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iINTISARI

Akne vuigaris merupakan penyakit peradangan kronik dari unit piloscbasca
yeng ditandai adanya komedo, papul, pustul, nodul, kista dan pada beberapa kasus
didapatkan jaringan parut.

Terdapat beberapa faktor yang berpengaruh daiam patopenesis akne vulgaris
yaitu meningkatnya produkst sebum, hiperkeratinisasi dan duktus piloscbasea,
proliferasi Propionibacterium acnes dan adanya proses inflamasi.

Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan eleklivilas pengobatan

“akne vuigaris antara Benzoil Peroksida 5% gel khusus dengan Benzoil Peroksida 5%
gel , serta uniuk mengetahw efek sampingnya. Penelitian yang dilakukan secara acak
lerkontrol buta ganda pada 48 pendenta akne vulgaris yang telah memenuhi kriteria
penelitian, dikeiompokkan secara randomized permutied block dan masing-masing
mendapatkan pengobatan dengan Benzoii Peroksida 3% gel kiwsus atau Benzoii
Peroksida 5% gel yang digunakan dua kali sehan pada waktu pagi han dan maian hari
selama & minggu. Data diperoieh dari anamnesis, pemeriksaan dermatologi, evaluasi
hasil pengobatan dan efek samping yvang dilakukan seiiap 2 minggu.

Adapun hasii penelitian tni adaiah sebagai berikut
1. Hasii analisa statistik berdasarkan derajai perbaikan dengan meiihat berkurangnya

jumizh komedo, papul dan pusiui pada ke-2 kelompok pengobatan lernyata
didapatkan perbedaan secara bermakna (p < (,05) sampai pada pengobuaian
mingpu ke-6. Sedangkan derajat perbaikan berdasarkan penilatan penderiia tidak

berbeda secara bermakna diantara ke-2 kelompok pengobatan (p > 0,05).

[

Efek samping yang timbul pada ke-2 kelompok peneiiiian. berbeda secara
bermakna (p < 0.03) lerwiama pada eiek samping kuiit kering dan bersisik. Eiek
samping vang timbui pada kelompok Benzoil Peroksida 3% gel khusus lcbih

ringan dari pada kelompok Benzoii Peroksida 3% gel.
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SUMMARY

Acnc vuigaris is a chronic inflammaiory discasc of the pilosebasceous
tollicles, characlerized by comedones, papules, pusluies, cysts, nodules and scars in
SOMC Cascs.

The increased of sebum production, hyperkeratinization of ductus
pilosebaceous, proiiferation of Propionibacterium acnes and inilamation are the
important factors in the pathogenesis of acne vulgaris.

The obyeciive of this study is io compare the effi cacy and side effecis
between 5% Benzoyi Peroxide special gel and 5% Benzoyi Peroxide gel. This study is
a double blind randomized countroiied irial. Foriy eight patient with acne vulgaris were
devided into two groups with radomized permutied biock style. Each of them was
given 5% Benzoyl Peroxide special gel or 5% Benzoyl Peroxide gel iwice daily al
morning and might for 8§ weeks. Data collection was done by anamnesis,
dermatological examinations, evaluation of the resuit of the treatment and the side
efiects every 2 weeks.

The resuit of ihis study are
i. Statisticai analysis were based on evaiuation of the reduced comedones, papula

and pustula showed significant difference between the iwo groups {p < G,05).
Whereas subveclive evajuation based on the paliens judgment showed no

significant difference beiween the iwo groups (p = 0.05).

S

Statisically there were significant difference (p<0.05) regarding the side effects of
both group as spesiaily for drying ang scaiing. Side effects of the 5% Benzoyl

Peroxide special gel group were iess than 3% Benzoyl Peroxide gel.

.




BAB 1
PENDALIULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Akne Vuigaris {AV) mecupakan penyakit yang mudah dikenali oleh
masyarakat dan banyak ditemukan pada remaja dan dewasa muda (1). Pada sebagian
besar kasus dapat disembuhkan dengan baik atau menghilang sendiri dengan
bertambahnya usia, tetapi tidak jarang pada kasus yang berat dapat menimbulkan
Jaringan parut yang buruk dan menetap yang menyebabkan rendah diri, penyesalan

mendalam pada penderiia terutama waniia.

Berdasarkan data yang diperoleh dari kunjungan penderita di Sub Bagian
Kosmetik Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Kariadi Semarang,
ternyata Akne Vulgaris merupakan kasus yang terbanyak, terdapat 603 penderita akne
vulgaris (lama dan baru) diantara 877 pengunjung di Sub Bagian Kosmetik Poliklinik

Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Kariadi Semarang pada tahun 1998 (2.

Etioiogi y‘ang pasti darl akne vulgaris belum diketahui, hal ini discbabkan

karena banyak faktor yang mempengaruhi timbulinya akne vuigaris (3-5).

Penaialaksanaan akne vulgaris sering mengalami kesulitan, oieh karena itu
diperlukan pengertian teniang patofisiologinya dan kerjasama yang baik antara pasien
dengan dokter untuk mendapatkan hasil yang optimal (1,4). Sedangkan prinsip
pengobatan akne vulgaris adaiabh mengatasi beberapa faktor yang mempengaruhi
timbulnya akne vuigaris dan secara umum dapat diberikan pengobatan sistemik dan

atau topikal (6,7).

Antibiotik  secara  sistemik, seperti letrasiklin atau  eritromisin  banyak
digunakan untuk pengobalan akne vuigaris dan hasilnyapun baik. Akan tetapi untuk
pengobatan akne vulgaris memeriukan waktu vang iama schingga kemungkinan akan
mentmbulkan efek samping vang udak dimginkan dengan pengobalan anubiotik
sistemik. Efek - samping antibiotk tersebui antara lain

sangeuan pastrointestinal,

=

vaginai  kandidosis.  folikuiitis.  mempengaruit  cicktiftas pil KI3 dan  dapat




menimbulkan resistensi. Telah dilaporkan timbuinya resistensi Propionibacterium
acnes (P.acnes) terhadap teirasiklin (8-12) dan critromisin (13-14) scbagai salah satu
penyebab kegagalan terapi. Menurut CunlifTe, resistensi P acnes merupakan salah satu
masalah yang patut dan penting mendapat perhatian dalam pengobatan akne sehingga
perlu suatu strategi pengobatan akne untuk mengatasi masalah ini (I11). Salah satu

caranya adalah dengan menggunakan Benzoil Peroksida 5% gel khusus sebagai obai

topikal.

Benzoil Peroksida 5% gel khusus adalah obat topikal untuk akne vulgans yang
mengandung Benzoil Peroksida 5% dalam vehikulum khusus yang mengandung asam
glikolat 8%, zink laktat dan bahan pelembab untuk mengatasi kekeringan kulit akibat
pemakaian BP 5% gel (15-17).

