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INTISARY

Telangiektasis adalah dilatasi pembuluh darah
halus pada kulit yang bersifat menetsp vang dapat dilihat
dengan mata telanjang, dengan diameter 0,1 sampai 1
nilimeter.

Telangiektasis pada tungkai terjadil akibsat
dilatasi vens vang persisten serta meningkatnya
distensibilitas dinding pembuluh darah. Banyak faktor wang
memnpengaruhi dan berperan bagi terbentuknya
telangiektasis, diantaranya faktor keturunan, kehamilan,
hormonal, berdiri lams, faktor-faktor fisik serta infeksi.

Berdasarkan penyvebabnya, telangiektasis dibagi
menjadi telangiektasis primer dan sekunder, sedangkan
berdasarkan gambaran klinisnya terdapat 4 bentuk, yaitu
(1) sinus atau simpel (linier); (2) arborizing; 63) spider
dan (4) punktiformis (papuler).

Pengobatan telangiektasis pada tungkai terutama
ditujukan untuk menghilangkan keluhan, memperbaiki fungsi
vena, perbaikan kosmetik serta mencegah komplikasi.

Tujuan penelitian ini adalah wuntuk mengetahui
apakah skleroterapi dengan Aethoxysklerol 0O,75% vang
disertai dengsan pemakaian bebat elastik dapsat
menghilangkan keluhan dan menghasilkan perbaikan kosmetik.:
Penelitian dilakukan dalam waktu tiga bulan ( Mei - Juli

1998 ) dengan menggunakan metoda "pre post test design”
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terhadap 30 wanita berusia 20 - 50 tahun, yang |menderita
telangiektasis pada tungkai dan memenuhi kriteria
penelitian.

Pengobatan dilakukan dengan penvuntikan

Aethoxysklerol 0,75% dengan dosis 0,1 - 0,5 ml pada setiap

lokasi suntikan.

dan

30, dengan menilai gejala subyektif, tanda obyektif

komplikasi yang timbul.

Hasil Penelitian

Evalusasi dilakukan pada hsari

dilanjutkan pada masing-masing hari ke 3,

7,

penyuntikan

14 dan

serta

1. Terdapat perbédaan vang sangat bermakna (p < 0,01)

antara sebelum dan setelah pengobatan pada keluhan

kriteria kurang.

nyeri, luss lesi dan diameter pembuluh darah.

2. Terdapat pengecilan rerata luas lesi dari 77,15
mm2 padsa awal pemeriksaan menjadi 2,15 mmz padsa
akhir penelitian.

2. Eomplikasi hiperpigmentasi mulai tampak padsa
pengamatan hari ke-3 dan pada akhir pengamatan
masih terdapat sebesar 43, 3%.

Pada akhir pengamatan, perbaikan klinis| mencapai
97,43%, sedangkan respon pengobatan dengan
kriteria baik adalah 96,7% dan hanya 3, 3% dengan.
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Eesimpulan

Skileroterapi merupakan suatu
telangiektasis tungkai vyang efektif

perbaikan klinis yang sangat baik.

Xv

cara

dan

pengobatan

memberikan



SUMHARY

The term telangiectasia is used %o describe a
smaller, visible superficial blood wessel of the skin that
are pernanently dilated, measuring 0,1 to 1 mm in
diameter.

Teleangiectatic veins of the lower extremities
are thought to ocecur due to persistent passive wvenous
dilatation, as well as an increased distensibility of the
vessel wall. Multiple predisposing factors were involved
and play an important role 1in the development of the
lesions, including hereditary factors, pregnancy, hormonal
influence, prolonged standing, the presence of c¢ertain
physical factors and infection.

According to the etiology, telangiectasia may be
divided into primary and secondary lesions. On the other
hand, based on clinical appearance, telangiectasias are
classified into 4 types : (1) sinus or simple (linear);
(2) arborizing; (3) spider and (4) punctiform (papular).

Treatment of telangiectatic leg veins is
undertaken primarily to relieve pain, improve venous
funetion, achieve cosmetiec improvement and prevent

complications.
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The objective of this study is to determine the
effectiveness of sclerotherapy in reducing leg pain and
achieving cosmetic improvement. The procedure was done
using Asthoxysklerol 0,75% solution and utilization of
post sclerotherapy compression with elastic bandage.

The study was performed using "pre post test
design” method, within 3 months ( from May - July 18998 ).
Thirty patients which entered into the study were all
females between the ages of 20 and 50 vears. All patients
had telangiectasia on their lower extremities and meet the
criteria.

All patients were treated by the injection of
0,1 to 0,5 ml Aethoxysklerol 0,75% solution into each
single site. All subjects were followed on the day of the
treatment, and the evaluations were then carried out on
day 3, 7, 14 and 30 consecutively, in order to observe the
subjective symptons, objective signs and possible

complieations.

RESULTS

1. Significant differences were found (p < 0,01) on

diameter of the vessels and telangiectatic area

after the therapy as compared to before the -

injection was given.
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2. On day 30, the mean diameter of telangiectatic area

2

were found teo be 2,15 mm® as compared to an average

of 77,15 mm2 before the therapy.

3. The hyperpigmentations post sclerotherapy appeared
on the third dsy ( H 3 ) and at the end of

evaluation still reach 43,3%.

4. At the end of evaluation, a cliniecal improvement
reach 97,49%, whereas a respond of therapy with good
eriteria were found to be 98,7%, in contrast to only

3,3% with less respond criteria respectively.

Conclusion

Sclerotherapy may be used as a very effective treatment of
telangiectasia of the lower extremities, with an excellent

cosmetic improvement.
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BAB I.

PENDAHULUYAN

1. LATAR BELAKANG.

Selain varises, telangiektasis merupakan kelainan
vaskuler yang paling sering ditemukan pada tungkai ( Drake
LA, Dinehart SM, 1898 }.

Meskipun dapat terjadi pada pria dan wanita,
telangiektasis 1lebih sering ditemwukan pada wanits. Pada
tahun 1984 dilaporkan 28 - 41% wanita Amerika Serikat
menderita telangiektasis vena tungkai, dan pads pria hanysa
B - 15% ( Weiss RA, 1994; Waldorf HA, Lask GP, 1886 ).

Terdapat peningksatan kejadian telangiektasis
dengan bertambahnya usia ( Goldman MP, Weiss RA, 1984 ).

. Tidak dijumpai datas mengenalil jumlah kasus
telangiektasis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr.
Karisdi Semarang maupun rumsh sakit lain di Indonesia.
Namun sebagail gambaran, data sensus penduduk Jawa Tengah
memperlihatkan adanya peningkatan jumlah penduduk wanits,
sejak tahun 1993 selama 5 tahun sebanyak 7,8% untuk
Kotamadya Semarang dan 2,98% untuk Propinsi Jawa Tengah.
Peningkatan tersebut bahkan jauh lebih pesat dibandingkan
dengan peningkatan Jjumlah penduduk keseluruhan padsa’
periode yang sama, yaitu Kotamadya Semarang sebesar 4,0%

dan 2,08% untuk Jawa Tengah ( BPS Jateng, 1887 ). Terdapat




peningkatan angka harapan hidup di negara-negara
berkembang termasuk Indonesisa, khusus wanita, diperkirskan
pada tahun 2015 akan menjadi 68,5 tahun, jauh lebih tinggi
dibanding pada tahun 1885 vyang hanysa 58,3 tahun
{ Sastrawinata, 1992 ). Akseptor KB aktif hormonal di Jawa
Tengah meningkat selams 5 tahun sejak tahun 1993 sebesar
35,32%, ( BEEBN Prop. Jateng, 1998 ), dan di Semarang
sebesar 25,48% ( Kodya Semarang Dalam Angka 1887, 1898 ).
Dengan meningkatnya Jjumlah penduduk wanita dan umur
harapan hidup, serta pemakaian KB hormonsal akan
meningkatkan puls jumlah kasus telangiektasis pada masa-
masa yang akan datang, baik di Jawa Tengah maupun
Indonesia.

Pengobatan Telangiektasis ditujukan untnk
menghilangkan keluhan, memperbaiki fungsi vena dan
perbaikan kosmetik ( Weiss RA, 1984 ; Bodian EL, 1892 ).
Hal ini dapst dilskukan dengan berbagsi cara, yaitu bedah
listrik, dermabrasi, sinar laser, skleroterapi dan
pembedahan ataun kombinasi skleroterapi dengan pembedahan
( Weiss RA, 1994 ; Ramelet AA, 1884 ).

Dari berbagai cars pengobatan vang telah
disebutkan diatas, para ahli dermatologi merekomendasikan
skleroterapi sebagail pengobatan telangiektasis pada
tungkai, vang sejak 20 tahun terakhir menjadi sangat'

populer dan digunakan secara luas, terutams di Eropa dan




Ameriks . Hal ini disebabkan adanya kemajuan dalam
diagnosis yang tepat sebelum pengobatan, pemilihan larutan
sklerosan dan konsentrasi yang optimal serta tehnik
kompresi vang idesal untuk mengurangi plebitis,
rekanalisasi dan komplikasi akibat pengobatan ( Bratadjajs
F, Wiryadi BE, 1897 ; Goldman HP, 1993 ).

Telah dibuktikan, bahwa skleroterapi merupakan
cara pengobatan telangiektasis yang aman, efektif,
sederhana, murah dan memberikan hasil yang memuaskan
secara kosmetik serta menghilangkan atau mengurangi
keluhan ( Weiss RA, Weiss MA, 19394 ),

Berdasarkan pertimbangan-pertimbangan tersebnt
diatas, maka penelitian efektifitas klinis pengobatan
telangiektasis tungkai khususnya pada wanita dengsan
skleroterapi ini kami lakukan dan sepengetahuasn kami,

penelitian serupa belum pernah dilakukan di Indonesis.

2. PERUMUSAN MASALAH
Bagaimanakah efektifitas pengobatan skleroterapi
menggunakan Aethoxysklerol 0,75% disertai bebat elastik

terhadap telangiektasis pada tungkai secara klinis ?



3. TUJUAN PENELITIANR

1. TUJUAN UMUM
Untuk mengetahui efektifitas pengobatan
skleroterapi dan bebat kompresi terhadap telangiektasis

pada tungksai.

2. TUJUAN KHUSUS.

2.1. Mengetahui efektifitas pengobatan skleroterapi
menggunakan Aethoxysklerol 0,75% yvang disertai dengan
bebat elastik untuk menghilangksan keluhan dan
perbaikan kosmetik terhadap telangiektasis tunghkai
pada wanitﬁ.

2.2. Mengetahui efek samping dan komplikasi vang

nungkin terjadi.

4_ HMANFAAT PENELITIAN
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan
sebagai bahan pertimbangan pengobatan alternatif terhadap

telangiektasis pada umumnya dan khususnya pada tungkai.

5. PEMECAHAN MASALAH.
Untuk memecahkan masalsh penelitian ini dilakukan

tahapan sebagai berikut

1. Mempelajari dasar-dasar teori dari kepustakaan.

2. Membuat proposal penelitian.



10.

11.

12.

13.

Meningkatkan ketrampilan tindakan skleroterapi
dengan cara latihan dibawah bimbingan orang vyang
ahli dalam bidang skleroterapi.

Mempersiapkan bshan, alat dan sarana lain yang
diperlukan.

Melakukan seleksi penderita telangiektasis tungkail
sesual dengan kriteria.

Helakukan anamnesis, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan dermatologis.

Menerangkan tindakan yang akan dilskukan, untung
dan ruginya dan kemungkinan efek samping yang akan
timbul, serta pentingnva untuk kontrol.

Hencatat semua hasil pemeriksaan dan melakuksan
dokumentasi foto sebelum dilakukan skleroterapi.
Helaksanakan tindsakan skleroterapi di Ruang
Tindakan Bagian / SMF EKulit dan Kelamin RSUP Dr.
Karisadi.

Mengamati efek samping tindakan.

Helakukan pengamatan ulangan sesual jadwal,
mencatat semua perubahan klinis vang terjadi dan
melakukan dokumentasi foto.

Melakukan pengumpulan dan analisis data.

Menulis hasil penelitian berbentuk laporan

penelitisn.




BAB II.

TINJAUAR PUSTAKA

A. TELANGIEKTASIS

1. DEFIKISI

Telangiektasis adalah dilatasi pembuluh darah
halus pada kulit yang bersifat menetap yang dapat dilihat
dengan mata telanjang, dengan diasmeter 0,1 sampai 1

milimeter (1,2).

2. EPIDEHIOLOGI

Telangiektasis pada umumnya timbul setelah usisa
pubertas. Heskipun dapat terjadi padsa laki-laki dan
wanita, telangiektasis lebih sering ditemnkan pada wanita.
Pada tahun 1994, di Amerika Serikat dilaporkan 28-41 2
telangiektasis tungkai pada wanita, sedangkan pada laki-
laki 6-15%, dan terutama dijumpail pada usia 30-50 tahun
(3-5).

