi sebagai eksfolian, humektan dan oklusif namun ternyata kurang

efektif dalam memperbaiki gambaran klinis (38. 43. 44).
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Tabel 7.

Perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok berdasarkan penurunan Skor

gambaran klinis (Kriteria Loden) antara HO dan H21.

Kelompok Penurunan Penurunan Nilaitetap X P df
2 Skor 1 Skor

Asam laktat 10%  1(3,12%) 21(65,68%) 10(3L,20%) 1269 053 2

Asam glikolat 0(0%) 12(37,50%) 20(62,50%)

10%

Tabel 7 menunjukan perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok krim
berdasarkan penurunan Skor gambaran klinis (Kriteria Loden) anfara HO dan H21.

Data diatas dengan menggunakan wji Chi-Square didapatk?n X*=1,269, df=
2, p=0,53 sehingga dapat disimpulkan bahwa walaupun kalau diperhitungkan
secara masing-masing Kelompok, efektivitas krim asam laktat 10% bermakna
dalam menurunkan Skor gambaran klinis setelah pemakaian selaina 3 minggu dan
krim asam glikolat 10% tidak efektif, namun bila dibandingkan keduanya secara
statistik didapatkan hasil efektivitas yang tidak berbeda . Hal ini tidak sesuai
seperti yang kita harapkan pada hipotesis penelitian ini yang menyatakan bahwa
ada perbedaan efektivitas antara krim asam laktat 10% dan krim asam glikolat
10%.
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VIIL.2.2. Efektivitas krim pelembab berdasarkan kelembaban
permukaan kulit ( Corneometer 350 ®).
Tabel 8.

Perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok berdasarkan rerata nilai
kelembaban kulit (Corneometer 350 ®).

Hari ke- | Kelompo { Rerata |Minimum | Maximu | SD P

k m

HO 1 49,29 33 63,5 725 0,464
2 47,34 32,5 64,5 6,55

H7 1 64,29 52,5 81 6,97 0,577
2 63,11 475 85 9,56

H14 i 73,31 59 87 7,08 0,851
2 71,48 59,5 87 9,59

H21 1 80,95 73 99,5 5,74 0,149
2 7792 | 615 92 6,96

H28 1 63,69 53 80 6,25 0,276
2 61,71 47,5 78,5 7,98

Keterangan:

Kelompok 1 = asam laktat 10%
Kelompok 2 = asam glikolat 10%.
p=0,00 untuk perubahan nilai antara HO dan H21 untuk kedua Kelompok

Tabel 8 menunjukan perbedaan antara kedua Kelompok krim berdasarkan
rerata nilai kelembaban kulit yang diukur dengan alat Corneometer 350®. Dari
data diatas dapat disimpulkan dari hari ke hari sampai H21 didapatkan
peningkatan nilai kelembaban kulit pada kedua Kelompok, namun pada H28

terjadi penurunan kembali.
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Data diatas dengan uji t perbedaan nilai rerata kelembaban permukaan
kulit pada H21 dan HO pada Kelompok asam laktat 10% dan asam glikolat
didapatkan p=0,00 (p<0.01) sehingga dapat disimpulkan bahwa baik asam laktat
10% dan asam glikolat 10% sama-sama sangat efektif/ sangat bermakna secara
statistik dalam meningkatkan nilai kelembaban permukaan kulit ( Corneometer 350
®) sedang perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok selama pengamatan
didapatkan pada H7, p=0,464(p>0,05), pada H1i4 p=0,577(p>0,05), pada H21,
p=0,851 (p>0,05) dan pada H28, p=0,276(p>0,05), sechingga dapat disimp'ulkan
bahwa nilai rerata kelembaban permukaan kulit selama pengamatan pada H7, H14,
H21 dan H28 tidak ada perbedaan pada kedua Kelompok sehingga dapat
disimpulkan bahwa kemampuan ﬁengikat air (sebagai humektan) dari kedua krim
sama baiknya seperti tercantum pada kepustakaan yang bahwa asam laktat dan
asam glikolat adalah bersifat humektan (40, 43), namun hal ini tidak sesuai dengan
hipotesis penelitian ini yang diharapkan ada perbedaan efektivitas antara kedua

Kelompok 1ni..

Tabel 9.

Perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok berdasarkan perubahan rerata niiai

kelembaban kulit ( Corneometer 350 ®) antara H21 dengan Ho.