Benzoil Peroksida merupakan obat topikal untuk akne vulgaris dimana cara
bekerjanya adalah dengan menurunkan populasi P acnes, menurunkan produkst asam
lemak bebas, menghambat pembentukan mikrokomedo (bersifat komedolitik) dan
retensi hiperkeratosis (15, 18-20). Asam giikolat merupakan salah sau dari kelompok
asam hidroksi alpha yang disini berfungsi untuk membantu pengelupasan keratin,
sedangkan zink laktat berfungsi menghambat resisiensi P acnes, dan vehikulum
khusus pada Benzoil Peroksida gel khusus yang mengandung “C12-C15  alkyl
benzoate, gliserin dan “cetyl stearyl alcohol” berfungsi untuk mengurangi skuama dan
kekeringan kulit sechingga memperkuat penetrasi Benzoil Peroksida ke dalam unit

piiosebasea (15,17).

Berdasarkan hal tersebut diatas, kami mencoba untuk melakukan penetitian
tentang efcktivitas dan efek samping Benzoil Peroksida 5% gel khusus pada
pengobatan akne vulgaris selama 8 minggu yang dibandingkan dengan Benzoii
Peroksida 5% gel.

B. IDENTIFIKASI MASATLAH

Apakah ada perbedaan efektivitas dan efek samping Benzoil Peroksida 3% gel

khusus dibandingkan Benzoil Peroksida 3% gel pada pengobatan Akne Vulgarts

sclama & minggu 7




C. TUJUAN PENELITIAN
L. Tujuas Umuin :

Membandingkan  hasil  pengobatan dan efek samping  Benzoil

Peroksida 5% gel khusus dengan Benzoil Peroksida 5% gel pada akne vulgaris.-
2. Tujuan khusus :

- Mengetahui efektivitas Benzoii Peroksida 5% gel khusus dua kali sehari selama 8
minggu pada pengobatan akne vuigaris
- Mengetahui efek samping Benzoil Peroksida 5% gel khusus pada pengobatan
akane vulgaris
- Mengetahui wakty terjadinya perbaikan pada pengobatan akne vulgaris
D. MANFAAT PENELITIAN
1. Dari segi pendidikan dan ilmu pengetahuan, memberikan masukan tentang
efeknfitas pengobatan akne vulgaris dengan Benzoil Peroksida 5% gel khusus,
2. Dari segi penelitian, sebagai titik lolak penelitian iebih lanjut

3. Dan segt pelayanan kesehatan, memberikan alternatif pilihan pengobatan pada akne

vulgaris.




BAB I
TINJAUAN KEPUSTAKAAN
A. AKNE VULGARIS

i. Definisi

Akne vulgaris (AV) adalah suatu penyakit peradangan kromk dart unit
piloscbasea yang ditandai dengan gambaran khas berupa komedo, papul, pustul,

nodul, kista dan pada beberapa kasus didapatkan jaringan parut (1).

2. Insiden

Pada umumnya terdapat pada masa remaja, meskipun kadang-kadang dapat
menctap sampal dekade ke tiga atau bahkan pada usta yang lebih lanjut (23,24). Pada
wanita akne berkembang lebih awal daripada pria. Lesi awal akne mungkin terlihat
pada usia 8-9 tahun dan kurang lebih 50-60% terdapat pada usia remaja. Puncak
insiden pada wanita dijumpai pada usia 14-17 iahun sedangkan pada pria antara usia
16-19 tahun (4,6,24)

3. Etiologi
Penyebab yang pasti .dari AV sampai saat ini belum jelas, secara umum
dikatakan penyebab AV adalah muiti faktorial (5-5). Beberapa faktor tersebut antara
lain : genettk, hormonal, diet, musim, psikis, kosmetik, trauma dan infeksi
(4,22,24,25).
a. Faktor Genetik
AV sering dikatakan suatu penyakit herediter telapi, meskipun bults
sementara cukup meyakinkan, bukil yang pasti tidak ada. Daiam suaiu penelilian
menunjukkan 82% penderita akne mempunyai minimal seorang saudara kandung
- dengan riwayat akne dan 60% penderita akne mempunvai salah satu atav kedua

orany tuanva dengan nwavat akne (24,23).
b. Fakior Hormon / Endokrin

Timbulnva akne vuigans dapat dipengaruhi oleh faktor hormonal.

Adapun hormon vang berperan adalah dehidrotestosteron vang dapatl merangsang
4




sekresi  kelenjar  sebasea  dan menyebabkan hiperkomifikasi  dan  duktus

piloschascus (31,32).
¢. Faktor Makanan ( Diet)

Peranan makanan pada timbulnya AV imasih kotroversial (21,25).
Beberapa penulis berpendapat bahwa makanan tertentu merupakan faktor eksaserbi
pada AV. Jcnis makanan yang scring dihubungkan dengan AV antara lain makanan
tinggi lemak (goreng-gorengan, kacang-kacangan, susu, keju), makanan tinggi
karbohtdrat (makanan manis, coklat), makanan beryodida tinggi (garam yodida,
kerang) dan pedas (33,34).

d. Faktor Iklim, Lingkungan/pekerjaan.

Telah  diketahui mfngkalnya hidrasi  stratum korneum  dapat
mencetuskan timbuinya akne dan memperhebat keadaan klinis akne pada orang-
orang tertentu biia lingkungan panas dan lembab (24). Efek ini berhubungan
dengan pengeluaran kerinoat vang banyak. Pekerjaan vang sering berhubungan /
berkontak dengan panas, oli, atau zat kimia tertentu dapat mengakibatkan

timbulnya AV yaitu “Occupational Acne ™ (35).

AV lebih sering didapat di daerah industri atau pertambangan dari pada
di pedesaan (24). Demikian juga efek sinar ultraviolet terhadap akne. Pajanan

berlebthan sinar ultravioiet memperburuk keadaan kiinis akne (24).

e. Faktor Psikis

b

4

Stres emosi diduga dapat menyebabkan timbuinya akne dan mungkin
dapat meningkatkan produksi androgen dalam tubuh (21,24,31).
Faktor Kosmetik
Beberapa  kosmetik  vang  mengandung  bahan  seperti lanolin,
petrolatum, asam oleal dun butil stearat seringkali bersifal komedogenik (1,327,
Faktor Trauma

‘Faktor gesekan, tekanan dan garukan dapat merangsang timbulnva akne
(1.32).

[P




h. Faktor Infeisi

Peran mikroorganisme yaitu P.acnes, S. epidermidis dan P. ovale yang

merupakan flora nonmai kst adalah membentuk enzim lipase yang dapat memecah

trigliserida menjadi asam iemak bebas vang bersifat komedogen (31),

4. Patogenesis

Meskipun belum dijumpai kesepakatan tentang etiologi akne vulgaris, banyak
peneliti sependapat bahwa patogenesis akne vulgaris adalah multifaktorial (3,36)
Berdasarkan hipotesis ada 4 faktor yang berhubungan dengan terjadinya akne vulgaris,
yaitu :

a. Meningkatnya produksi sehum

b. Hiperkeratinisasi dari duktus pilosebasea

¢. Proliferasi Propionibacierium acnes

d. Adanya proses inflamasi (6,11,24,37 38)

a. Meningkatnya produksi sebum

Peningkatan produksi sebum pada penderita akne vulparis banyak

dipengaruhi oleh hormon androgen. Stimulasi hormon androgen dapat

menyebabkan pembesaran kelenjar sebasea dan peningkatan produksi sebum,

dimana dalam sebum terdapat asam iemak bebas, squalen dan trigiiserid yang
bersifat komedogenik (21,38 40).

b. Hiperkeratinisasi dari dukius pilosebasea

Terdapat perubahan pola keratinisasi  folikel sebasea, schingga
menyebabkan stralum korneum bagian dalam darl dukius pilosebasea menjadi lebin
tebal dan iebih melekat dan akhirnya akan menimbulkan sumbatan pada saluran
folikuler. Bila aliran sebum kepermukaan kulit terhalang oleh masa keratin rersebut,
maka akan terbentuk mikrokomedo dimana mikrokomedo ini merupakan suatu
proses awal dari pembentukan lesi akne vang dapat berkembang menjadi iesi non
inflamasi maupun  lest  infiamasi (22.25).