Insiden telangiektasis meningkat dengan
bertambahnya umur (8,7). Waldorf HA dkk. menyatsakan

terdapat pengaruh berbagai faktor, baik intrinsik maupun

ekstrinsik terhadap peningkatan insiden telangiektasis,

(5). Duffy pada penelitiannya mendapatkan a0% kasus

telangiektasis tungkai mempuysi riwayat keluarga {1).



Rivers dkk. mendapatkan prevalensi telangiektssis
pada neonatus sebanyak 3,8 % dan 26 % diantaranya timbul
pada tungkai (8).

Tidak didapatkan data mengenai banyaknya kasus
telangicktasis atau varises di Poliklinik Penyakit Eulit
dan EKelamin RSUP Dr. Kariasdi Semarang maupun di rumah

sakit lain di Indonesi=a.

3. ANATOMI DAN FISIOLOGI VENA TUNGEAI

Sistim wvena tungkail terdiri dari 3 komponen
penting, vyaitu komponen vena profunda, superfisialis dan
vv. perforantes. FKomponen pembuluh darah vena profunda
utama ("pompa otot") terdiri dari v. femoralis dan v.
poplitea. Pompa otot betis secara normal membawa 85-
80 % darah dari aliran darah balik +tungkai. Komponen
superfisialis secara normal membawa 10-15 ¥ darah dari
aliran darah balik tungkai (3,10-1).

Kontraksi otot betis menghasilkan tenaga pendorong
vang dapat mengalirkan darah vena, seperti gerakan
memeras. Selama kontraksi otot betis ini, katup-katup vv.
perforantes dan superfisialis menutup, sehingga darah akan

mengalir kearah proksimal melalui sistim vena profunda.

Pada waktu relaksasi , vv. profunda mengalami dilatasi

vang menimbulkan tekanan negatif. Tekanan negatif ini akan
mensrik darah dari sistim superfisial kedalam sistim

profunda melalui vv. perforantes dan taut-taut utamanya.



Sistim vv. profunda dihubungkan dengan vv. superfisialis
melalul beberapa saluran (3,10-1). Untuk lebih jelas,

lihat Gambar 1 dan 2.

|
".| Suparficiol dreumiax Suparior epigasinc vein
iliym vein
Superior externol
Y " pudendal vein
Farmaral vain

Saphencfemoral junction
Posteromedick vein

Postaromedial vzin Anterolateral vein
Femerol vein

Saphenopsplitenl junctian Long sophenous vein

Intrasgshenous vein ~ Hunterion perforator

Pephtzal vein

Long saphenent vein N =
Shet saphanoyt vein Bayd's parforator

Parapetaneal perforator - Posterar tibial vein
Fostarior libial vein

Peronest vain Anlerior saphanous vein i .
Pasieror arch vain

Anledar Kbiel vain Cackett's perforating vem

Cockan’y patforaling vain
Donel verous arch

Gambar 1. Diagram skematis sistim vena ekstremitas bawah
Diambil dari Goldman MP (10)




Perforating
vein

Superficial
vein

Gambar 2. Diagram skematis pompa otot betis
A. Relaksasi (semua katup terbmka); B. RKontraksi otot
(v. perforantes dan katup sebelah distal tertutup).
Diambil dari Goldman MP (10)

4. ETIOPATOGENESIS

Semua bentuk telangiektasis padsa dasarnya
terjadi =skibat aktivasl staun terlepasnya =zat vascaktif
karena pengaruh berbagai faktor. Hal ini menyebabkan
neogenesis kapiler dan venule (1,12-3).

Telangiektasis pada wajah dan tungkai biasanys

berbeda, baik dalam patogenesisnya maupun dalam bentuk.

pembuluh darahnya. Telangiektasis pada wajah terutama

merupakan akibat vasodilatasi arteriole yang menetap yang




disebabkan oleh kelemahan dinding pembuluh darah serts
perubahan yang timbul pada jaringan ikat sekitarnya akibat
pajanan sinar matahari yang menahun (12).

Telangiektasis pada tungkai terutamsa berasal
dari venulae. Ini disebabkan oleh dilatasi wvena vyang
persisten (akibat tekanan hidrostatik yang meningkat), dan
adanya peningkatan distensibilitas dinding pembuluh darazh.
Apabila terJadi aliran darah yang berbalik dari vv.
profundsa keA vV, superfisiélis melalui katup vang
inkompeten, maka vv. superfisialis skan mengalami
dilatasi. ZKontraksi otot betis yang kemudian secara
langsung ditransmisikan ke vv. superfisialis sekan
menghasilkan tekanan yang dapat mencapai 100 mmHg pada
venulae-venulae kutaneus. Hal ini menyebabkan terjadinya
dilatasi venulse serta kapiler. Apakah proses ini terjadi
pada semua telangiektasis pada tungkai masih merupakan
pertanyaan. Namun sampai saat ini sebagian besar para shli
bedah kulit percaya bahwa transmisi tekanan vena vyang

abnormal ini memegang peranan penting (3, 12).

FAKTOR PREDISPOSISI:
Banyak faktor, baik endogen maupun eksogen vyang
didugsa berperan dan dapat mempengaruhi timbulnysa

telangiektasis. Beberaps diantaranya antarsa lain
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a. Faktor Keturunan

Faktor keturunan merupskan faktor predisposisi
vang penting terhadap timbulnya telangicktasis dan
varises. Pada suatu penelitian selama 5 tahun, Sadick NS
mendapatkan pada B84% penderita (420 dari 500 orang)
telangiektasis, paling tidak wmempunyai seorang anggota
keluarga menderita telangiektasis atau varises, dan padsa
80% penderita tersebut (340 dari 420 orang) didapatkan
riwavat penyakit yang sama pada pihak ibu (8).

Duffy DH melaporkan 80% kasus telangiektasis pada
tungkai mempunyvai riwayat keluarga, termasuk diantaranya
tiga pasang kembar identik dengan gambaran telangiektasis

tungkai yang serupa (1, 14).

b. Faktor Kehamilan

Eehamilan merupakan keadaan fisiologis yang paling
sering menyebabkan timbulnya telangiektasis. Bean
memperkirakan telangiektasis timbul selama kehamilan pada
70% wanita dan sebagian besar akan menghilang antara 3-6
minggu postpartum (1,8). Sadick NS mendapatkan 30% wanita
nulai merasskan timbulnya kelsinan ini selama trimester I,
24% selama trimester II dan III, serta 48% setelah

kehamilan (8).

Dari ketersngan diatsas, para ahli menyimpulkan’

bahwa telangiektasis pada kehamilan mempunyai hubungan

dengan pengaruh hormonal dan bukan hanya akibat
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meningkatnya tekanan hidrostatik akibat pembesaran uterus
karena kelainan ini dapat pula timbul padas awal kehamilan
saat besar uterus belum mampu menekan vena-vena iliaka dan
vena cava inferior (1,8,15). Diperkirakan terdapat faktor
angioproliferatif vyang diperantarai oleh hormonal vyang

dewasa ini masih menjadi topik penelitian para ahli (8).

c. Faktor Hormonal

Hekanisme yang pasti dari pengaruh obat-obat
kontrasepsi hormonal serts terspi hormonal pada wanita
premenocopause dan menopause terhadsp timbulnya
telangiektasis belum diketshui. Obat kontrasepsi orsal
menunjukkan adanya peningkatan distensibilitas dinding
vena, vang Jjugs dijumpai pada siklus menstruasi normal (1,
8, 15). Pada suatu penelitian terhadap wanita berusia 21-
40 tahun yang diberikan kontrasepsi orsal {58, 36%
diantaranya menderitsa telangiektasis), Vin F dkk.
menemukan adanys korelasi yang bermakna antara Iintensitas
dan keluhan penderita dengan dosis obat kontrasepsi vyang
diberikan (15).

Disamping obat-obat hormonal diatas,
telangiektasis dapat pula timbul sebagai akibat dari
penggunaan topikal obat-obat kortikostercid potensi kuat.
Katz dan Prawer menunjukkan timbulnya dilatasi vaskuler
kutaneus dalam 2 minggu setelah pengobatan (1).

Kortikosteroid topikal menyebabkan berkurang atan
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hilangnya kolagen normal sebagai penyangga dinding vens,

sehingga mengakibatkan terjadinya distensi vens (1, 16).

d. Faktor berdiri lama
Pekerjaan yang membutuhkan berdiri lebih dari lims
Jam atau duduk lama akan menyebabkan distensi vena vang
kemudian dapat menimbulkan inkompetensi psada katup.
Wanita lebih sensitif daripads prisa, oleh karena
térjadinya peningkatan distensibilitas sistim wvena yang
terjadi pada setiap siklus menstruasi, yang diperkirakan
merupakan pengaruh dari hormon progesteron (3).
Menurut Sadick NS, peningkatan tekanan hidrostatik
vang kronik pada pekerjaan vang membutuhkan berdiri lama

juga berperan dalam menimbulkan telengiektasis (8).

e. Obesitas

Obesitas sebagai salah satu faktor predisposisi
terjadinya telangiektasis didapatkan pads 14 -~ 15%
penderita. Hal ini dihubungkan dengan adanya peningkatan
tekanan hidrostatik pada pelvis vyang disebabkan oleh

adanya kegemukan (8).

f. Faktor Fisik

Pada umumnya faktor fisik vang terutams
bertanggung Jawab terhadap terjadinya kerusakan kulit
manusia adalah sinar ultra violet A dan B. Salah satu

manifestasi akibat pajanan sinar UVA dan UVB yang kronis

13




tersebut adalah terjadinya telangiektasis akuisita pada
wajah. Vasocdilatasi arteriole vang persisten merupakan
akibat dari perubshan atau kerusakan dari jaringan elastin
serta kelemahan vang ditimbulkan pada dinding pembuluh
darah. Adanya faktor angioproliferatif juga berperan dalam
menimbulkan neocangiogenesis serta dilatasi dari pembulnh

darsh yang telah ada sebelumnya (1, 8).

g.Riwayat tromboplebitis

Tromboplebitis dapat menyebasbkan kerusakan pada
dinding vena yang akhirnya meningkatkan kemungkinan
timbulnya kelainan pembuluh darah seperti varises dan

telangiektsasis (8).
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5. KLASIFIKASI DAN GAMBARAN EKLINIS

Terdapat beberapa macam klasifikasi

telangiektasis, diantaranya adalsah

a. Klasifikasi menurut Parish LC dan Witkowsky JA

1. Telangiektasis primer atau idiopatik,

antara lain meliputi

telangiektasis esensiel familial
telangiektasis ataksia
telangiektasis hemoragika herediter

penyakit Osler-Weber-Rendn

2. Telangiektasis sekunder,

antara lain meliputi

telangiektasis pada kehamilan
kerusakan sktinik

terapi steroid

terapi estrogen

trauma

lupus eritematosus

xeroderma pigmentosum (B8)

b. Klasifikasi menurut Redisch dan Pel=zer

A

Telangiektasis dapat dibagi menjadi 4

berdasarkan gambaran klinisnya, yaita

1. Sinus atsau simple (linier)

-~ Telangiektasis linier merah vang

15
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dari arteriole dan sering ditémui pada orang
dengan kulit terang. Bentuk ini terntama timbul
pada wajah.

- Telangiektasis 1linier biru atau telangiektasis
anastomosis vyang berasal dari venule, paling

sering dijumpal pada tungkai bawah.

2. "Arborizing" atsu bercabang
berjalan sesuai dengan aliran vena, bentuk ini
merupakan pelebaran dari wvenule dan dapat
mempunyail hubungan langsung dengan wvena yang lebih

besar dibawahnya.

3. "Spider"” (bentuk lasba-lszba) atau star (bentuk bintang)
dahuluy disebut sebagai "spider nevi”, berwarns
merah dan merupakan csabang-cabang halus vang
memancar kearah luar dari arteriole pada bagian

sentralnya.

4. Papuler atau punktiformis
seringkali merupakan bagian dari sindroma genetik
seperti penyakit Osler-Weber-Rendu, atau penyakit

kolagen seperti sklerosis sistemik (1,12).
Dua pola telangiektasis yang lazim dijumpai pada’

tungkai wanita, adalah pola linier paralel yang terutama

dijumpai pada aspek medial paha dan pola bercabang atan
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radier pada aspek lateral paha. Cabang-csbang yvang halus
dari kedua pola ini dapat membentuk anastomosis antara
satu dengan yang lain sehingga menjadi kompleks vyang
diameternya dapat mencapai 15 e¢m. Bentuk "arborizing”
{(bercabang) pada bagian lsteral paha, biasanya dapat pula
ditemukan bersama-sama dengan v. retikuler atau dengan apa
vang disebut "feeding vein” (1,12).