Kelompok Perubahan rerata H21-H0O P
Asam laktat 10% 30,96 0,846
Asam glikolat 30,56

10%

Tabel 9 menunjukan perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok krim
berdasarkan perubahan nilai rerata kelembaban kulit ( Corneometer 350 ®) antara
H21 dengan HO.

Data diatas dengan menggunakan uji t untuk menguji perbedaan efektivitas
kedua Kelompok krim berdasarkan selisih nilai kelembaban kulit pada H21 dan HO
didapatkan p=0,856( p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa efektivitas krim
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asam laktat 10% dibanding krim asam glikolat 10% tidak ada beda secara statistik
dalam meningkatkan nilai kelembaban kulit. Hal ini tidak sesuai dengan hipotesa

penelitian ini.

VI11.2.3. Efektivitas krim berdasarkan transepidermal water loss/
TEWL(Tewameter 350®).
Tabel 10.

Perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok berdasarkan rerata Nilai

transepidermal water loss (Tewameter 350®).

Hari Kelompok Rerata SD Minimum Maximum P

ke-

HO 1 16,9 3,61 13,05 28,5 0,351
2 17,79 3,62 13,65 25,55

H7 1 16,03 3,63 12 26,95 0,42
2 1670 362 12,11 24.6

H14 1 15,51 3,36 11,35 26,15 0,432
2 15,77 3.96 10,9 24 55

H21 1 14,85 3,23 10,9 25,15 0,493
2 15,51 3,50 10,4 2345

H28 1 15,98 3,51 12,15 273 0,259
2 16,65 3,37 12 2345

p=0,00 untuk penurunan nilai TEWL antara H21 dan HO untuk Kelompok asam
Jaktat 10% dan asam glikolat 10%.

Tabel 10 menunjukan adanya penurunan nilai transepidermal water loss yang

diukur dengan Tewameter 350 ® dari hari ke hari puncaknya pada hari ke 21 dan
kemudian ‘'meningkat lagi pada H28.
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Data diatas dengan menggunakan uji t, penurunan nilai TEWL pada H21
dari pada HO didapatkan p=0,00 untuk Kelompok asam laktat 10% maupun asam
glikolat 10% sehingga dapat disimpulkan bahwa krim asam laktat 10% maupun
asam glikolat 10% sama efektifnya / sangat bermakna dalam menurunkan nilai
TEWL secara statistik.sedang perbedaan nilai rerata selama pengamatan
didapatkan pada H7, p=0,351 (p>0,05), pada H14, p= 0,42 (p>0,05), pada H2],
p=0,493 (p>0,05) dan pada H28, p=0,259 (p>0,05). Dari perhitungan statistik
ternyata tidak ada perbedaan nilai rerata TEWL antara kedua Kelompok selama
pengamatan sehingga dapat disimpulkan bahwa krim asam laktat 10% dan asam
glikolat 10% sama efektifnya dalam menurunkan nilai TEWL seperti pada
kepustakaan yang mengatakan bahwa fungsi pelemBab salah satunya adalah
sebagai oklusif yang dapat menurunkan TEWL (3).Namun setelah pemakaian krim
dihentikan 1 minggu terdapat peningkatan lagi nilan TEWL dan tidak ada beda
penurunan nilai rerata TEWL pada kedua Kelompok penelitian, hal ini tidak sesuai

seperti pada hipotesa penelitian ini.

Tabel 11.

Perbedaan efektivitas antara kedua Kelompok berdasarkan perubahan nilai rerata

transepidermal water loss antara H21 dengan HO.

Kelompok Perubahan rerata H21-HO0O P
Asam laktat 10% -2,05 0,585
Asam glikolat -2,28

10%

Tabel 11 menunjukan perubahan nilai rerata transepidermal water loss pada

kedua Kelompok antara H21 dengan HO dimana efektivitas krim asam glikolat 10%
tampak lebih besar.

" Data diatas dengan menggunakan uji t untuk menguji perubahan nilai

rerata TEWL antara kedua Kelompok antara HO dengan H21 didapatkan p=0,585

(p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan efektivitas antara
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krim asam laktat 10% dengan krim asam glikolat 10% dalam menurunkan nilai

TEWL. Hal ini tidak sesuai dengan hipotesa pada penelitian ini.

VII1.2.4. Efektivitas krim pelembab berdasarkan 3 variabel antara H21
dengan HO berdasarkan Kelompok

Tabel 12.