Adapun  penvebab  rerjadinya

hiperkeratinisasi Jolikel helum Jelas, diduga terdapat peran penting dari hormon




androgen, defisiensi asam linoleat dan asam lemak bebas yang dihasilkan dari
metabolisme £ aenes (4,38,40).

c. Proliferasi Propionibacterium acnes

Mikroorganisme yang sering ditemukan di daerah kulit yang banyak
mengandung kelenjar sebasea yaitu Propionibacierium acnes, Staphylococcus
epidermidis dan Pityrosporum ovale. Dari ke tiga macam mikroorganisme tersebut
£ acnes diduga paling berperan dalam patogenesis akne vulgaris (4,23). P acnes
mengeluarkan enzim lipase, protease, hialuronidase dan faktor kemotaktik (23).
Lipase berperan dalam hidrolisis trigliserid sebum menjadi asam lemak bebas,

dimana asam lemak bebas ini menyebabkan tetensi hiperkeratosis dan
pembentukan mikrokomedo (4,23,38,40).

d. Adanya proses inflamasi

£ acnes mempunyal  faktor kemotakilk yang rmenartk  lekosii
polimorfonuklear ke dalam lumen komedo. Jika lekosit polimorfonukiear
memfagosit /7 acnes dan mengeluarkan enzim hidrolisis, maka akan menimbulkan
kerusakan dinding folikuier dan menyebabkan ruptur sehingga isi folikel (lipid dan
komponen keratin) masuk dalam dermis sehingga mengakibatkan terjadinya proses
inflamast (4,23,38,40).

5. Gambaran Klinis

AV biasanya pertama kali tmbul pada usia remaja, walaupun sangal jarang,

dapai terjadi pada usia 8 lahun dan pada bayi (41).

Lest yang khas atau patognomonik AV adaiah komedo tertutup atau terbuka
yang merupakan lesi non inflamasi (3.4). Kemudian dalam perjalanan penyakitnya,
akan muncul papul. pustul, nodul dan kista vang merupakan lesi inflamasi (3,4).
istilah kista vang digunakan pada AV adalah salah karcna lesi tersebut sebenamya
suatu nodul besar vang mengalami supurasi sehingga menverupal suatu kisla vang
mengalany inflamasi (5). Bilasanva salah satu tipe iesi i dominan pada suatu saat

atau sepamjang perjalanan penvakitnva (4.
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Predikst lesi terutama pada wajah, punggung bagian atas, dada dan lengan atas (4-6).
Perjalanan penyakit dari akne cenderung mengalami remisi dan cksaserbasi (4,5).

6. Kinsifikasi

Terdapat beberapa macam klasifikasi AV untuk menentukan berat ringannya
penyakit, antara lain :

a. Menurut Pilisbury dan kawan-kawan (1963) :
L. komedo hanya pada wajah
2. komedo, papul dan pustul pada wajah

3. komedo, papul, pustul dan peradangan yang lebih dalam pada wajah, dada
dan punggung
4. akne konglobata (26)
b. Menurut Kligman dan Plewig (1975) :
|, akne komedonal
2. akne papulopustulosa
3. akne konglobata (25,27,28).
Akne komedonal dapat dibedakan menjadi :
Tingkat | : < 10 komedo pada satu sisi wajah
Tingkat I : 10 - 25 komedo pada satu sisi wajah
Tingkat 117 : 25 - 50 komedo pada satu sisi wajah
Tingkat IV : > 50 komedo pada satu sisi wajah
Akne papulopustulosa dapat dibedakan menjadi :
Tingkat [ : < 10 iesi meradang pada satu sisi wajah
Tingkat il : 10 - 20 fesi meradang pada satu sisi wajah
-Tingkat Hi: 20 - 50 lesi meradang pada satu sisi wajah
Tingkat IV : > 30 lesi meradang pada satu s1si wajah

¢. Menurut.Grupper (1977), membagt akne dalam dua bagian

t. Akne sejati




2. Frupsi akneiformis (42)
d. Mcnurut Cook dan kawan-kawan (1979), pembagian dibuat berdasarkan atas
standar fotograli yang dibuat pada tiap kunjungan (42) :
Tingkat () : ditemukan 3 komedo atau papul yang tersebar
Tingkat 2 : ditemukan beberapa pustul atau 3 lesin papul / komedo. Lesi tidak
terlihat pada jarak 2,5 m.

Tingkat 4 : antara 2 dan 6. Lesi eritem dengan peradangan yang berarti untuk
mendapatkan pengobatan

Tingkat 6 : Muka penuh dengan komedo atau. pustul. Lest mudah terlihat pada jarak
2,5 m. Beberapa pustul berdiameter 1-2 cm.
Tingkat 8 : akne konglobata atau akne dengan peradangan hebat yang hampir me -

ngenai seluruh muka.

7. Peagobatan

Pada umumnya prinsip pengobatan AV adalah berdasarkan pada

patogenesistya, yaitu (23,27,29) :
i. Memperbaiki kefainan keratinisasi di dalam folikel pilosebasea
2. Mengurangi populasi P acnes intrafolikuler
3. Mengurangi sekresi kelenjar sebasea
4. Mengurangi inflamasi
Pengobatan akne vuigaris meiiputi :
I. Topikal

Obat vang paling sering digunakan dalam pengobatan topikal adalah Benzoil

Peroksida. asium retinoat dan antibiotik {521).

2. Sistemink




Obat sistemik yang digunakan antara lain antibiotik, hormon (anti androgen),
kortikosteroid dan retinoid (5).

3. Tindakan khusus

Selama pengobatan topikal dan sistemik, pada AV dapat dilakukan tindakan sepertt
ekstraksi komedo, pengelupasan kimiawi, mjekm koriikosteroid inlralesi dan
dermabrasi (4,21,22).