Karens terdapat berbagai bentuk morfologi,
telangiektasis disebut Jjuga dengdan nama ‘“venous star",
"sunburst varicositieg" (varises ledakan matahari),
“spider veins"” (vena laba-laba), dan “shooting star"”
(bintang meteor) (1, B).

Telangiektasis pada wajah biasanya asimptomatis,
sedangkan telangiektasis pada tungkai paling sering
meninbulkan keluhan, seperti nyeri, rasa berat dan
kelelahan otot pada tungkai yang terkena. Gejala makin
memburuk dengan berdiri lams, namun dapat berkurang dengan
menggunakan kaos kaki penunjang atau dengan mengangkat
atsu mengistirahatkan tungkai (3,12).

Heiss RA dan Weiss MA pada penelitiannya terhadap
penderita telangiektasis mendapatkan keluhan yang paling
banyak adalah nyeri tungkai (53%), kejang otot (kramp)
sebanyak 21%, diikuti keluhan kelelahan dan rasa berat,
pada tungkai sebanyak 27%, rasa terbakar 26%, dan mengeluh

adanya rasa berdenyut sebanyak 17X {(3,17-8).
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Jika berhubungan dengan varises vensa,
telangiektasis tungkai lebih sering dijumpai pada bagian
dorsum kaki, bagian bawah lutut, atau pada sisi medial

paha (12).

Gambar 3. Bentuk-bentuk telangiektasis
berdasarkan gambaran klinisnya. A. Simpel (linier),
B. Arborizing (bercabang), C. Spider (star), D. Papuler
Diambil dari Goldman MP (2).
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6. DIAGNOSIS

Diagnosis dan evaluasi sebelum melakukan tindakan
menentukan keberhasilan skleroterapi. Untuk menentukan
diasgnosis yang benar, pemeriksaan klinis tetap merupskan
dasar penilaian medis, meskipun saat ini teknalogi dalan
menentukan diagnosis kelainan-kelainan vena sudah

berkembang pesat (1, 18).

B.1 Anamnesis

Secars garis besar, sanamnesis vang penting
ditanyakan pada penderita telangiektasis meliputi keluhan
penderita, faktor predisposisi, serta penyakit sistemik
dan faktor resiko vyang ada hubungannya, karena dapat

merupakan kontra indikasi skleroterapi (11,20-1).

6.1.1 Eeluhan :

- Rasa nyeri, rasa berat dan 1lelah pada tungkai
serta kejang otot yang membaik setelah tidur atau dengan
meninggikan dan mengistirahatkan tungkai (11,18,20).

-~ Keluhan bertambah setelah berdiri lama, selama
kehamilan, sebelum dan setelah renstruasi, serta

pengobatan hormonal premenopause atau menopause (11,20)
8.1.2 Faktor predisposisi

Perln ditanyakan adanya riwaysat keluarga

(keturunan), faktor kehamilan, berdiri atan duduk lama,
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terapi hormonal sebelumnya, dan faktor-faktor lain vyang
telah disebutkan sebelumnya pada pembicaraan mengenai

faktor predisposisi.

6.1.3 Penyakit sistenik dan faktor resiko

Faktor-faktor lain yang perlu ditsnyskan adalah
adanya riwayat menderita penvakit sistemik vyang bersat,
riwayat penyakit diabetes, imobilitas penderita sertsa
riwayat alergi terhadap obat-obat tertentu vang dapat
merupakan Lkontra indikasi skleroterapi. Yang Juga perlu
diketahui adalah riwayat serta metoda pengobatan

sebelumnya yang pernah diterima penderita (2,11,20).

6.2 Pemeriksaan fisik

- Penderita berdiri pada "two step stool” dan secara
perlahan-lahan menutar badannya sampai 360 derajat.
Perhatikan adanya tanda kronisitas dan kelainan kulit
seperti telangiektasis, varises, corona phlebectatica,
atrophie blanche, pigmentasi, jaringan parut bekas tukak
atau luka operasi, tukak, fibrosis, edema, dermatitis
stasis, dan perdarahan. Perlu digambarkan dengan Jjelas
distribusi anatomis dari telangiektasis (2,19).

- Untuk telangiektasis yang tidak luas dan tidak
berhubungan dengan varises, tidak nemerlukan tes
diagnostik 1lebih lanjut seperti Ultrasonografi Doppler,

Duplex scanning dan Fotopletismografi (2,19).
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7. PENATALAKSANAAN.

Pengobatan telangiektasis dan varises pada tungkai

ditujukan untuk menghilangkan keluhan, memperbaiki fungsi

vensa, mencegah komplikasi dan perbaikan kosmetik
(12-3,223.
Secara garis besar, pengobatan terhadap

telangiektasis dapst dilakukan dengan cara
1. Bedah listrik : - Elektrodesikasi
- Diatermokozgulasi.
2. Laser : - Argon
- C02

- Tunsble-dye.
3. Dermabrasi.

4. Medikamentosa : - Tetrasiklin pada telangi-
ektasis esensiel generalisata
- Estrogen pada telangiektasis

herediter.

1

5. Kosmetik kamuflase "ecover mark”

8. Skleroterapi (6-7,12).
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B. SELEROTERAPI

1. DEFINISI.

Skleroterapi adalah tindakan penyuntikan larutan
ke dalam pembuluh darah vena yang melebar secara abnormal
atau vang tidak dapat diterima secara kosmetik (2Z).

Skleroterapl vang dilakuksan untuk telangiektasis

disebut mikroskleroterapi (12,24-5).

2. SEJARAH.

Istilah skleroterapi berasal dari kata Yunani,

vang berarti keras Pengobatan varises dan
telangiektasis sudah dikenal sejak beberapa ratus tahun
vang 1zlu, ketika D. Zollikofer pada tahun 1682
memperkenalkan konsep skleroterapi dengan penyuntikan
bahan asam ke dalam vena untuk menimbulkan trombus (3).
Beigeleisen H.T. pada tahun 1939 nulai
nengembangkan pengobatan skleroterapi untuk telangiektasis
dengan menyuntikkan bahan sklerosan secara intradermal dan
subkutan, padas bagian dimana terdapat pembesaran kapiler.
Namun cara ini menimbulkan nekrosis yang hebat serta tidak

efektif untuk pengobatan telangiektasis. Sejak masa itun,

skleroterapi sebagai pengobatan telangiektasis diremehkan

oleh para praktisi, sampai tahun 1970-an ketika Alderman,’

Foley, Tretbar serta Shields dan Jansen melaporkan hasil

vang memuaskan dari skleroterapi, menggunakan larutan Na-
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tetradesil sulfat 1% dan larutan garam hipertonik 10
sampail 30% (26).

Skleroterapi menjadi sangat populer sejak 20 tahun
terakhir. Hal ini disebabkan adanya kemajuan dalam
diagnosis vang tepat sebelum pengobatan, pemilihan larutan
dan konsentrasi sklerosan yang optimal serta tehnik
kompresi vyang ideal untnk mengurangi skleroplebitis,

rekanalisasi dan komplikasi akibat pengobatan (3,27).

3. INDIEASI SKLEROTERAPI

Tujuan skleroterapi adalah untuk meng-iritasi dan
merusak lapisan endotel, sehinggs menyebabkan trombosis,
endosklerosis dan fibrosis pembuluh darah, yang kemudian
diserap oleh Jjaringan sekitarnya, tanpsa terjadinya
rekanalisasi (2,12,24).

Pada umunnya skleroterapi ditujukan untuk
pengobatan telangiektasis, varises retikuler, varises yang
rekuren atau persisten pascapembedahan serta varises pads

pasien lanjut usia (18,11).

Secara khusus, mikroskleroterapi ditujukan untuk
setiap telangiektasis pembuluh darah =atsu venula pada
permukaan kulit. Pengobatan mikroskleroterapi terhadap
telangiektasis pada tungkal memberikan hasil yang terbaiﬁ
(26), sedangkan telangiektasis pada wajah, lebih efektif

dengan sinar laser daripada mikroskleroterapi (5,26,28).
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Dewasa ini sklercterapi merupakan pengobatan standar

terhadap telangiektasis pada tungkai (5,7,28).

4. KORTRA INDIEKASI SELEROTERAPI.

Skleroterapi merupakan kontra indikasi pada
penderita dengan obstruksi berat arteri pada tungkai,
penyvakit-penysakit pembekuan darah dan riwayat trombosis
vena profunda (2,11,19).

Eontra indikasi relstif adalah penderita yang
imobil, diabetes mellitus yang tidak terkontrol, obesitas
{karena kompresi yang adekuat sulit untuk dipertahanksan),
urtikaria, dugaan alergi terhadap sklerosan, hamil atau
laktasi (2,11,19).

Penderits dengan varises vena yang besar dan
telangiektasis, seharusnys lebih dahulu mendspatkan

pengobatan untuk varisesnya (B6).

5.KLASIFIRKASI SELERCSAN
Berdasarkan mekanisme terjadinva kerusakan pada
sel endotel pembuluh darah, sklerosan dapat dibagi menjadi

3 kategori, yaitu

1. Larutan deterjen :
Molekul sklerosan deterjen mempunyai:
komposisi vyang terdiri dari gugus hidrofobik dan gugus

hidrofilik. Kerusakan sel endotel terjadi akibat interaksi
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gugus hidrofobik molekul sklerosan dengan lemak permukaan

membran (3,12,24), dan kemudian menurunkan tegangan

permukaan sel (30).
Larutan deterjen meliputi

1.A. Natrium tetradesil sulfat (Sotradecol).
Natrium tetradesil sulfat ( NTS ) merupakan garam
dari asam lemak rantasi panjang sintetik (27). Efek
sklerosan deterjen ini sangat kuat (27,31), kurang
disukai karena mengskibatkan rasa terbakar pads
penyuntikan dan efek samping pigmentasi serta
nekrosis kulit yang relatif tinggi (3,24). NTS juga
dihubungkan dengan efek samping hirsutisme, reaksi

hipersensitifitas lokal dan anafilaksis (32).

1.B. Larutan etanolamin oleat.
Etanclamin oleat ¢( EQ ) merupakan campuran sintetis
etanol amin dan asam oleat. Komponen asam oleat
mempengaruhi timbulnya reaksi peradangan vang
timbul pada penyuntikan (27). EO adalah larufan
deterjen vang kental (“viscous"), sehingga sulit
pada penyuntikan. Tidak dianjurkan untuk pengobatan
telangiektasis, karens mempunyai efek samnping
reaksi alergi dan nekrosis kulit yang cukup tinggi.
Larutan ini terutama digunakan untuk varises

esofagus (3,24,33).
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1.C. Batrium moruat.
Natrium moruat ( NM ) merupakan campuran garam
natrium dari asam lemak jenuh dan tidak Jjenuh vyang
terdapat dalam minyak ikan ("Cod liver oil") (27).
Walaupun merupakan larutan sklerosan yang efektif,
namun penggunaannya terbatas karena mempunysi
komplikasi reaksi alergi sampail anafilaksis dan
nekrosis kulit vyang tinggi. Seperti pada EO,
sklerosan ini tidak dianjurkan untuk pengobatan

telangiektasis (3,24,33).

1.D. Polidokanol (Aethoxysklerol)
Larutan sklerosan ini akan dibahas tersendiri pada

bagian selanjutnya.

2. Larutan osmotik (hipertonik).

Larutan hipertonik melalui proses osSmosis
menyebabkan dehidrasi sel-gsel vang kemudian
menimbulkan kerusakan lapisan endotel. Sklerosan
ini meliputi larutan garam hipertonik atan
kombinasi larutan garam dengan larutan glukosa
hipertonik (Sclerodex) (12,24).

Larutan garam hipertonik 23,4% merupakan
sklerosan vyang relatif aman dan efektif, namun

kurang disukai penderita karena menimbulkan rasa
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nyerli dan kejang otot pada penyuntikan (3,24),
juga menimbulkan rasa terbakar pada penyuntikan,

hiperpigmentasi, ulserasi dan nekrosis (24,32,34).

3. Larutan / iritan kimiawi.
Larutan / iritan kimiawi meliputi “"Polyiodinated
iodine"” (Varigloban) dan "Chromated glvecerine”
(Scleremo). Sklerosan ini merupakan sklerosan yang
paling spesifik, karena mempunyai efek toksik
langsung terhadap 1lapisan endotel pada tempat
penyuntikan, dengan cepat di-inaktivasi oleh
protein darah, pembentukan trombus yang minimal
serta dapat berdifusi 1lebih dalam ke dinding
pembuluh darah. Sklerosan "Polyiodinated iodine”
banyak digunakan pada varises yang besar, sedangkan
“Chromated glycerine” terutama dipakai sebagai
sklerosan vang ringan untuk mengobati
telangiektasis kecil, karena efek sampingnya vang
minimal. EKerugian sklerosan iritan kimiawi adalah
viskositasnya vang tinggi (terutama dalan bentuk
yvang tidak diencerkan) dan dapat menimbulkan rasa

nyeri pada penyuntikan (3,24,33).
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6. POLIDOEKANOL

6.1 Farmakologi.

Polidokanol ( POL ) dengan rumus hidroksi-
polietoksi-dodeken termasuk kedalam kelompok sklerosan
deterjen. Merupakan senyawa uretan vyang pada awalnya
digunakan sebagai sediaan anestesi lokal, yang terdiri
dari gugus apolar yang hidrofobik (dodesil alkohol), dan
gugus polar vyang hidrofilik (rantai polietilen-oksida)

(3,24,27).
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Gambar 4. STRUKTUR KIMIA FOLIDOKANMCL
Diambil dari Waldorf HA, 1996 (3).
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Pada binatang percobaan, POL dalam beberapa menit
setelah disuntikkan dengan cepat mengalami metabolisme dan
didistribusikan ke seluruh tubuh, dan setelah 72 jam, B1%
dari senyawa ini dieksresi melalui urine dan 374 melalui
feses (24,30).