Perbedaan efektivitas antara kedua krim berdasarkan 3 variabel antara H21
dengan HO ( efektif bila Skor > 3).

Kelompok Efektif Tidak efektif  X? p
1 Asam laktat 10% 29 3 - 1,067 0,302
2 Asam glikolat 10% 25 7

Tabel 12 menunjukan pérbedaan efektivitas antara kedua Kelompok krim
dimana tampak bahwa efektivitas asam laktat 10% lebih besar.

Data diatas degan uji Chi-Square untuk menguji perbedaan efektivitas
berdasarkan 3 variabel ( gambaran klinis, kelembaban permukaan kulit dan
TEWL) didapatkan X*=1,067, df=1, p=0,302 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan
tidak ada beda efektivitas antara kedua krim berdasarkan 3 variabel, hal ini
mepunjukan bahwa efektivitas kedua krim sama dalam memperbaiki derajat
kekeringan kulit pada wanita periode klimakterium. Hal ini tidak sesuai dengan

hipotesa penelitian ini.
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VIIL3. Kekambuhan setelah pemakaian krim 1 minggu dihentikan.
Tabel 13.

Perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan selisih Skor
gambaran klinis ( Kriteria Loden) antara H28 dean HO.

Kelompok Selisih 0 Skor/ Selisih1Skor/ Selisih2 Xz . P
tidak efektif (efektif) Skor/ sangat
efektif
Asam laktat 19 13 0
10% . 1,026 0,599
Asam  glikolat 25 7 0
10%

Tabel 13 menunjukan perbedaan selisih Skor gambaran klinis ( Kriteria
Loden) dari Kelompok krim asam laktat 10% dan asam glikolat 10% antara H28
dan HO, tampak bahwa ada selisih 6 orang antara kedua Kelompok.

Data diatas dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan X*=1,026, df=2,
p=0,599(p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa efektivitas krim asam laktat
10% dibanding dengan krim asam glikolat 10% berdasarkan gambaran klinis
(Kriteria Loden) setelah 1 minggu dihentikan tidak berbeda secara statistik. Hal ini

tidak sesuai dengan hipotesis pada penelitian ini.

Tabel 14.

Perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok krim berdasarkan selisiis nilai

rerata kelembaban kulit ( Corneometer 350 ® ) antara H28 dengan HO.

Kelompok ‘Selisih rerata H28-HO p
Asam laktat 10% 14,40 0,994
Asam glikolat 14,37

10%
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Tabel 14 menunjukan adanya perbedaan kekambuhan antara kedua
Kelompok krim berdasarkan selisih nilai rerata kelembaban kulit ( Corneometer
350 ® ) untuk H28-HO.

Data diatas dengan menggunakan uji t untuk menguji adanya perbedaan
kekambuhan antara kedua Kelompok krim didapatkan p= 0,994 (p>0,05) schingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada beda kekambuhan antara kedua Kelompok
dalém memperfahankan kelembaban permukaan kulit setelah pemakaian krim 1

minggu dihentikan. Hal ini tidak sesuai dengan hipotesa penelitian ini.

Tabel 15
Perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan perubahan nilai

rerata fransepidermal water loss antara H28 dengan HO.

Kelompok Perubahan rerata H28-HO0 P
Asam laktat 10% -0,92 - 0,610
Asam glikolat -1,14

10%

Tabel 15 menunjukan selisih nilai rerata transepidermal water loss pada
kedua Kelompok antara H28 dengan HO dimana tampak bahwa Kelompok asam
glikolat 10% lebih dapat mempertahankan nilai TEWL dizbanding Kelompok asam
laktat 10%.

Data diatas dengan uji t didapatkan p=0,610 (p>0,05) schingga dapat
disimpulkan bahwa tidak ada beda antara kedua Kelompok krim dalam
mempertahankan nilai TEWL sctelah 1 minggu dihentikan, hal ini tidak sesuai

dengan hipotesa penelitian ini.
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Tabel 16.

~ Perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan masing-masing

variabel (gambaran klinis, kelembaban kulit dan fransepidermal water loss) dari -
selisih Skor H28-HO.