Py

B. BENZOIL PEROKSIDA 5% GEL KHUSUS

Akhir-akhir ini telah dikembangkan suatu formuiaSL obat AV ba.ru yeutu
Benzoil Peroksida 5% gel khusus sebagai obat topikal. Benzoil Peroksrda 5% ge]
khusus adalah obat topikal untuk AV yang mengandung Benzoil Peroksida 5% dalam
vehikulum khusus yang mengandung asam glikolat, zink laktat dan bahan pelembab
tain untuk mengatasi kekeringan kulit dan kulit bersisik akibat pemakaian Benzoil
Peroksida 5% gel. |

Benzoil Peroksida dengan rumus kimia Cy4H;004 merupakan kristal solid yang
bersifat sedikit larut dalam air dan mineral oll, stabil dalam suhu kamar tetapi dapat
mudah terbakar atau meledak bila dipanaskan atau saling bergesekan. Adapun rumus

bangun dari benzoil peroksida adalah sebagai berikut

Oo==0
D=

fan)
L
O

Gambar 1. Benzotl Peroksida

(dikutip dari kepustakaan no. i8)

Benzoul Peroksida adalah bahan yang mengandung gugusan oksigen dan asam

benzoat. Jika bahan int diofeskan pada kulit, maka sulfhidril bebas yang berasal dari
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kistein, asam amino, homokistein, akan memecah benzoil peroksida dengan
meicpaskan  gugusan oksigen bebas yang akan mencmbus  folikel. Hal ini
menyebabkan penurunan populasi P acnes dan mengakibatkan pengurangan asam
lemak bebas (30). Selain itu benzoil peroksida juga mengurangi asam lemak
permukaan kulit dengan cara mengurangi sel germinalivum kelenjar sebasea (30) dan
disamping itu juga bersifat komedolitik dan menurunkan retensi hiperkeratosis (15,18-
20). Schingga dapat disimpulkan bahwa Benzoil Peroksida mempunyai 3 aktivitas
pokok pada pengobatan akne vulgaris, yaitu :

t. Mengurangi produks: sebumn
3. Bersifal komedolitik

3. Menurunkan populasi P.acnes (18).

Sedangkan efek samping yang pemah dilaporkan akibat pemakaian Benzoil
peroksida antara lain : dermatitis kontak, rasa terbakar, eritema dan berskuama pada

masa awal pemakalian,

Asam glikoiat merupakan saiah satu dari kelompok asam hidroksi aipha yang
berfungsi untuk membantu pengelupasan keratin sehingga akan menyebabkan
hilangnya sumbatan folikel, hai ini akan memperbaiki iesi mikrokomedo dan komedo
{15,173

Zink iaktat yang terdapat daiam vehikuium benzoii peroksida 3% gei khusus
berfungsi menghambat resistensi P acnes dan vehikulumnya sendiri mengandung
bahan peiembab vang berfungsi untuk mengurangi skuama dan kekeringan kuiit
sehingga hal ini akan memperkuat penetrasi Benzoll peroksida ke dalam  unit
piosebasea (13,17). Dengan demikian adanya penambanan asam ghkolat dan zink
laktal dalam vehlikulum  khusws  pada benzoil  peroksida akan meningkatkan
clekuflasnya pada pengobalan akne dan akan mengurangl efek samping akibat
pengobatan benzotl peroksida seperu rasa panas, gatal, kulil kering, erilem, bersisik

Lid-iv




BAB iii
HIPOTESIES
Benzoii Peroksida 3% gel khusus lebih efektif dibandingkan dengan Benzoil

Peroksida 5% gel pada pengobatan akne vulgaris.

Efek samping pemberian Benzoil Peroksida 5% gel khusus pada penderita

akne vulgaris Icbih ringan dibandingkan dengan efek samping pcmberian‘Benzoil

“Peroksida 3% gel.




BAB IV
KREFANGKA TEORI

Genetik 7 '['r|auma
Hormonal | Akne vulgaris Kosmetik
P o ———
Psikis Musim
Infeksi
Pengobatan
Topikal Sistemik Tindakan
- Sulfur presipitatum - Antibiotika - Ekstraksi komedo

- Resorsinol

- Asam salisilat

- Benzoil peroksida
- Asam retinoat

- Asam azeleat

- Antibiotika

- Retinoid
- Preparat hormon

- Kortikosteroid

- Pengelupasan kimia
- Kortikosteroid intralesi

- Dermabrasi




BAB V

KERANGEA KONSEP

Benzoil Peroksida 5% gel khusus
dua kali sehari selama 8 minggu

Benzoil Peroksida 5% gel
dua kali sehari selama 8 minggu

Akne vulgaris
&
— — Efek samping :
- gatal
w - ny(‘.,‘!'l
- - rasa terbakar
Proszs Penyembuhan : - eritem
Berkurangnya jumlah komedo, - kulit kering
papul, dan pustui - bersisik




BAB Vi
METODOLOG! PENELIUTIAN

A. RANCANGAN PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode penelitian klinis studi

~ acak terkonirol, buta ganda antara kelompok eksperimen vang diberi pengobatan

Benzoil Peroksida 5% gel khusus 2 kali sehari selama 8 minggu dan kelompok yang
diberi Benzoil Peroksida 5% gel 2 kali sehari selama 8 mingpu.

B. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian dilakukan di sub bagian kosmetik poliklinik kulit dan kelamin

RSUP Dr. Kariadi Semarang, mulai bulan Nopember 2000 sampai dengan Februari
2001. ‘

C. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN

1. Popuiasi penelitian adaiah penderita akne vulgaris vang datang di Poliklinik Kulit
dan Kelamin RSUP Dr. Kariadi Semarang.

2. Pengarabilan sampel penelitian dilakukan secara acak.

3. Besar sampel :

Jumiah sampei dihitung berdasarkan- atas nerbedaan proporsi dani 2 populasi
penetitian dengan rumus :

n-H{t-1H)=15
Keterangan

n = jumlah sampet

[

t = “treatment” (pengobatan) vang diberikan =
Sehingga pada penelitian ini ;
(n-1){2-1)215

(n-1)iz=1i5




nz15+1
nxlé

Angka drop out diperkirakan 10%
nz16:(1-D0O)

nxi6 0y
nz1778 ~ nz 18

Maka jumlah sampel yang diperlukan pada penelitian ini adalah 18 orang tiap '
kelompok. -

D. KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI

i. Kriteria inkiusi

- Penderita pria dan wanita, usia : 15-30 tahun dengan syarat 2 minggu sebelum

peneiitian tidak mendapat pengobatan sistemik maupun topikat untuk AV..

- Bersedia untuk mengikutt pemeriksaan dan pengobatan sesuai dengan ketentuan

penelitian dan mengikuti jadwal waktu kontroi sesuai dengan rencana penelitian.

- Bersedia menandatangani surai pernyatlaan “informed consent” bahwa penderita g
bersedia mengikuti penelitian sesuai dengan petunjuk / persyaratan yang teiah

ditentukan dan tidak menuntut biia timbul efek samping yang tidak diinginkan.

4. Kriteria eksidusi
- Penderita yang hamil atau menyusui

- Terdapat riwayat hipersensitivitas terhadap Benzoil Peroksida atau bahan lain

yang terdapat dalam Benzoil Peroksida 5% gel khusus.