Waktu paruh POL pada manusia adalah 4 jam, Jjumlah
vang diekskresikan melalui feses dan urine adalah sama,
dan hampir 80% dari senyawa yang disuntikkan diekskresi
melalui pernafasan. POL dieliminasi sempurna dari organ-
organ tubuh, baik pada pemberian dosis tunggal ataupun
pada dosis berulang, sehingga tidak terjadil penimbunan.
POL dibuktikan tidak dapat menembus sawar otak (24).

Konsentrasi vyang digunakan untuk telangiektasis
adalah 0,25 - 0,75% dengan dosis maksimal 2 mg / KgBB /
hari (6,32,35). Goldman dan Norris, mendapatkan POL 0,25%
tidak menimbulkan sklerosis vena secara klinis, sementars
POL 0,5% terbukti efektif dalam menghilangkan

telangiektasis namun menimbulkan rekanalisasi (32).

6.2. Eeuntungan.
POL merupakan sklerosan yang kekuatannya 50% lebih

lemah dibandingkan dengan HNTS, tetapi lebih disukai

karena tidak wmenimbulkan nyeri saat disuntikkan, tidak

menyebabkan nekrosis kulit, jarahg menyebabkan alergi dan

pigmentasi, serta ditoleransi dengan baik (3,32,36).
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.6.3. EKerugian.
Injeksi POL dengan konsentrasi 0,75 - 1% dan dalam
jumlah berlebihan akan dapat menimbulkan hiperpigmentasi

(32,38-7). Timbulnya anyaman telangiektasis atau

_"telangiectatic matting” dipengaruhi oleh konsentrasi

serta Jjenis sklerosan (23,38). Dapat juga terjadi reaksi
hipersensitifitas berupa pruritus dan urtikaria. Pada
percobaan klinis selama 2 tahun di Australia pada 8000
penderita telangiektasis dilaporkan terjadi 8 reaksi
urtikaria lokal dan tidak ditemukan kasus anafilaksis

(38,38).

7. TEHNIK SKLEROTERAPI PADA TELANGIEKTASIS.

Untuk mencapai hasil vang optimal dengan
komplikasi yang minimal, Goldman menekankan pentingnya
pemilihan serta konsentrasi sklerosan yang tepat dan
sesuai (27,32). Pemilihan Jenis sklerosan yang tepat
menurut diameter <vena, dapat dilihat pada "Tabel Jjenis
larutan sklerosan dan diameter vena” dibawsah ini.
Parﬁ ahli skleroterapi sepakat bahwa larutan sklerosan
yang baik adalsh yang mempunyai efek samping minimal,
afektifitas klinis yang maksimal dan rasa tidak nyaman
yané minimal kepada penderita (32).

Apapun jenis sklerosan vang digunakan;

skleroterapi pada telangiektasis dilaksanakan dengan
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nyuntikan dimulai

nggunakan tehnik standar. Secara umum direkomendasikan,

dari telangiektasis vyang terbesar

nuju vang 1lebih kecil (3,12,28).

HURBUNGAN DIAMETER TELAMNGIEETASIES
DENGAN JENIS LARUTAMN SKLEROSANM

DIAMETER

LARUTAN SKLEROSAN

< 0,4 mm

Polidokanol 0,25 - 0,5%
HNa-Tetradesilsulfat 0,1%
Lar. garam hipertonik 11,7%
Sclerodex

Etanolamin oleat 2%
Na-moruat 0,25 - 0,5%
Gliserin 70%

Chromated gliserin 50%
Polyiodinated iodine 0,1%

0,6 — 2 mm Polidokanol 0,75%
Na-Tetradesilsulfat 0,25%
LLar. garam hipertonik 23,4%
Etanolamin oleat 5%
Na-moruat 1 - 2,5%
Chromated gliserin 100X
Polyiodinated iodine 0,5 - 1%

3 - 2 mm Polidokanol 1 - 2%
Na-Tetradesilsulfat 0,5 - 14
Na-moruat 5%
Polyiodinated iodine 2%

> 5 mm Polidok=anol 3 - 4%

Ne-Tetradesilsulfat 2 - 3%
Polyiodinated iodine 3 - 12%

Dikutip dari Waldorf HA, 1996 (5).
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Mengobati sumber refluks, yang disebut Jjuga
sebagal "feeding vein" merupakan langkah penting, karena
dapat mengurangi rekurensi telangiektasis (4,40-2).
Apabila gambaran "feeding vein" atau wvena retikularis
tersebut tidak tampak dengan jelas, maka penyuntikan

dimulai dari titik percabangan telangiektasis (3).

Tehnik penvuntikan :

Penderita berbaring dengan posisi terlentang.
Kulit kemndian dibersihkan berulang kali dengan kapas
alkohol, vang akan membuat gambaran telangiektasis menjadi
lebih jelas terlihat. Alkohol menjadikan kulit 1lebih
transparan dan menambah kontras perbedaan antara Kkulit
dengan gambaran pembuluh darah . Pemakaian lensa pembesar
("magnifying loupe”) dengan pembesaran 2 sampai 3 kali,
dapat membantu visualisasi (3,43-4).

Biasanya digunakan jarum nomor 30 G vang
disuntikkan sejajar dengan permukaan kulit dan pastikan
jarum berada di dalam lumen pembuluh darah. Untuk
mengurangi tekanan saat penyuntikan, digunakén "spuit”
2,5-3 cc dan dilakukan dengan sangat perlahan (23).
Sebagai batasan, digunakan dosis yang tidak melebihi 0,395
ml untnk setiap lokasi suntikan dan dosis total tidak
nmelebihi dosis maksimal 2 mg/kg BB (3,23,45).

Segera setelah penyuntikan, dilakukan pengurutan

dengan lembut selsma 5 - 10 detik untuk mempercepat
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penyebaran sklerosan sepanjang penmnbuluh darah vang
diterapi, kemudian dilakukan kompresi dengan menggunakan
bebat elastik dan penderita di—instruksikaﬁ untuk segera
berjalan, untuk mengurangi terjadinya trombus. Jika
terjadi bekuan darah, dapat dikeluarkan dengan insisi
kecil (3,12).

Pada umumnya, perbaikan nyata akan tampak pada 1 -
3 minggu setelah terapi. Jika dibutuhkan lebih dari sekalil
penyuntikan, dapat dilakukan penyuntikan ulangan dengan

interval 4 - B minggu (12-3).

8. KOMPRESI BEBAT ELASTIK PASCASKLEROTERAPI

Skleroterapi yang dikombinasikan dengan bebat
kompresi memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan
dengan pembedahan (46-8). Biasanya dianjurkan pemakaian
kompresi 3] minggu, namun pada penelitian vang
membandingkan penggunaan bebat kompresl selama 1, 3 dan B
minggu, disimpulkan bahwa pemakaian kompresi selama 3
minggu sudah memberikan hasil yang optimal. Tetapi
sebagian besar ahli bedah kulit, sulit mendapatkan
penderita vyang patoh menggunakan kompresi =selama lebih

dari 2 mingsgu (3,48).
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Kompresi pascaskleroterapi mempunyai beberapa

keuntungan, yaitu

1.

8. EFEK

Tekanan vang diberikan membantu perlekatan
dinding +vena, sehingga fibrosis yang terbentuk
lebih efektif.

Mengurangi perluassan pembentukan trombus, sehingga
dapat mengurangi terjadinya rekanalisasi, terutama
apabila kompresi dilakukan 1 sampal Z minggu.
Dengan mengurangi perluasan pembentukan trombus,
juga akan mengurangi terjadinya hiperpigmentasi
dan anyaman telangiektasis pascasklerosis.
Pemaksian bebat kompresi secara bertahap dapat
memperbaiki fungsi pompa otot betis dan mengurangi

keluhan subyektif penderits (12,28).

SAHPING / EOMPLIKASI.

Komplikasi skleroterapi vang paling sering

dijumpai adalah

1. Hiperpigmentasi.

Hiperpigmentasi pascaskleroterapi adalsh timbulnya
pigmentasi vyang menetap sepanjang pembuluh darah
yang telah dilakukan skleroterapi, vang biasanya
akan mengalami resolusi dalam 6 sampai 12 Dbulam

(23,50-1).
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2. Anyaman telangiektasis.

Menurut Davis LT dan Duffy DM, anyaman
telangiektasis adalah pembuluh darah dengan garis
tengah 0,2 mm atau kurang, yaﬁg timbul setelah
dilskukan skleroterapi pada varises atau
telangiektasis (52).

Anyaman telangiektasis biasanya timbul 1 sampai 2
minggu setelah skleroterapi, pada umumnya tidak
menetap dan akan mengalami resolusi dalam 3 samp=zi

12 bulan (45,51).

3. Rekurensi { rekanalisasi ).

Rekanalisasi dapat terjadi jika kompresi tidak
segera dilakukan atan dilakukan kompresi yang
tidak adekwat. Keadsan ini disebabkan oleh adanya
bekuan darah yang kehudian mengalami pencairan dan
terbentuk saluran vaskuler melaluil trombosis

tersebut (23).

Beberapa tehnik untuk mengurangi efek samping

pascaskleroterapi, ysaitu

1.

Pemilihan konsentrasi larntan yang tepat (Lihat
Tabel jenis larutan sklerosan dan diameter vena
pada halaman 29).

Gunakan tehnik penyuntikan standar dimulai dari

proksimal kearah distal.
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Menghindari tekanan penyuntikan yang berlebihan.
Menghindari obat-obat yang mengandung =zat besi
selama skleroterapi dan satu bulan setelahnvs.
Henghindari obat-obat antikoagulan, sejak satu

bulan pengobatan (23,50,52).
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BAB 11X

HIPOTESTIS

Skleroterapi dengan Aethoxysklerol 0,75% vang
dilanjutkan dengan bebat elastik efektif untuk pengobsatan

telangiektasis tunghkai pada wanita.
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BAB IV.

METODOLOGI PENELITIAN

1. TEMPAT PENELITIAN
Bagian / SMF Ilmu Penyakit kulit Dan Kelamin Fakultas
Kedokteran Universitas Diponegoro / Rumah Sakit Umum

Pusat Dokter Kariadi Semarang.

2. DISAIN PERELITIAN.
Disain yang digunakan pada penelitian ini adalah "Pre

post test design”.

3. POPULASI PEBELITIAN.
Populasi penelitian ini ialah wanita dengan

telangiektasis pada tungkai yang memenuhi kriteria.

4. ERITERIA INRKLUSI
1. Wanita

9. Berusia sntara 20 - 50 tahun

3. Berdomisili di Semarang
4. Telangiektasis di tungkai
5. Bersedia mengikuti penelitian.
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5. ERITERIA EKSKLUSI

1.

2.

(5 T 1

Tidak bersedia
Tidak imobil

Hamil

Obesitas

Riwayat alergl obat

Menderita penyskit sistemik berat

6. JUMLAH SAMPEL.

Jumlah
dengan
1.
2.

sampel diharapkan kurang lebih 30 orang,

alasan

Keterbatasan waktu, tenags dan dana.

Merupakan penelitian pendshuluan di Indonesia.
Secara statistik teoritis telah memenuhi syarat
analisis distribusi yang dianggap normal

sehingga dapat dilakukan analisis.

7. BAHAN DAN ALAT.

1. BAHAN

2. ALAT

Aethoxysklerol 1% 1lcc (Ereussler)

- NaCl 0,9% 2bcec (Otsuka)

1

Disposible spuit Terumoc 2,5 cc

- Jarum suntik Becton Dickinson 306G

- Bebat elastik Tensoecrape (SHF) 3 inei
- Kapas alkohol

- Plester Hypafix 5 cm
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- Penggaris & midline dengan skala 1 mm
- Lensa pembesar ("Magnifvying lens")

~ Tustel untuk dokumentasi

- Lembar Persetujuan

- Lembar Jadual pelaksanaan penelitian

- Formulir-formnlir penelitian

VARIABEL, DEFINISI OPERASIONAL DAN SKALA UEKURNYA

1. NYERI ISTIRAHAT
Adalah keluhan adanys rasa nyeri pada tungkai yang
sakit saat istirahat.
Skala ukurnya nominal, yaitu
- Tidak ada
- Radang-kadang ada dan tidak mengganggu

- Ada, sangat terasa dan mengganggu.