Variabel = Kelompok Kambuh Tidak kambuh X P
‘Gambaran 1 20 12 1,818 0,178
Klinis 2 25 7
Kelembaban 1 17 15 0,063 0,801
permukaan 2 18 14
kulit _
TEWL 1 18 14 0,00 1,00

2 18 14

Tabel 16 menunjukan perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok
berdasarkan masing-masing variabel (gambaran klinis, kelembaban permukaan
kulit dan TEWL). Data diatas berdasarkan gambaran klinis dan kelembaban
permukaan kulit kekambuhan pada Kelompok asam oldlat 10% lebih banyak
sedang berdasarkan TEWL.angka kekambuhan kedua Kelompok sama banyak

Data diatas dengan menggunakan Chi-Square untuk menguji perbedaan
efektivitas kedua Kelompok berdasarkan Skor gambaran klinis didapatkan, X*=
1,818, p=0,178 ( p>0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa berdasarkan Skor
gambaran klinis tidak didapatkan perbedaan kekambuhan antara kedua
Kelompok. Berdasarkan Skor kelembaban permukaan kulit perbedaan
kekambuhan antara kedua Kelompok diuji dengan Chi-Square didapatkan
X2=0,063, p=0,801(p>0,05) schingga dapat disimpulkan tidak ada perbedaan
kekambuhan berdasarkan Skor kelembaban permukaan kulit antara kedua
Kelompok. Hal ini tidak sesuai dengan hipotesa pada peneclitian ini. Berdasarkan
Skor TEWL untuk menguji perbedaan kekambuhan antara kedua kelompok
didapatkan X?=0,00, p=1,00 (p>0,05) schingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada
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perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan TEWL, Hal ini tidak

sesuai dengan hipotesa pada penelitian ini.

Tabel 17.

Perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan 3 variabel
(gambaran klinis, kelembaban permukaan kulit dan transepidermal water loss).

Kelompok Kambuh Tidak kambuh X2 p

Asam laktat 10% 17 15 0,063 0,801
Asam glikolat 10% 19 13

Tabel 17 menunjukan perbedaan kekambuhan antara kedua Kelompok
berdasarkan 3 variabel,.tampak bahwa kekambuhan pada Kelompok asam glikolat
lebih banyak.

Data diatas dengan menggunakan Chi-Square untuk menguji perbedaan
kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan 3 variabel didapatkan X*=0,063,
p=0,801(p>0,05), schingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
kekambuhan antara kedua Kelompok berdasarkan 3 variabel setelah pemakaian

krim 1 minggu dihentikan. Hal ini tidak sesuai dengan hipotesa pada penelitian ini.

VIIL.4. Efek samping..
Pada penelitian ini tidak didapatkan efek samping.
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BAB IX
KESIMPULAN DAN SARAN

IX.1. Kesimpulan.
L

Perbedaan efektivitas antara kedua krim setelah pemakaian selama 3
minggu berdasarkan 3 variabel ( gambaran klinis, kelembaban permukaan
kulit dan TEWL) didapatkan pada Kelompok krim asam laktat 10%
didapatkan efektif ada 29 orang sedang yang tidak efektif ada 3 orang
sedang pada Kelompok asam glikolat 10% efektif pada 25 orang sedang
yang tidak efektif ada 7 orang dengan uji Chi-Square didapatkan X*= 1,067,
p=0,302 (p>0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan
yang bermakna pada efektivitas kedua krim setelah pemakaian selama 3
minggu untuk perawatan kulit kering pada wanita periode klimakterium.
Perbedaan kekambuhan dan efektivitas antara kedua krim setelah
pamakaian 1 minggu dihentikan berdasarkan 3 variabel ( gambaran klinis,
kelembaban permukaan kulit dan TEWL) didapatkan pada Kelompok asam
laktat 10% ada kekambuhan pada 17 orang sedang yang masih efektif/ tidak
kambuh ada 15 orang sedang pada Kelompok asam glikolat 10% yang
kambuh ada 19 orang dan yang masih efektif/ tidak kambuh ada 13 orang,
dengan uji Chi-Square didapatkan, X?= 0,063, p=0,799 (p>0,05) sehingga
dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan pada kekambuhan dan
efektivitas antara kedua krim setelah pemakaian 1 minggu dibentikan.

Pada penelitian ini tidak ada efek samping.

IX.2. Saran.

1. Pemakaian pelembab secara rutin dibutuhkan untuk perawatan kulit kering

pada wanita peride klimakterium karena derajat kekeringan kulit akan
kambuh kembali setelah pemakaian krim 1 minggu dihentikan.

Diperlukan penelitian lebili lanjut dengan jumlah sampel yang lebih besar
dan dengan waktu yang lebih lama untuk mendapatkan informasi lebih

lanjut tentang krim pelembab.
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