- Penderita vang menggunakan kontrasepst hormonal
L. BATASAN GPERASIONAL
1. Jenis kelamin = pria dan wanita

2. Umur penderita= 15 - 30.1ahun, jika iebih dari 6 bulan dibulatkan | 1ahun ke a1as




3. Pendidikan :
- tidak sekolah : belum pernah mengikuti pendidikan formal |
- 8D, SLTP, SLTA dan Perguruan Tinggi. i
4 Adanya riwayat akne dalam keluarga }
5. Sues yang sedang dihadapi :
6. Manipulasi terhadap akne 3
7. Pemakaian bahan kosmetik ;
8. Derajat akne, dinilai berdasarkan klasifikasi akne menurut Kli gn:aan dan Plewig :
Akne komedonal dibedakan menjadi : |
Tingkat I : < 10 komedo pada satu sisi wajah 1
Tingkat II : 10 - 25 komedo pada satu sisi wajah i
Tingkat III : 25 - 50 komedo pada satu sisi wajah }
Tingkat IV : > 50 komedo pada satu sisi wajah ' |
Akne papulopustulosa dibedakan menjadi : i
Tingkat I : < 10 lesi pada satu sisi wajah
Tingkat II : 10 - 20 lesi pada satu sisi wajah
Tingkat IT1 : 20- 30 lesi pada satu sisi wajah

Tingkat IV : > 30 lesi pada satu sisi wajah

F. CARA KERJA |

E\)

. Sarana / mnstrumen penelitian yang dipergunakan terdini dar -
- Status peserta penclitian (mcemuat identitas, anamnesis dan dafh klinis).
- Surat pernyataan kesediaan mengikuti penelitian, ‘
- Alat penghitung. 3
- Kaca pembesar. |
- Kamera dan (ilm untuk dokumentast. :

Settap penderita akne vulgans vang memenubi svarat penelitian dibuatkan status
: - : 1

untuk mencatat identitas, nomor urut penelitian, anamnesis, pemeriksaan klinis dan
|

derajat akne. Jumlah macam-macam lest vang terdapat pada wijah dihitung dengan
{

menggunakan alat penghitung dan membuat foto dokumentast sebelum pengobatan.
1




* Kurang

* Buruk

;< 24,9% lesi berkurang

: jumlah lesi bertambah atau tetap

3. Kriteria efek samping

Penilaian efek samping berdasarkan keluhan dan gejala klinis sebagai berikut ;

a. gatal.
Skor

0 = tidak ada gatal

1 = kadang-kadang gatal

N2

= gatal

3 = sangat gatal

b. rasa terbakar,

Skor

C. nyeri,

Skor

d. keving,
Skor

e. eritem,

Skor

{. bersisik,

Skor

G = tidak ada rasa terbakar
| = rasa terbakar nngan
2 = rasa terbakar sedang

3 = rasa terbakar berat

0 = tidak ada rasa nyeri
1 = rasa nyeri ringan
2 = rasa nyeri sedang

3 = rasa nyeri berat

0 = tidak kering
1 = sedikit kering
2 = agpak kering

3 = sangat kering

0 = tidak ada eritema
i = eritema nngan
2 = eritema sedang

3 = erilema beral

() = tidak bersisik
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1 = bersisik ringan
2 = bersisik sedang
3 = bersisik beral
4, Evaluasi hastl pengobatan (subyektit) :
Penderita diberi kesempatan menilai hasii pengobatan seperti : sangal baik, baik,

sedang, kurang dan buruk.

H. ETIKA PENELITIAN

1. Setiap penderita yang akan diteliti menandatangani persetujuan “informed consent”
2. Kepentingan penderita tetap diutamakan , penderita yang akan menghentikan

penelitian tidak dihalangi
. TERMINASI PENELITIAN

Terminasi penelitian yang digunakan daiam penelitian ini adalah

1. Putus uji
- Timbul efek samping yang berat seiclah pemakaian obat.
- Penderita tidak mengikuti jadwal kontrol dengan teratur, yaitu setiap 2 minggu
selama 8 minggu, walaupun telah diberikan surat panggilan atau dilakukan
kunjungan rumah

2. Penelitian selesai
Penelitian dikatakan selesai bila pemberian obat telah seiesai sesuai dengan jadwal
dan wakiu yang telah ditentukan.

J. PENGOLAHAN DAN ANALISA DATA

1. Dala yang tercatat pada status penderita diberi kode, kemudian dilakukan tabulasi
dan dianalisis menggunakan komputer dengan program SPSS.

2. Analisis statistik tentang perbedaan proporsi hasil pengobatan dan kejadian efek
sé.mping pada ke-2 kelompok penelitian dianalisa dengan kai-kuadrat (X7). Apabila
angka-angka pada 2 sel atau iebih nilainva dibawah 3 maka digunakan “Tisher’s

exact test,

Lad

Perbandingan rerata diantara kedua  kelompok  penelitian dianalisa  dengan

menggunakan student ¢ test.
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4. Pengambilan kesimpulan statistik menggunakan batas kemaknaan 5%, dengan
kritcria scbagai berikut
- Sangat bermakna bila p < 0,01
- Bermakna brla p < 3,05
- Tidak bermakna bila p > 0,05




BAB Vil
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan di RSUP Dr. Kariadi Semarang, dari bulan

November 2000 sampal dengan Februari 2001, Telah dapat dikumpulkan 48 penderita

akne vulgaris yang memenuhi kriteria penelitian. Peserta penelitian dibag menjadi 2
kelompok untuk pemberian obat yaitu kelompok obat A (pengobatan dengan Benzoil
Peroksida 5% gel khusus) berjumlah 24 orang dan kelompok obat B (pengobatan
dengan Benzoil Peroksida 5% gel) begjumiah 24 orang. Sampai dengan akhir

pengobatan hanya 43 orang yang dapat menyelesaikan pengobatan dengan baik, yaitu

. kelompok obat A sebanyak 21 orang dan kelompok obat B sebanyak 22 orang. Lima

orang penderita putus wji karena tidak mematuhi prosedur dan jadwal penelitian
dengan teratur, yang terdiri dari 1 orang tidek datang sejak kontrol pada minggu ke 2
(1 orang dari kelompok obat A) dan 4 orang tidak datang kontrol sejak minggu ke 4,

(2 orang dari kelompok obat A dan 2 orang dari kelompok obat B).

A. KARAKTERISTIK PESERTA PENELITIAN

Tabel 1. Distribusi peserta penelitian menurut usia

Kategori usia Benzoil Peroksida Benzoil Peroksida  Jumlah %
5% gel khusus 5% gel
10-19 tahun 6 7 13 27,08
20-23 tahun 17 14 31 64,58
24-26 tahun 1 3 4 8,34
JUMLAH 24 24 48 100,00
p = 0,30

- Sccarﬁ uji statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kategori usia

dari kedua kelompok peseria penelitian (p=0,50).
Jumlah sampel terbanyak dalam penelitian int adalah pada kelompok usia 20-
23 tahun vaitu sebanyak 31 orang (64,38%). Dalam kepustakaan disebutkan bahwa
pada umumnya akne vulgaris dijumpal pada masa remaja dimana terdapat sebanvak
50-60%. Puncak insiden pada wanita dijumpai pada usia 14-17 tahun scdangkan pada

pria antara usia {6-19 tahun (4,19.24).
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Tabel 2. Distribusi peserta penelitian menurut jenis kelamin

Jenis Benzoil Peroksida  Benzoil Peroksida  Jumlah %
Kelamin 5% gel khusus 3% gel

Laki-laki 9 1 16 33,33
Perempuan 15 17 32 66,67
JUMLAH 24 24 48 100,00
p=0,54

Secara uji statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada jenis kelamin
dari kedua kelompok peserta penelitian (p=0,54). Pada: kelompok obat A dan
kelompok obat B lebih banyak terdapat penderita perempuan.

dabel 3. Distribusi peserta penelitian menurut tingkat pendidikan

Pendidikan  Benzoil Peroksida  Benzoil Peroksida  Jumlah %

5% gel khusus 5% gel
SLTA 4 4 8 16,67
Perguruan Tinggi 20 20 40 83,33
JUMLAH 24 24 48 100,00
p=1,00

Secara uji stalistik tidak lerdapat perbedaan vang bermakna pada iingkat
pendidikan dari kedua kelompok peserta penelitian (p=1,00).