2. RASA LELAH TUNGEAI
Adalah keluhan adanya rasa mudah Jlelah pads
tungkai vang sakit.
Skala ukurnya nominal, yaitu
- Tidzak ads
- Kadang-kadang ada dan tidak mengganggu

- Ada, sangat terasa dan mengganggu.
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3. RASA BERAT TUNGEKAI
Adalah keluhan adanys rasa berat untuk digerakkan
pads tungkail yvang sakit.
Skala ukurnya nominal, vaitu
- Tidak ads
- Kadang-kadang ada dan tidak menggandgn

- Ada, sangat tersasa dan mengganggu.

- 4. RASA TERBAKAR
Adalah keluhan adanya rasa panas seperti terbskar
pada tungkai yang sakit.
Skala ukurnya nominal, yaitu
~ Tidak ada
- Kadang-kadang ada dan tidak mengganggu

- Ada, sangat terasa dan mengganggu.

5. KARU
Adalah keluhan adanya rasa kaku / kramp pada
tungkai vang sakit.
Skala ukurnys nominal, yaituo
- Tidak ada
- Kadang-kadang ada dan tidak mengganggu

- Ada, sangat terass dan mengganggu.
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10.

11.

. PENINGKATAN NYERI KARENA BERDIRI LAMA

Adalah peningkatan rasas nyeri akibat berdiri lebih

kurang B jam.

Skala ukurnya nominal, yaitu ya dan tidak.

PENINGRATAN NYERI KARENA BERJALAN &/ ARTIVITAS

Adalah peningkatan rasa nyveri skibat berjalan
lebih kursng 100 m dan atau aktifitas yvang sesual.

Skala ukurnya nominal, yaitu ys dan tidak.

PENINGEATAN NYERI KARENA MENSTRUASI
Adalah peningkatan rassa nyeri pada saat, sebelum
dan sesudah menstruasi. Skala ukurnya nominal,

vaitu ya dan tidak.

PENGURANGAN NYERI XKARENA MENGANGEAT TUNGEAI
Adalah pengurangsan rasa nyeri pada posisi
berbaring dengan tungkai diangkat.

Skala ukurnya nominsal, yaitu ya dan tidak.

PENGURANGAN NYERI KARENA MEMAEKAI STOCKING
Adalah pengurangan rasa nyeri dengan menggunakan
stocking.

Skala ukurnya nominal, yaitu ya dan tidak.

PENGURANGAN NYERI KARENA BERJALAN &/ AKTIVITAS

Adalah pengurangan rasa nyeri akibat berjalan

42




12.

13.

14.

15.

lebih kwvrang 100 nm dan atau aktifitas yang

sesuai. Skala ukurnya nominal, yaitu ya dan tidak.

PENGURANGAN NYERI KARENA "SLONJOR"

Adalah pengurangan rasa nyeri pada posisi duduk
dengan tungkai diluruskan. Skala ukurnya nominal,

vaitu va dan tidak.

GATAL SETEMPAT

Adsalah keluhan rasa gatal digekitar tempat
penvuntikan, segera setelah penyuntikan.

Skala vkurnya nominal, yaitu ya dan tidak.

PENGLIHATAN KABUR
Adslah keluhan pandangan mata yang tidak Jjelas,
segera setelah penyuntikan.

Skals ukurnya nominal, vaitu ya dan tidak.

WARNA

Adalash tanda berupa warna telangiektasis pada
tungkai, dinilai perubahan warna dengan cars
membandingkan dengan warna pada pemeriksaan
sebelumnya dengan mata telanjang. Skala ukurnya
nomimal.

Derajat perubahan warna ini ditentukan berdasarkan’
pembagian menurut Goldman MP {7), dengan

tingkatan sebagai berikut
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1 : Tidak berubsah warna

2 ! Memudar ringan
3 : Memudar sedang
4 : Hilang total.

16. DIAHETER

17.

18.

Adalah tanda berupa lebar terbesar pada pangkal
telangiektasis tempat penyuntikan, diukur dengan
penggaris dengan skala 1 mm dan dibandingkan
dengan Jjarum suntik ukuran G 30 (7), dilihat
dengan bantuan lensa pembesar ("magnifying lens").
Skals ukurnys ordinal, yaitu

- Lebih besar dari diameter jarum G30, tetapi

kurang dari 1 nm.
- Sama dengan diameier jarum G30.

- Lebih kecil dari diameter Jjarum G30.

PANJANG

Adalah psanjang telangiektasis berbentuk linier
padsa tungkai, diukur dengan penggaris vang
mempunyai satusn mm (milimeter) serta dilihat
dengan bantuan lensa pembesar ("magnifying lens"),

Skals ukurnya interval.

LUAS
Adalah luas area telangiektasis herbentuk

arborized / spider pada tungkail, diunkur panjang
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19.

20.

21.

22.

dan lebar terbesar dengan penggaris yang mempunyai
satuan mm (milimeter), dilihat dengan bantuan
lensa pembesar ("magnifying lens"). Dihitung

2

luasnya dengan satusn mm {milimeter persegi),

Skala nkurnya interval.

PIGHMENTAST

Adalah adanya tanda perubahan warna menjadi 1lebih
gelap pada tempat penyuntikan dan atau sekitsrnya,
dinilai dengan mata telanjang.

Skals uvkurnyas nominal, yaitu va atau tidak.

TANDA NEOVASKULARISASI ("MATTING").

Adalsh tanda adsnys anyaman pembuluh darah tempat
penyuntikan , dinilai dengan mata telanjang.

Skala ukurnya nominal, yaitu ya atau tidak.

TANDA PERADANGAN

Adalah adanya tanda bengkak, kemerahan, nyeri,
panas dan gangguan fungsi, dinilai dengan mats
telanjang.

Skala ukurnys nominal, yaitu ya atau tidak.

ULSERASI
Adalah tanda berupa perubshan menjadi ulkus pada
tempat penyuntikan, dinilai dengan mata telanjang.

Skala ukurnys nominal, yaitu ya atau tidak.
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23. URTIERA

Adalah tanda berupa urtiks pada tempat penyuntikan
vang terjadi segera setelah penyuntikan, dinilai

dengan mata telanjang.

Skals ukurnya nominal, yaitu ya atau tidak.

9. TERMINASI PENELITIAN

i. Timbul kompiikasi / efek samping yang berst, pada
saat atau segera setelah pemberian obat.

2. Tidak dapat dilakukan pemantauan sesuai dengan
jadwal penelitian.

3. Mengundurkan diri karena suatu sebab.

10. CARA KERJA DAN PENGUMPULAN DATA

1. Seleksi penderita :
- Sesuai kriteria inklusi dan eksklusi.
- Menjadi responden seﬁelah menyetujui dilakukan
tindakan skleroterapi serta menanda-tangani
lembar persetujuan ( Lampiran 1 ).

- Diberikan jadual pelaksanaan ( Lampiran 2 )

2. Pengumpulan data dasar
-~ Data subyektif dan obyektif sesual dengan
formulir 1, 2 dan 4 ( Lampiran 3,4.,5 ).

- Pada hari pertama pertemuan (H1),
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3. Skleroterapi dengan Aethoxysklerol 0,75%

~ Pada evaluasi hari pertama (H1).

- Didahului pengukuran diameter telangiektasis
pada tempat penvuntikan dengsan jarum 30 G dan
penggaris.

- Aethoxysklerol 0,75%, didapatkan dengsn carsa
pengenceran Aethoxysklerol 1% dalam larutan
NaCl 9,9% dengan perbandingan 3 : 1.

- Menggunakan disposible spuit 2,5 cec dan Jjarum
ukuran 30 G.

- Dilanjutkan pembebatan dengan bebat elastik.

3. Evaluasi / pengamatan
- Pada hari ke-1, ke-3, ke~7, ke-14 dan ke-30.
- Berupa dejala subyektif, tanda obyektif dan
komplikasi / efek samping sesuai formulir 3

(Lampiran B).

4. Dokumentasi
- Pada hari ke-1 ( sebelum penyuntikan ), ke-3,
ke~7, ke-14 dan ke-30.
- Jika tanda telah menghilang, maka dokumentasi

pada evaluasi berikutya ditiadakan.

5. Tabulasi
- Data dari formulir penelitian vyang lengkap

ditsbulasi ke dalam “tabel induk”, vang
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dilakukan secara manual.

Alur penelitian dapat dilihat pada Gambar 5

berikut int.

11. AKALISIS DATA.

Penghitungan rerats hitung (mean), simpang baku (SD)
dan rentang (range) dengan PC dan perangkat lunak
Hicrostat.
Perubahan dan perbedaan variabel dihitung memakail
uji Kai Kuadrat dan Uji t dengan bantuan PC dan
perangkat lunak Microstatk.
Batas kemsknaan vang dismbil adalah 5%, dengan
kriteria : - Sangat bermakna jika p < 0,01

— Bermakna Jjika 0,01 < p < 0,05

- Tidak bermakna jiks p > 0,05
Respon terapi dinilail dengan sistim skor, dihitung
secars manusl sesuai ketentuan pada Lampiran 7,
dengan kriteria

- Baik jika respon terapi > 80X%

- Sedang jika respon terapi 70%4 - 80%

- Rurang jiks respon terapi < 70%
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BAB v

HASIL PENELITIAN DAN PEHMBAHASAN

V.A. KARASTERISTIK SUBYEK PENELITIAN

Jumlah penderita wanita dengan telangiektasis
pada tungkai vyang memenuhi kriteria dan mengikuti
penelitian ini sadalah 40 orang, yang telah dilakuksn
pengobatan sklersterapi dengan Aethoxysklercl 0,75% dan
dilanjutkan dengan kompresi dengan bebat elastik. Dari 40
orang penderita, 10 orang diantaranya tidak dapat
dievaluasi, karena tidak hadir sesuai dengan Jjadwal

sehinggs data tidék lengksap.

V.A_l. DATA SUBYEKTIF

Pads Tabel 1 terlihat bahwa sebagian besar
responden berstatus telah mehikah, vaitu sebanyak 26 orang
( 88,7% ). Rentang usia responden berkisar antara 23
sempai 48 tahun dengan rerata 35,73 tahun dan simpang baku
6.368 tahun. Kelompok usia 31 - 40 tahun merupakan peserta

terbanyak, yaitu 20 orang ( 66,7% ).

Menurut Vin F dan kawan-kawan, umur populasi

telangiektasis adalah antara 21 sampai 40 tahun (15).
Berdasarkan penelitian lain di Amerika Serikat pada tahun
1994, telangiektasis terutama didapatkan pada usia 30

sampai 50 tahun (3,4,5)>.
! '
PHET_WICTA VLT
R Bl VR U AR S L R

-
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Pendidikan responden terbanyak adalah setingkst
SLTA yaitu 20 oraﬁg ( 86,7% ), sarjana 8 orang ( 26,7% ),
dan tidak dijumpal responden dengan pendidikan setingkat
SLTP. Sebagian besar responden adalah wanita pekerja,
yvaitu sebagal pegawal negeri sipil sebanyak 28 orang
( 88,7% ), dengan perincian dokter 4 orang, perawat 13

orang dan tensaga non medis sebanyak 9 orang.

TAREL 1

NDISTRIBUSI KARAKTERISTIK RESFONDEN

KARAKTER RESFONDEN R %
STATUS FERKAWINAN
Kawin 26 86
Belum kawin 4 13,3
usia (Tahun)
21 - 30 4 13,3
31— 40 20 bé, 7
41 - 50 & 20,0
PENDIDIKAN
sb 2 by
SLTA 20 &b, 7
SARJANA B8 26,7
PEKERJAAN
Tidak kerja 2 &7
Ibu rumah tangga 2 ty7
Fegawal Negeri Sipil
-~ Dokter 4 13,3
-~ Perawat 13 4%, 3
-~ Tenaga non medis 9 0,0
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TABEL 2

DISTRIRBUSI RIWAYAT VARISES DALAM KELUARGA
DAN KELUARGA BERENCANA HORMONAL

KARAKTER RESFONDEN n %
Riwayat varises keluarga 23 76,7
K.B. hormonal 7 23,3

Dari tsbel diatas, ternyata lebih dari 3/4 Jjumlah
responden ( 76,7% ), mempunyal riwayat menderita varises
pada kelunarganya. Ternyata hasil ini tidak Jauh berbeda
dengan hasil penelitian lain. Pada kepustakaan dikatakan,
84% penderita telangiektasis pada tungkai, paling tidak
salah satu anggota keluarganya menderita varises atau
telangiektasis (8), peneliti 1lain bahkan mendapatkan
sampai 90% (1,14).