Pada tabel 3 memperiihatkan distribusi terbanyak pada penderita dengan
tingkat bendidikan Perguruan Tinggi (83,33%) kemudian SLTA (16,67%). Hal ini
mungkin disebabkan karena dengan semakin tingginva pendidikan, masyarakat

menjadi lebth memperhatikan dan mengerti tentang pentingnya kebersihan wajah.




‘T'abei 4. Distribusi peseria penelitian menurui pekerjaan

Pekerjaan BRenzoil Peroksida Benzoil Peroksida Jumlah %

5% gei khusus 3% gel
{153}&_;31 1 2 3 6,:5
Mahasiswa i5 i 33 79,17
Karyawan swasla & 3 7 14,58
JUMLAH 24 24 48 100,00
p=10,78

Sccara wji statistix tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada jenis

pekerjaan dari kedua kelompok penelitian {p=0,78}.

A% BT ORSTELAEY UL TSOATUOLTD NS OL WIS ARLEITRT T4 WRESITR TN TRIST A ERWIWE BB oA MW A A MSMIEDS
AN ~FARIUR T AN PVIUUUOA CRPLVOARULL TALA ARNE
wAHIE 7L ERECS
f U LATAIN

Stres vang s¢  Benzoil Peroksida  Benzoil Peroksida Jumlah %
dang dihagapi 5% gei Khusus 3% gei

Ada 4 3 7 14,58
Tidak 20 Zi 41 33,42
JUMLAH 24 24 43 100,60

p=0.68
Secara uji statistik tidak eidapat perbedaan vang bermakna pada fakior sues
dari kedua kelompok pencitan 1p 0,081 Pada tabel 3 teriihal bahwa faklor swres

terdapat pada 14.38% peseria penchiuan. Pada kepustakaan dikatakan bahwa stres

‘émosi dapat menyebabkan umbuinyi akne dimana hal ini mungkin discbabRan Karena

meningkatnya produksi androgen dalam twbuh. Androgen akan berpengarun angsung

ierhadap ketenjur sebusea (212431565, Cbting dan Cunfiile mengatahan Daliwa dhile

sendiri dapat menyebubhan  sires harena dakie dapal mempetbuiul petamptian
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pendierita, terutama pada wanita muda (21). Jadi hubungan antara stres dan timbuinya
aknc masih belum jelas (5,21).

Tabei 6. Distribusi peserta penelitian menurut adanya riwayat pemakaian bahan

kosmetik
Penggunaan  Benzoil Peroksida  Benzot! Peroksida  Jumlah o
kosmetik 5% gel khusus 3% gel
Ya i6 17 33 68.75
Tidak 8 7 15 31,25
JUMLAH 24 24 48 100,00
p=0775

Secara uji statistik tidak terdapat perbedaan bermakna pada pemakaian bahan
kosmetik dari kedua kelompok penelitian (p=0,75).

Pada tabel 6 terlihat bahwa sebanyak 68,75% dari peserta penelitian memakat
berbagai bahan kosmetik. Dalam kepustakaan disebutkan bahwa heberapa bahan
kosmetik seperti pelembab, aias bedak, krim malam, krim pembersih dan minvak
rambut dapat mengandung bahan-bahan yang bersifat komedogenik (56).

Tabel 7. Distribusi peserta penelitian menurai adanya riwayat akne dalam

keluarga
Riwayat akne Benroil Peroksida  Benzoil Peroksida  Jumlah %
alm keluarga 5% gel khusus 5% pel
Ada il fi 22 45,83
Tidak ada 13 13 26 54,17
JUMLAH 24 24 4K 10 00
n=100

Secara uji statistik tdak lerdapal perbeduaan vang bermakng pada riwaval dhne
dalam keluarga dari kedua kelompok penelitian ip1.000.
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Pada tabel 7 teriihat sebanyak 45,83% dan peserta peneliian mempunyai
riwayat aknc dalam keluarga. Dalam kcpustakaan discbutkan bahwa faktor genctik
berperan terhadap timbuinya akne (3). Pada sualu peneliian menunjukkan bahwa 43%

anak yang menderila akne ternyala mempunyai riwayat akne daiam keluarga (21,31).

Tabei 8. Distribusi peseria penelitian menurut fakior tranma/manipuiasi

Fakior (rauma/ Benzoil Peroksida Benzoil Peroksida  Jumlah Yo
manipulasi 5% getl khusus 5% gel

Ada 24 24 48 100,00
Tidak 0 0 0 0
JUMLAH 24 24 48 100,00
p=1,00

Secara uji statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada faktor trauma
dari kedua kelompok penelitian (p=1,00).

Pada tabel 8 terlihat sebesar 100% dari peserla penelitian ternyala mempunyai
riwayat trauma/menipulasi terhadap akne. Dalam kepustakaan dikatakan bahwa faktor
gesekan, tekanan dan garukan dapat merangsang timbuinya akne (1,32,36).

C. PEMERIKSAAN KULIT SEBELUM PENGOBATAN

‘Tabei 9a. Distribusi peseria peneiitian menurut derajat berat ringannya akne

Diagnososis akne Benzoil Peroksida Benzoil Peroksida Jumlah %

komedonal 5% gei khusus 5% gel

Tingkal i i 3 4 8,33
Tingkat I 18 8 36 75,00
Tingkat 111 4 3 7 14,59
Tingkat [V ! 0 ! 208

JUMLAH 24 24 18 L0

p =034




Tabel 9b. Distribusi peserta penelitian menurut derajat berat ringaniya akne

Diagnososis 2kne  Benzoil Peroksida  Benzoil Peroksida Jumliah Yo

Papulopustulosa 5% pel kKhusus 5% g_!tl

Tingkat 1 12 10 22 45,84

Tingkat 1 H g 19 39,58

Tingkat 111 1 6 7 14,58

JUMLAH 24 24 48 100,00

p=0,i2

Tabel 10. Reraia pada jumiah komedo pada ke-2 kelompok penelitian

Kelompok Obat Jumlah Rerata jumlah komedo SD . SE

‘ kasus

- Benzoii Peroksida 5% 24 9,42 12,36 2,52
gel khusus _

- Benzoil Peroksida 5% gel 24 16,75 769 1,57

0 = 0,087 .

Secara uji statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada jumlah
komedo sebelum pengobatan dari kedua keiompok peneiitian (dengan siudent i-iest,
p=0,087).

P

Tabel 11. Reraia pada jumiah papul/pustul pada ke 2 kelompok penelitian

Kclompok Obat Jumlah Rerata jumlah SD SE
kasus papui/pustul
- Benzoil Peroksida 3% 24 10,79 5.07 1,04

get khusus

- Benzoil Peroksida 5% gel 24 13.1

(9]
™~
-~}
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FiN
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I

p= 0,032




Secara uji statistik terdapat perbedaan vang bermakna pada jumlah
papul/pustul schelum pengobatan dari kedua kelompok penclitian (dengan student t-

test, p=0,032).
D. HASIL EVALUASI
1. Evaluasi hasil pengobatan pada ke-2 kelompok penelitian
Evaluasi hasil penelitian dapat dilakukan secara obyektif maupun subyektif,
Secara obyektif dengan menghitung jumiah pengurangan lesi berdasarkan kriteria

Witkowski dan Simon’s sedangkan secara subyektif berdasarkan penilaian penderita

tcrhadap'hasil pengobatan.

Tabel 12. Jumiah komedo sctelah pengobatan

lLama Kelompok obat Jumizh RerataJml  SD  SE p

Pengobatan kasus komedo

2 minggu BP 5% gel khusus 23 16,26 11,58 241 0.10
BP 5% gei 24 3,96 729 149

4 minggu BP 5% gel khusus 21 11.48 11,18 244 007
BP 5% gel 22 9,04 5.i4 1,09

6 minggu "‘BP 5% gel khusus 21 8,48 9.62 2,09 0046
BP 5% gel 22 6,00 384 0,82

8 minggu "BP 5% gel khusus 2! 5,33 090 177 014
BE 5% gel 22 4,73 323 0,69

Pada tabel 12 terlihat bahwa setelah pengobatan selama 6 minggu terdapat
perbedaan yang bermakna (p = 0,046) pada rerata jumiah komedo pada keiompok
Renzoil Peroksida 5% gel khusus dan kelompok Benzoil Peroksida 3% gel.Pada
minggy ke-2. ke-d dan ke-8 sctelah pengobatan tidak tcrdapat perbedaan vang

(1Y r_p(.

bermahta 1p - 0.03) pada ke-2 helompok pengobatan ersehut.

o
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Tabel 13. Jumiah papul/pustui sctelah pengobatan

Lamg Kelompok obat Jumiah Rerataml  SD  SE p
Pengobatan kasus papul/pustul
2 minggu BP 5% gel khusus 23 7.61 4064 097 0,004
BP 5% gel 24 10,75 7,29 147
4 minggu  BP 5% gel khusus 21 4,81 364 079 0,01
BP 5% gel 22 7,14 6,25 1,33
6 minggu ‘BP 5% gel khusus 21 3,38 337 0,74 005
BP 5% gel 22 5,00 5,09 1,09
8 minggu  'BP 5% gel khusus 21 2,57 346 075 0,83
BP 5% gel 22 3,00 53,65 0,77

Setelab 2 minggu pengobatan, kelompok peseria penelitian yang mendapat

pengobatan dengan BP 5% gei khusus rerata jumiah papul/pustulnya menjadi 7,61

| sedangkan kelompok yang mendapat pengobatan dengan BP 3% gel rewata jumian

papul/pustulnya menjadi 10,75. Dengan student t-test terdapat perbedaan vang sangat
bermakna (p=0,004).

Seteiah 4 minggu, keiompok peserta penelitian dengan BP 3% gel khusus
rerata jumlah papul/pustulnya menjad 4,81 sedangkan yang mendapal BP 5% el
rerata jumlah papul/pusiulnya menjadi 7,14. Perbedaan | umiah panui/pusiui setelah 4
minggu anlara kedua kelompok lersebut berbeda secara sangat bermakna (p=0,01).

Setelah 6 mingeu, keiompok peserta yang mendapat pengobatan dengan BY
5% gel khusus rerata jumlah papul/pustulnya menjadi 3,38 sedangkan dengan
pengobétan BP 5% gel mempunyai rerata jumiah papui/pustul sebesar 5,00. Terdapat
perbedaan yang bermakna pada kedua kelompok penelitian {p=0,05).

Seielah 8 minggu, kKelompok peseria vang mendapat BP 5% gel khusus rerata
jumlah papul/pustulnva scbesar .37 sedungkan dengan BP 3% pel mempunyar rerata
jumlah papul/pustul sebesar 3,00, Tiduk lerdapat perbedaan yang bermahkna pada

kedua kelompok penclitian (p--0.05).
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‘Tuabel 14. Hasit pengobatan pada kedua kelompok penelitian

(Modifikasi kriteria Witkowski Simon’s)

fama Kelompok obat  Sangat Batk  Sedang  Kurang  Total  p

Pengobaltan : Baik

2 minggu BP 5% gel khusus 0 2 12 9 23 0,17
BP 5% gel 0 2 8 14 24

4 minggu BP 5% gel khusus 2 13 3 3 21 0,27
BP 5% gel i 10 9 2 22

6 minggu "BP 5% gel khusus 7 11 3 0 21 0,97
BP 5% gei 3 il 5 0 22

8 minggu 'BP 5% gel khusus 15 4 2 0 21 0,62
BP 5% gel 13 7 2 4 22

Tak tampak perbedaan vang bermakna pada kriteria hasil pengobatau pada
kedua kelompok penelitian baik pada minggu ke I, IV, IV maupun VIIi (p > 0.05).

Tabel 15. Derajat perbaikan berdasarkan peniiaian penderita seteiah 8 minggu

Pengobatan
Derajal Benzotl Peroksida Benzoil Peroksida Jumlai
Perbaikan 5% gel khusus 5% gei
Baik i3 17 35
Sedang 3 5 8
Kurang 0 G 0
JUMLAL 21 22 43

p = .47
Pada tabel t5 terlihat bahwa derajat perbaikan vang dinitai oich pendenta
setciah pengobatan sciama § minggu ternyata tidak berbeda secara bermakna diantara

kedua kelompok pengobatan (p>0,05).




2. Lvaiuasi efek samping pada kedua kelompok penelitian

Tabel 16. Efek samping gatal vang timbul setelah pengobatan

Kontrol Derajat  Benzoil Peroksida  Benzoil Peroksida  Jumiah  p

galal 5% gel khusus 3% pel
Minggu I ‘Tidak ada 3 13 21 0,07
Ringan 11 H 22
Sedang 4 O 4
Berat 0 0 0
Minggu IV Tidak ada 18 16 34 0,45
Ringan 3 5 8
Sedang 0 1 i
Beral 0 O 0
Minggu VI Tidak ada 18 i8 36 0,72
Ringan 3 4 7
Sedang 0 0 0
Beral 0 0 0
Minggu VIII Tidak ada [9 I8 37 0.41
' Ringan 2 4 6
. Sedang 0 0 0
Berat 0 0 0

Secara uji siatistik efek samping gaial pada minggu ke if, IV, Vi dan Viil pada

kedua kelompok penelitian tidak tampak perbedaan secara bermakna {p>0,03)




Tabel 17. Rass terbakar yang timbul setelah pengobatan

Kontrol  Derajat  Benzoil Peroksida  Benzoil Peroksida  Jumiah p

Terbakar 3% gel khusus 3% gel

Minggu II Tidak ada 15 i8 33 0,71
Ringan 6 5 11
Sedang 2 1 3
Berat 0 0 0

Minggu IV Tidak ada 20 21 41 0,97
Ringan 1 1 2
Sedang 0 0 0
Berat O 0 : 0

Minggu V1 Tidak ada 20 21 41 0,97
Ringan i i Z
Sedang 0 0 0
Berat 0 0 0

Minggu VIII Tidak ada 20 20 . 40 0,57
Ringan { 2 . 3

Sedang O
0

Beral

s T e
[ B ]

Pada tabel 17 terlihat bahwa efek samping rasa terbakar pada pengobatan
minggu ke I, ke iV, Ke VI dan ke Vii pada kedua kelompok penelitian tidak

menunjukkan perbedaan vang bermakna (p > 0,03).