Suatu penelitian terhadap 2285 orang akseptor

kontrasepsi bormonal vyang berusia 21 sampai 40 tahun,

didapatkan 56,36% diantaranya menderita telangiektasis.

Gejala penyakit bertambah dan gambaran telangiektasis
menjadi lebih nyats selama menggunakan KB hormonal (54).
Peneliti lain mendapatkan 18% penderita telangiektasis dan

varises mempunyai riwasyat menggunskan kontrasepsi oral,
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bahkan 9 orang diantarsnya masih minum pil Kkontrasepsi

oral pads saat pemeriksaan dilakuksn (18).

Pada penelitian ini hanys didapatkan 7 responden

( 23,3% ) yvang menggunakan kontrasepsi hormon=al.

TAREL. 3

DISTRIBUSI LAMA BERDIRI DAN LAMA DUDUK

BERDIRI DUDLIK
KARAKTER
n r n A
LAMA (jam)
<5 4 13,3 28 93,3
> |5 26 86,7 2 b,7
Rerat b, b3 Jjam F.43 jam
Simpaig baku 2,0 Jam 0,87 Jjam
Rentang 2 - 10 jam Z2 -6 dam

Dari kepustakaan didapatkan bahwa, setelah berdiri
5 jam aflau lebih dan duduk lama, menyebabkan distensi vena
dan inKompetensi katup yang akan mengakibatkan terjadinya’
refluks |aliran darah vena pada sekitar seperlima individu
normsal, |dan hal ini merupakan salah satu faktor

predisposisi terjadinya telangiektasis (3).
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Tampaknya hal tersebut sesual dengan data vang
didapafkan pada penelitian ini. Pada Tabel 3 terlihat
bahwa sebanvak 28 responden ( 88,7% ) dalam pekerjaannvsa
rata-ratse membutuhkan berdiri lebih dari 5 Jam setiap
hari. Rerata lamza berdiri responden per hari adalah 6,863
jam, dengan simpang baku 2,0 jam dan rentang 2 sampai 10
jam. Lama duduk rata-rats per hari adalah 3,43 janm,
dengan simpang baku 0,82 jam dan rentang 2 sampai 6 Jam.
Sebagian kecil responden rata-rata duduk lebih dari & Jjam

per hari ( 8,74 7.
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TABEL 4

DISTRIBUSI AWITAN TELANGIEKTASIS

AWITAN ( Tahun ) n %
< 21 5 16,7
21 - 30 1z 40,0
21 -~ 40 12 40,0
w40 1 3,3
Keterangan ¢ Rerata 27 .20 tahun

Gimpang baku
Rentang

7,83 tahun
16 - 45 tahun

ax EF mm

Dari tabel diatas, tampak awitan pada usia kurang
dari 20 tahun hanya didapatkan 5 orang ( 16,87% )
sedangkan kelompok usia 21 sampai 30 tahun dan 31 sampai
40 tahun merupakan kelompok usisa terbanyak, vaitu
didapatkan masing-masing 12 orang ( 40% ).

Sementara itu hanya 1 orang ( 3,3% ) dari kelompok
usia 41 sampai 50 +tahun. Usia rata - rata awitan
terjadinya telangiektasis adalah 27,20 tshun dengan
simpang baku 7,55 tahun.

Data diatas sesuai-dengan yang disebutkan pad&
kepustakaan, dimana lesi telangiektasis pada umumnya mulai
timbul setelah pubertas dan insidennya meningkat dengan

bertambahnya usia (3,27).
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TAREL 9

DISTRIBUSI AWITAN TELANGIEKTASIS
MENURUT SAAT KEHAMILAN DAN FASCA FERSALINAN

AWITAN n %
Saat Kehamilan 1a 33,3
FPasca persalinan ) 20,0

Pada Tabel 5, terlihat telangiektasis yang terjadi
selama kehamilan hanya didapatkan pada 10 responden
( 33,3% > dan setelah melahirkan hanya pada B
responden ( 20% }.

Data vang diperoleh pada penelitian ini jaoh lebih
kecil dari hasil penelitian Bean, yang mendapatkan
telangiektasis timbul pads 70% wanita selama kehamilan
(8,23), sedangkan Sadick NS mendapatkan 49% wanita vyang

menderita telangiektasis setelah melahirkan (1,8,15).
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TAREL &

DISTRIBUSI EKELUHAN TUNGKAI RESFONDEN

KELUHAN RESFONDEN n Y
Rasa lelah 26 84,7
Rasa nyeri saat istirahat 25 83,3
Kaku / kramp 14 44,7
Rasa berat 8 28,7
Rasa terbakar 1 .

Feningkatan nyeri pada 1

Berdiri lama =g 3,3
Saat menstruasi i ada i1&6 53.3
Saat menstruasi @ kadangZ 4 13,3

Pengurangan nyeri pada :

Mengangkat tungkail 21 70,0
Berjalan / aktifitas 2 6.7
Memakai "stocking" 1 3.3
Posisi "slonjor! 1 A

Pada kepustakaan didapatkan data tentang keluhan
penderita telangiektasis tungkai, yaltu berupa rasa nyeri
( 53% ), rasa lelah ( 27% ), rasa terbakar ( 26% ), kaku
atan kramp ( 21% ) dan berdenyut ( 17% ) (3,47). Pads
penelitian ini, didapatkan hasil yang berbeda, yalitu rasa
lelah dan nyeri saat istirahat merupakan keluhan terbanyak_
( 86,7% dan 83,3% ), sedangkan kaku (kramp) sebanyak

46,7%, rasa berat ( 26,74 ) dan rasa terbakar 3,3%.
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Goldman dan Fronek menjelaskan adanya eksaserbasi
dan peningkatan gejala telangiektasis pads keadsaan berdiri
atau duduk vyang lams serta pada periode premenstrussi
(18,20). ©Sesual dengan penjelasan kepustakasan tersebut,
pada tabel B menunjukkan bshwa hampir semua responden
pada penelitian ini yaitu sebanyask 28 orang ( 983,3% )
mengalami peningkatan rasa nyeri psada keadaan berdiri
lama.

Disamping itu didapatkan pula sebanyak 20
responden ( B8,7% )} yang merasakan keluhan nyeri tungkai
vang meningkat pada periode premenstruasi, dengan
perincian 16 orang ( 53,3% ) selalu menyatakan adsa
hubungan antara menstruasi dengan peningkatan rasa nyeri

tungkai dan 4 orang ( 13,3% ) lainnya kadang-kadang ada .

Pada pengamatan mengenal berkurangnya rasa nyeri
dengan mengangkat tungkai, pada tabel diatas menunjukkan
hal ini didapatkan pada 21 orang responden ( 70% ),
dengan aktifitas pada 2 orang ( 6,7% ), dan keluhan nyeri
vang berkurang dengan posisi “selonjor" dan pemakaian
"stocking” masing-masing hanya pada 1 orang ( 3,34 ). Data
ini sesuai dengan kepustakaan yang menyebutkan bahwa
keluhan pada telangiektasis tungkai dapat berkurang dengan
menggunakan kaos kaki penunjang / "gtoeking"” ataun dengan.

mengangkat dan mengistirahatkan tungkai (3,12).
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TAREL 7

DISTRIRUSI LAMA KELUHAN NYERT

LAMA KELUHAN (Tahun} n %
< 1 2 &7
r - 3 13 3.3
>3 i3 20,0
Keterangan : Rerata 2 4,73 tahun
Simpang bakw @ 2.08 tahun
: 1 — 20 tabun

Rentang

Dari tabel diatas diperoleh dats bahwa rata-rata
responden mengeluh adanya nyeri selama 4,73 tahun dengan
simpang bsaku 5,08 tahun dan rentang antara 1 sampail 20
tahun. Lama keluhan nyeri terbanyak pada kelompok lebih
dari 3 tahun, yaitu 15 orang ( 50% ), kelompok 1 sampai 3
tahun sebanvak 13 orang ( 43,3% ) dan kurang dari 1
tahun hanys 2 orang ( 8,7% ).

Hasil ini berbeds dengan penelitian yang dilakukan
oleh Vin F dan kawan-kawan, yang mendapatkan lama keluhan
nyeri terbanyak pada kelompok 1 sampai 3 tahun yaitu
36,3%, kelompok lebih dari 3 tahun sebanyak 34,5% dan’

kelompok kurang dsari 1 tahun sebanyak 29,2% (15).
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V.A.2. DATA OBYERTIF.

TABEL 8

DISTRIBUSI STATUS GIZI RESFONDEN

STATUS GIZI n Vi
KURUS 17 56,7
RERAT NORMAL 11 36,7
BEMUK 2 b,7

Feterangan § BBR : Berat badan relatif
Kurus 1 € R0 %
Berat normal @ 90 - 110 %
Gemuk > 110 %
Nilai Rerata 0,72 %
Simpang baku &,07 %
Rentanrg 75 - 130 %

Pada Tabel 8, dapat dilihat, sebagian besar
responden adalah kurus yaitu sebanvak 17 orang ( 56,742 ),
dan hanya 2 orang ( 8,7% ) vang termasuk gemuk dengan BBR
lebih dari 130%. Rata-rata berat badan relatif responden
adalah 90,72% dengan simpang baku 6,70%. Temuan ini agak
berbeda dengan peneliti lain, yang mendapatkan 14 - 15%
penderita telangiektasis adalah gemuk. Gemuk adalah salah

satu FTaktor predisposisi terjadinya telangiektasis (8,15).
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TABEL 9

DISTRIBUSI LOKASI TELAGIEKTASIS

SUPERIOR INFERIOR JUMLAH
KARAKTER
in % 3] % rn e
TUNGKAI KANAN | 10 F 13 43,3
KIRI 8 & 17 56,7
ASFEK MEDIAL 7 2 146 83,3
LATERAL 11 = 14 47,7
JumMLAH i8 60,0 12 40,0 30 100
Tabel 9 memperlihatkan, bahwa telangiektasis

lebih banysak didapatkan pada tungkai kiri, yaitu sebanyvak
17 ( 56,7% ). Dibanding tungkai bawah, tungkai atas lebih
banyak' ditemukan telangiektasis, sebanyak 18 ( 80%Z ).
Telangiektasis pada sisi medial hampir sama dengan
lateral, yaitu 16 ( 53,3% ) dibanding 14 ( 48,7% ).

Pada kepustakaan disebutkan ada dua pola atau‘
bentuk telangiektasis vang paling sering dijumpai pada
tungkai, yaitu bentuk "arborizing” dan "linier" (1,12).
Pada penelitian ini, bentuk telangiektasis yang dijumpai
pada seluruh responden (30 orang) adalah berbentuk

"arborizing"” ( 100% ).

B1




V.B. HASIL ©JI BEDA .

TAREL 10,

DISTRIBUSI PERUEAHAN GEJALA NYERI SAAT ISTIRAHAT
MENURUT HARI FPENGAMATAN

n = 30
PENGAMATAN HARI KE
NYERI SAAT ISTIRAHAT

1 3 7 i4 30

ADA 25 10 4 3 0
KADANG-KADANG 0 13 i4 1 3
TIDAK ADA 3 7 1z 26 27 .
JUMLAH 30 30 30 Z0 30
XR=108,16 .db=B ,pd0,01 ~——wem— » Perbedaan sangat bermakna

Pada Tabel diatas, terlihat bahwa padsa hari
pertams pemeriksaan didapatkan responden yang mengeluh
nyeri tungkai saat istirahat sebanyak 25 orang ( 83.3 % ),
sedangkan yang tidak mengeluh sebanysk 5 orang ( 16,7% ).
Pads pengamatan hari ke 3 setelah pengobatan skleroterapi,
yang mengeluh berkurang menjadi 10 orang ( 33.Z ), dan 13

orang ( 43.3% ) hanya kadang-kadang mengeluh. Responden

yvang tidak ada keluhan meningkat menjadi 7 orang dan-

semakin bertambah banyak pada pengamatan hari

selanjutnya. Pada akhir pengamatan (H 30), responden yang
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tidak nmengeluh nyeri saat istirahat mencapsi 27 orang
{ 80% ) dan hanya 3 orang ( 10X ) vang kadang-kadang masih
mengeluh nyeri.

Menurut perhitungan statistik, keluhan nyveri saat
istirahat terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara
sebelum dan sesudah skleroterapi dengan xz = 105;18 dan

p = 0,002,

Weiss RA dan Weiss MA padsa penelitiannva
mendapatkan bshwa alasan penderita telangiektasis untuk
berobat terutama adalah untuk menghilangkan keluhan nyeri
dan rasa tidak nyaman pada tungkai ( termasuk rasa lelsah,
berat, terbakar dan kaku otot / kramp ). Dan setelsh
skleroterapi, 85% penderita sembuh dari keluhannyea,
terutama keluhan rasa nyeri serta keluhan lain seperti
disebutkan diatas ( lihat juga hasil penelitian pada Tabel

11 sampai dengan 14 ).

83




TABEL 11.

DISTRIBUSI FERUBAHAN BGEJALA RASA LELAH
MENURUT HARI PENGAMATAN

n = 30
PENGAMATAN HARI KE
RASA LELAH
1 3 7 14 30

ADA 26 8 4 O O

KADANG~-KADANG 3 17 10 & 1

TIDAK ADA 1 5 156 25 29

JUMLAH 30 Z0 30 30 30

X2=123,7%6 ,db=8 ,p<0,01 —-———- » Perbedaan sangat bermakna

Pada Tabel 11 diatas, tampak bahwa responden yang
mempunyvai keluhan rasa lelah pada tungkai sebelun
dilakukan skleroterapi jauh lebih banyak yaitu mencabai 28
orang ( 88,7 ) dibanding hanya 1 orang vang tidak ada
keluhan ( 3,3% ). Tetapi perbandingan itu menjadi terbalik
setelah dilakukan pengobatan skleroterapi. Responden :Yang
tanpa keluhan menjadi 29 orang ( 96,7% ) dan hanya satu
orang ( 3,3% ) vang kadang-kadang masih mengeluhkan rasa’
lelah pada tungkai. Secara statistik terdapat perbedaan

vang sangat bermaknz antara sebelum dan sesudah terapi.
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TABEL 12.

DISTRIRBUSI FERUBAHAN GEJALA RASA BERAT TUNGKAI
MENURUT HARI FENGAMATAN

n = 30
PENGAMATAN HARI KE
RASA BERAT

1 3 7 14 30

ADA 8 8 3 O 0
KADANG—KADANG Q 0 4 3 o)
TIDAK ADA 22 22 2= 27 30
JuUMLAH 30 30 0 30 30

X2=29,94, db=8, pL0,0l ——m——oe—-- > Perbedaan sangat bermakna

Seperti vyang telihat pada Tabel 12 diatas, pada
awal penelitian hanya ada 8 orang ( 26,7% ) yang mengeluh
adanys rasa berat pada tungkai, sedangkan sisanya tidak
ada keluhan (¢ 74,3% ), tetapi evaluasi pada akhir
pengamatan didapatkan tidak seorang pun dari responden
vang masih mempunysi keluhan tersebut. Sehingga secara
statistik ada perbedasn vyang sangat bermakna antara

sebelum dan sesudah pengobatan.
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TAREL Diw

DISTRIEBUSI FERUBAHAN GEJALA RASA TERBAKAR
MENURUT HARI PENGAMATAN

no= 30
FENGAMATAN HARI KE
RASA TERBAKAR

1 = 7 14 30

ADA 1 ] O Q 0
KADANG~KADANG 0 1 1 O O
TIDAK ADA 29 29 29 30 30
JUuMLAH 30 30 3Q 30 30

X2=7,02, db=8, pr0,08 ————————" w Perbedaan tidak bermakna

Tabel 13 diatas memperlihatkan, bahwa sebelum
dilakukan skleroterapi hanys ada 1 responden ( 3,3% ) yang
mempunysai keluhan adanys rasa terbakar pada tungkai,
sedang yang tidak ada keluhan 28 responden ( 98,7% Y. Pada
pengamatan hari ke - 3 setelah skleroterapi keluhan

berkurang dan menghilang pada pengamatan hari ke - 14,

sehinggs sejak saat itu tidak ada sama sekali yang

mengeluhkan adanya rasa terbakar. Secara statistik tidak

terdapat perbedaan vyang bermakna antara sebelun dan

sesudah pengobatan.
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TABEL 14.

DISTRIRBUSI FERUBAHAN GEJALA RASA KAKU TUNGKAT
MENURUT HARI PENGAMATAN

n = 30
FPENGAMATAN HARI KE
RASA KAKU
1 3 7 14 30
ADA 14 3 2 Q 0
KADANG-KADANG 2 3 4 i Q
TIDAK ADA 14 22 24 29 0
JUMLAH 30 30 =0 30 F0
X==44,49, db=8, pdd,01 —-———w—-—- * Perbedaan sangat bermakna

Pada Tabel diastas, jelas terlihat jumlah responden
yang mempunyai dan yang tanpa keluhan kaku pada tungkai
adalah sama, yaitu 14 orang ( 45,7% ), sedangkan 2 orang
responden ( 6,8% ) hanya kadang-kadang mengeluh tefdapat
rasa Kkaku pada tungkai. Pada kepustakaan disebutkan,
keluhan kaku dan kejang otot pada penderita telangiektasis
dijumpai sebesar 31% (11,47, Setelah dilakukan
skleroterapi, pada pengamatan hari ke - 30 térnyata tidak
ada lagi keluhan kaku diantara responden. Lihat Jjuga’
keterangan mengenai perubahan gejala rasa nyeri saat

istirahat pada Tabel 10.
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Ada perbedaan yang sangat bermakna antara sebelum

dan sesudah skleroterapi dengan xzt = 44,438 dan p < 0,01,

TABEL 15,

DISTRIBUSI FENINGKATAN RASA NYERI KARENA BERDIRI
MENURUT HARI PENGAMATAN

n = 30
PENINGBKATAN NYERI FENGAMATAN HARI KE
KARENA RBRERDIRI
1 = 7 14 30
ADA 28 10 2 0 . 0
KADANG~KADANG 2 17 17 s e
TIDAK ADA o] 3 11 20 30
JUML.AH Z0 30 30 IO 30
X==154,95, db=8, pi0,01 ————m— » Perbedaan sangat bermakna

Seperti yang tampak pada Tabel 15 , éeningkatan
gejala nyeri tungkai akibat berdiri, terjadi hampir pada
semus responden vyaitu sebanyak 28 orang ( 83,3% y, d&n
ini 1lebih banyak dari yang dilaporkan oleh Ramelet AA
(1994) yvyang mendapatkan keluhan nyeri tungkai pada 03%

penderita telangiektasis tungkai pada wanita (7).

Pada hari ke-3 pengamatan, 10 responden ( 33,3% f

sudah tidak lagi mengeluh adanya nyeri vyang bertambah

akibat berdiri, dan pada pengamatan hari ke - i4 hanva 5
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responden ( 18,6% ) vang masih kadang—kadang mempunyai
keluhan. Pada akhir penelitian, semua responden ( 100% )
tidak mempunyai keluhan adanya peningkatan nyeri akibat
berdiri dan data ini lebih baik dari 85% penyembuhan vang
dilaporkan Ramelet (7). Secars statistik didapat perbedsaan

vang sangat bermakna antara sebelum dan sesudah tersapi,

dengan x2 = 154,95 dan p < 0,01.

TABEL 16.

DISTRIBUSI PERUBAHAN FENGURANGAN GEJALA NYERI AKIBAT
MENGANGKAT TUNGKAI MENURUT HARI PENGAMATAN
n = 30

FENGAMATAN HARI KE

PENGURANGAN NYERI
1 3 7 i4 30
ADA 21 8 1 0 0
KADANG—-KADANG 1 0 1 0 0
TIDAK ADA a8 22 28 30 30
JUMLAH 30 0 0 30 30
X==72,0% ,db=8 ,p<0,0l —————- %« Perbesdaan sangat bermakna

Pada Tabel 16, tampak 21 orang responden ( 704
menyatakan, sebelum pengobatan, keluhan nyeri dapat
berkurang dengan mengangkat tungkai. Hal ini sesnai dengan

kepustakaan, vang menyatakan rasa nyeril pada penderits
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telangiektasis tungkai biasanya dapat membaik dengan
mengangkat atau mengistirahatkan tungksi (3,12). Pada

pengamatan hari ke-7 jumlah ini sangat menurun dan hanya

tinggal 1 responden ( 3,3% ) yang masih perlu mengangkat

tungksi. Pada akhir pengamatan (hari ke-30), semus
responden ( 100% ) menyatakan tidak perlu lagi mengaﬁgkat
tongkali karena sudah tidak ada lagi keluhan rasa nyeri.
Berdasarkan perhitungan statistik terdspat perbedasn vang

sangat bermakna pada berkurangnys nyeri dengan mengangkat

tungkai.
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TABEL 17.

DISTRIBUSI EFEK SAMFING BATAL
MENURUT HARI PENBAMATAN

n = 30
PENGAMATAN HARI KE
RASA GATAL

1 A 7 14 30

ADA b 2 1 0 0
TIDAK ADA 24 28 29 30 30
JUML.AH 30 30 30 30 30

¥X=2=17,96, db=4, p<0,0l —————=~ > Perhbedaan sangat bermakna

Tabel diatas menunjukkan keluhan gatal pada hari
pertama saat penyuntikan, yang timbul pada B orang
responden ( 20% ), dan 4 diantaranya ( 13,3% ) berléngsung
ridak 1lebih dari 24 jam, sementara pada 2 orang sisanya
( 8,8% ) menunjukkan keluhan rasa gatal vyang semakin
berkurang prada pengamatan hari ke 3 dan ke 7 dan
menghilang pada pengamatan hari ke-14. Secara statistik
terdapat perbedaasn yang sangat bermakna antara sebelum dan
setelah pengobatan, dengan xz = 17,96 dan p < 0,01,

Norris, Carlin dan Ratz mendapatkan sebanvak 40%
penderita yang diterapi dengan Polidokanol, menunjukkan

adanya rasa gatal yang berlangsung sementara (23).
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TABEL 18

DISTRIBUSI FERUBAHAN WARNA PEMBULUH DARAH
MENURUT HARI PENGAMATAN

n o= 30
PENGAMATAN HARI KE

WARNA
i 3 7 14 30
TIDAK BERUBAH WARNA 14 X 1 1 o
MEMUDAR RINGAN 16 18 4 2 0
MEMUDAR SEDANG 0 9 19 5 2
HILANG TOTAL 0 0 é 22 28
JUMLAMH 30 J0 30 30 30

X2=146%,18 ,db=12 ,p<0,01 —=———- » Perbedaan sangat bermakna

Tabel 18 diatas menunjukkan perubahan Warns
pembulnh darah yang memudar ringan setelah akleroterapi
dijumpai pada 18 orang responden ( 53,3% ) dan ini lebih
banyak dari responden dengan lesi yang tidak berubah warna
sebanyak 14 orang ( 46,7% ). Pada pengamatan hari ke 3,
lesi merudar ringan bertambsah, lalu perlashan-lahan

berkurang. Pada pengamatan hari ke 14, lesi dengan warna

vang hilang total mencapai jumlah 22 orang ( 73,3% ) dan.

menjadi 28 orang ( 83,3% ) pada pengamatan hari ke-30.

Dan hanya pada 2 orang responden ( 6,7% Y vang masih
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didapatkan adanya warna pembuluh darah yang memﬁdar sedang

dan belum hilang secara total.

Secara statistik ini menunjukkan adanya perbedaan

vang sangat bermakna, dengan x? = 183,18 dan p < 0,01.

TABEL 19

DISTRIBUSI PERUBAHAN DIAMETER FEMEULUH DARAH
MENURUT HARI PENGAMATAN

n = 30
FENGAMATAN HARI KE
DIAMETER

1 3 7 14 30

JARUM BEFEO - 1 mm 29 18 1z & Q

saMA DENGAN JARUM G300 1 4 3 3 )

LEBIH KECIL JARUM G30 0 8 18 19 25

JUMLAH 30 20 IZ0 30 30
X2=49,72 ,db=8 ,pa0,01 ——oe-— » Perbedaan sangat bermakna

Pada Tabel 19 terlihat adanya penurunan Jjumlah
responden dengan diameter telangiektasis lebih besar dari.
jarum G30 yang sebelum dilakukan skleroterapi adalah

sebanyak 29 responden ( 98,7% ), pada hari ke-3 pengamatan
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menurun menjadi 18 orang ( B0% ). Pada akhir pengamatan
(hari ke-30) sudah tidak dijumpal lagi telangiektasis
dengan diameter antara Jjarum G 30 ( = 0,3 mm ) sampai
dengan 1 mm. Sebaliknya responden dengan diameter pembuluh
darah vyang lebih keecil dari Jjarum G 30 pada akhir
pengamatan menjadi 25 orang ( 83,3% ) dari tidak ada
responden sebelumnya, dan hanya 5 responden ( 15,8% ) vang
masih mempunyal telangiektasis dengan diameter sama dengan
jarum G 30 (0,3 mm).

Secars statistik terdapat perbedaan yang sangat
2

bermakna antara sebelum dan setelah terapi, dengan X =

89,72 dan p < 0,01.
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TABEL 20.