Tabel 18, Rasa nveri yang timpui setelah pengobatan

Kontrol Derajal  Benvoil Peroksida  Benzoil Peroksida  Jumiah  p

nyeri 3% gel khusus 3% gel
Minggu il Tidak ada 17 i3 30 0,21
' Ri ngén 6 9 15
Sedang 0 2 2
Berat ¢ 0 0
Minggu IV Tidak ada 20 19 39 032
Ringan i 5 4
Sedang 0 0 0
Berat G U G
Minggu VI Tidak ada 19 20 39 0,96
Ringan 2 2 4
Sedang 0 0 0
Berat 0 0 0 .
Minggu VI Tidak ada 20 20 40 0,57
Ringan i 2 3
Sedang 0 0 {
Berat 0 0 0

Pada tabel 18 teriihat bahwa efek samping nyeri setelah pengobatan pada

kedua keiompok tidak menunjukian perbedaan yang bermakna (p ~ 0,03).




Tabet 19, Kulit kering yang timbul setelah pengobatan

Kontrol Dergjat kulit Benzoii Peroksida Benzoil Peroksida  Jumiah  p

Kering 5% gel khusus 3% gel

Minggu 1l Tidak ada 35 i 6 0,037
Ringan 12 8 20
Sedang 6 12 18
Berat 0 3 3

Minggu IV Tidak ada 13 8 21 0,14
Ringan 8 iz 20
Sedang 0 2 2
Berat 0 0

Minggu VI Tidak ada 12 & 20 0,20
Ringan G i2 2i
Sedang G 2
Berat 0 0 G

Minggu VIII Tidak ada 18 9 27 0,009
Ringan 3 : i2 15
Sedang 0O [ 1
Beral 0 0 0

Secara uji statistik efek samping kulit kering pada pengobatan minggu ke il
kelompok penelitian menunjukkan perbedaan vang bermakna {p. < 0,03), sedangkan

pada minggu ke VIiT menunjukkan perbedaan yang sangat bermakna {p=<0,01).
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Tabel 20, Eritem yang timbul setelan pengobaian

Kontrol ~ Derajat  Benzoil Peroksida  Benxoil Peroksida Jumlah | p
eritem 3% gel khusus 5% wel

Minggu Il Tidak ada 17 16 33 0,60
Ringan 5 5 Y
Sedang 1 3 4
Berat | 0 0 0

Minggu IV Tidak ada 19 17 36 0,24
Ringan 2 5 7
Sedang 0 0 0
Berat G v 0

Minggu VI Tidak ada 20 19 39 0,32
Ringan i 3 4
Sedang 0 0 0
Berat 0O 0 0

Minggu VIIT Tidak ada 20 19 39 0,32
Ringant I 3 4
Sedang O 0 0
Berai U 0 0

Efek samping eritem yang timbul pada kedua kelompok penelitian tidak

menunjukkan perbedaan yang bermakna (p > 0.05).




Tabei 21. Kuiit bersisik yang timiwud setelah pengobatan

Kontroi ~ Derajat  Benzoil Peroksida  Benzotl Peroksida Jumiah  p
bersisik 5% gel kbusus 5% gel

Minggu [I Tidak ada 9 i 10 0,005
Ringan i {0 21
Sedang 3 11 14
Berat 0 2 2

Minggu IV Tidak ada 13 13 26 0,61
Ringan 8 3 16
Sedang 0 i i
Berat 0 G b

Minggu VI Tidak ada 14 11 25 0,27
Ringan 7 9 16
Sedang 0 2 2
Berat 0 0 0

Minggu VIII Tidak ada 19 I 30 0,014
Ringan 2 i 12
Sedang 0 1 i
Berai 0 J 0

Secara uji statistik, efek samping kulit bersisik pada penpobatan minggu ke il

pada kedua kelompok peneiitian tampak perbedaan yang sangat bermakna (p < 0,01},

sedangkan pada minggu ke VIl tampak perbedaan yang bermakna (p < 0,05).
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BADB Vit
KESIMIPULAN DAN SARAN

Ao KESIMPULAN

i

Efektivitas

Benzail Peroksida 5% gel khusus Jebih efeklif dibandingkan dengan Benzoil

'Peroksida 5% gel pada pengobalan akne vulgaris hingga minggu keenam, dimana

secara uji statistik terdapat perbedaan yang bermakna (p = 0,046) pada pengurangan

rerata jumlah komedo pada minggu ke VI dan terdapat perbedaan yang sangat

bermakna (p = 0,004 dan p = 0,01) pada pengurangan rerata jumlah paf:uul dan pustui

pada minggu ke II dan ke IV, namun selanjutnya tidak ada perubahan efektivitas

diantara kedua sedian tersebut.

Z. Efeksamping

w

N

a.

Efek samping kulit kering yang timbul pada kelompok dengan pengobatan
Benzoil Peroksida 5% spesial gel lebih ringan secara bermakna (p = 0,037}
pada minggu ke I dan lebih ringan secara sangat bermakna (p = 0,009} pada
minggu ke VIII dibandingkan dengan kelompok yang mendapatkan
pengobatan Benzoil Peroksida 5% gel.

Efek samping kulit bersisik vany tlmbui pada kelompok dengan pengobatan
Benzoil Peroksida 3% spestal gei lebm ringan secara sangat bermakna (p =
0,003) pada minggu ke 11 dan lebih ringan secara bermakna (p = 0,014) pada
minggu ke Vill dibandingkan dengan kelompok vang mendapatkan Benzoil |
Peroksida 5% gel.

Efek samping gatal, rasa terbakar, rasa nyeri dan eritema yang timbui pada
kedua kelompok pengobatan tersebut tidak menunjukkan perbedaan secara

bermakna {p > 0,05).

SARAN

Dapat dilakukan penefitian lebih lanjut dengan jumiah peserfa penelitian vang

lebin banyak supaya data dasar lebih tersebur sceara merai.

Dapat dilakukan penelitian iebih fanjut dengan menggunakan alat ukur yang icbih

baik untuk menilai elek samping obal, misalnya dengan menggunakan  alat

mexameler, sehometer, pf-meter denrt cornvometer.
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