DISTRIBUSI LUAS AREA TELANGIEKTASIS
MENURUT HARI FENGAMATAN

n = 30
LUAS (mm=)
FPENGAMATAN t dhb p
RERATA BR
HARI KE 1 77,50 42,49 - - -
HARI KE 3 45,33 42,49 by b 19 0,014
HARI KE 7 21,06 27,07 7271 i9 < 0,01
HARI KE 14 8,45 11,88 7.88 19 4 0,01
HARI KE T0 2,15 4,83 7 .83 19 < 0,01

KETERANSAN @ Uji beda (t) dihitung terhadap luas hari I,

Tabel 20 diatss memperlihatksn rerata luas area
telangiektasis sebelum dilakukan skleroterapi (hari ke-1)
adalah 77,50 mm2, dengan simpang baku 42,48 mnm2. Pada
pengamatan hari ke-3, rerata luss mengecil menjadi 45,33
mm2 dan ini menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna,
yaitn dengan t = 6,83 dan p = 0,014 ( 0,01 < p < 0,05 ).
Rerata luas area telangiektasis yvang mendapatkan

skleroterapi memberikan hasil yang semakin membaik, dan

HTUBTCTA Y

{2 B¥
| w3 -1
PRV I Py AR

PR
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pada akhir pengamatan (hari ke-30) rerata 1luas hanya
tinggal 2,15 mm2 dengan simpsng bako 4,83 mm2.
Dengan UJi t, perbedasn rerata luas paddg hari
pengamatan ke 7, 14 dan akhir penelitian terhadap rersatsa
luas sebelum skleroterapil tersebut secara statistik sangat

bermakna dengan p < 0,01,

TARBEL 21

DISTRIBUSI KOMPLIKASI HIFERFPIGMENTASI
MENURUT HARI PENGAMATAN

o= 30

FENGAMATAN HARI KE

HIPERFIGMENTASI .
1 ) 7 14 30
ADA 0 4 14 15 13
TIDAK ADA 30 26 16 15 .17
JUML.AH 0 B0 Z0 30 30
X==28,66, db=4, pi0,01 ——m———- » Ferbedaan sangat bermakna

Dari Tabel 21, dapat dikemukakan bahwa

hiperpigmentasi baru mulai tampak pada pengamatan hari ke--

3 pasca-skleroterapil yaitu pada 4 responden ( 13,3% ) dan
mencapai puncaknya pada hari ke 14 yaitu pada 15 responden

( 50% ». Pads sakhir pengamatan (hari ke-30) masih
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dijumpai tanda hiperpigmentasi pada sejumlah 13 responden
( 43,3% ), dan 17 orasng ( 56,6% ) tidak menunjukkan 1lagi
adanya hiperpigmentasi pasca-skleroterapi.

Meskipun perbedaan tersebut sangat bermakns secara
statistik dengan x2 = 28,68 dan p < 0,01), namun efek
samping hiperpigmentasi pada penelitian 1ini tampaknya
lebih besar daripada vyang pernah dilaporkan pada
kepustakaan. Secara umum dikatakan, insiden terjadinya
hiperpigmentasi pasca-skleroterapi berkisar antara 10-30%
(51). Biasanya keadaan ini akan menetap selama beberapa
bulsn dan akan mengalami resolusi dalam waktu 6-12 bulan

(23,50-1).
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TABEL 22,

DISTRIBUSI KOMPLIKASI FERADANGAN
MENURUT HARI FENGAMATAN

n = 30
FENGAMATAN HARI KE

TANDA PERADANGAN
1 3 7 14 30
ADA 0 1Q 4 o 0
TIDAK 20 20 26 30 30
JUMLAH 30 30 30 30 30

X==30,25, db=4, p<0,01 ~————=== > Perbedaan sangat bermakna

Dari Tabel 22 diatas tampak bahwa pads pengamatan
hari ke-3, didapatkan efek samping berupa tanda-tandsa
peradangan lokal pada 10 responden ( 33,3% ). Namun tanda
peradangan lokal ini hanyalah bersifat sementars dan pada
pengamatan hari ke-7 hanya dijumpai pada 4 orang
responden ( 13,3% ) dan kemudian menghilang pada hari ke-
14 pasca-skleroterapi.

Secara statistik perbedaan tersebut sangat

bermakna, yaitu dengan xz = 30,25 dan p < 0,01,
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. .- RANGKUMAN HASIL UJI BEDA PERUBAHAN GEJALA SUBYE

TABEL.

23

HASIL UJdI EEDA

KETERANGAN =~

GEJALA
X= db u)

NYERI ISTIRAHAT (103,16 8 2.10-% Sangat bermakna -
RASA LLELAH 123,36 8 H.107*=1 Sangat bermakna
RASA BERAT 29,96 g8 (2,2.10% Sangat bermakna
RASA TERBAKAR 7,02 8 0,83 Tidak bermakna
RASA KAKU 44 .49 8 (4,3,1077 Sangat bermakna
PENINGKATAN
NYERI KRN BER ~ (154,950 B i(5,1.10—= Sangat bermahkna
DIRI LAMA
FPENINGKATAN
NYERI KRN BER - 76,08 8 S.107= Sangat bermakna
JALAN
PENINGKATAN
NYERI KRN —— - ——— Tidak dapat
MENSTRUASI dievaluasi
PENGURANGAN
NYERI KRN 72,08 8 85.10°7 Sangat bermakna
ANGKAT TUNGKAIL
FENGURANGAN
NYERI KRN 17,75 8 0,08 Tidak bermakna
BERJALAN
PENGURANGAN
NYERI KRN MEMA- —— —- i Tidak dapat
KATI "STOCKING" dihitung
RASA GATAL 17.96 g j1,2.1077 Sangat bermakna
FPENGLIHATAN Tidak dapat
KABUR - - o dihitung
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Pada Tabel 23 dapat dilihat, bahwa dari 13
variabel gejala subyektif vang diteliti didapsatkan
sebagian besar, yaitu 8 variabel yang mempunyai nilai p
< 0,01 ( sangat bermakna ). Sedangkan 2 variabel mempunyai
nilai p > 0,05 ( tidak bermakna ), yaitu wvariabel rasa
terbaskar ( p = 0,53 ) dan pengurangan nyeri karena
berjalan dan / atau aktifitss ( p = 0.08 ).

Variabel pengurangan nyeri karena memaksai
"stocking”, tidak daspat dihitung secara statistik karena
hanya didapatkan 1 responden saja, yang menyatakan nyeri
tungkai berkurang dengan memakai "stocking” dan hanya pada
pengasmatan hari ke-1, sedangkan responden yang lain tidak
mempunyai kebiasaan memakal “stocking”. Variabel efek
samping pandangan kabur, juga tidak dapat dihitung secars
statistik, karena tidak ada satu pun responden yang
mengeluhkan adanya pandangan mata vyang kabur setelah
dilakukan skleroterapi.

Karensa pengamatan pada penelitian ini hanya
berlangsung 30 hari dan menstruasi mempunyai siklus 1lebih
kurang 30 hari, maka peningkatan nyeri karena menstruasi
pada siklus selanjutnya tidak dapat diikuti, sehingga

variabel ini tidak dapat dievaluasi.
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TABEL 24

RANGKUMAN HASIL UJI BEDA FERUBAHAN TANDA OBYEKTIF

HASIL. WJI BEDA

TANDA ORYEKTIF KETERANGAN
X= db u]
WARNA 165,19 143 7107 Sangat bermakna
DIAMETER 69,72 B|3,5.107r*2] Sangat bermakna
FANJANG e - — Bentuk linier
tidak ada
LUAS —-— — - Dihitung dengan

Uii t (Tabel 20)

HIFERFIGMENTASI 28,66 412,232,107 Sangat bermakna

ANYAMAN
TELANGIEKTASIS 2,084 4 0,72 Tidak bermakna
PERADANGAN TIOR8 414,610 Sangat bermakna
ULSERASI e - e Tidak dapat
' dihitung
URTIKA - -= —_ Tidak dapat
dihitung

Tabel 24, memperlihatkan rangkuman hasil uji beda

variabel - variabel tanda obyektif. Dari 9 variabel yang

diteliti, didapatkan 4 variabel yang mempunyail perbedaan-

antara sebelum dan sesudah pengobatan yang sangat bermakna
secars statistik ( p < 0,01 ), begitu juga dengan variabel

luas area telangiektasis, yang mempunyal nilai p < 0,01
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pada haril pengamatan ke-7, 14 dan 30, sedangkan pada hari

pengamatan ke-3 hanya didapatkan nilai p antara 0,01 dan
0,05 ( Tabel 20 ).

Variabel efek samping anyaman telangiektasis
mempunyai nilai p = 0,72, yang berarti perbedaan anyaman
telangiektasis antara sebelum dan sesudah tindakan
skleroterapi tidak bermakns.

Terdapat 3 variabel yang tidak dapat dihitung
secara statistik, yaitu variabel panjang telangiektasis,
ulserasi dan urtika. Variabel panjang telangiektasis tidak
dapat dihitung, karena tidak ditemukan satu pun pada
tungkai responden telangiektasis yang berbentuk linier.
Begitu Jjuga dengan variabel efek samping ulserasi dan
urtika, tidak ditemukan efek =samping tersebut pada

pennelitian ini.
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v.C. HASIL PENGHITUNGAN SKOR

Dengan melakukan penghitungan skor, didapatkan

hasil-hasil sebagai berikut.

TABEL 23

PERKEMEANGAN HASIL PENGOBATAN SKLEROTERAPI
MENURUT HARI PENGAMATAN
DENGAN SKOR

HARI FPENGAMATAN
RESPON
Hi H3 H7 Hi4 H30

SKOR 14.34 18.98 20.14 22.30 22.87
SUBYEKTIF

REGF. &2 .35 B2.52 87.37 FH.FE ??.45

SKOR 10.5Q 14,44 16.546 18.23 12.05
DOBYEKTIF

RESF. 50.50 72.20 g82.80 91.15 25.25

SKOR 24,84 IZ.42 I6.70 40,535 41.22
TOTAL

RESF. 57.77 77.72 85.30 24,26 ?7.4%2
KETERAHGAH : RESP, ; respon terapi dalas 1

Tabel 25 menggambarkan perkembangan hasil

pengobatan skleroterapi terhadap telangiektasis pada

tungkai. Pada pengamatan hari pertama setelah tindakan
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skleroterapi, skor gejala subyektif adalah 14,34 dengan
respon terapi 82,35%, sedangksn tanda obyektif mempunyai
skor 10,50 dengan respon terapi 50,50%. Secara klinis
yvaitu gabungan gejalas subyektif dan tands obyektif,
didapatkkan skor 24,84 dengan respon terspi 57,57%, pada
pengamatan hari pertama. Hasil pengobatan berkembang
membaik dari hari ke hari pengamatan, dengan meningkatnya
skor dan respon terapi.

Pada Tabel tersebut juga dapat dilihat, bahwa
perkembangan respon terapi terhadap keluhan subyektif
lebih cepat dibandingkan respon terapi terhadap tanda
obyektif dan secara klinis. Pada hari pengamatan ke~30,
terlihat respon terapi terhadap keluhan subyektif telsh
mencapsai 99,43%, sedangkan terhadap tanda obyektif baru
mencapai 85,25% dan secara klinis 97,49%. Hal tersebut
terjadi karena hampir semua keluhan subyektif sudah mulai
menghilang pada hari pengamatan ke-14 ( Lihat juga Tabel -
tabel 10 sampail dengan 17 Y, sebaliknya tanda
hiperpigmentasi masih ditemukan sebanyak 13 ( 43,37 )

responden pada akhir hari pengamatan ( Lihat Tabel 21 ).

Perkembangan hasil pengobatan skleroterapi akan

tergambar lebih jelas pada Grafik 1.
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GRAFIK 1

GRAFIK PERKEMBANGAN HASIL PENGOBATAN
SKLEROTERAPI TERHADAP TELANGIEKTASIS TUNGKAI

{n=230)

RESPON (%)

1201

100}

° ;.-'/I--../‘.../[-../;...
Hi H3 H7 H14 H30

HARI PENQAMATAN

JALERRRRRRRNY

Closyextir MroraL [susvExTiP
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Dengan ketentuan kategori respon terapi adalsh
baik, jika respon terapl mencapai lebih dari 80%, disebut
sedang jika antara 70 - 80% dan disebut kurang jika kurang
dari 70%, maka distribusi kategori respon terapi menurut

hari pengamatsn dapat dilihat pada Tabel 26.

TAREL 26,

DISTRIBUSI RESPON FENGORATAN SKLERDTERAPI
DENGAN SKOR MENURUT HARI FENGAMATAN
{ n = 30 )

RESPON PENGOBATAN |

PENGA- BATK SEDANG KURANG {

MATAN ;
n % n Y n A
HARI 1 O o 1 3,3 29 96,7
HORI 3 2 6,7 9 0,0 19 P
HARI 7 18 60,0 10 33,3 2 6.7
HARI 14 27 90,0 2 b7 1 3,3
HARI 30 29 94,7 0 0 1 .3

KETERANGAN : BAIK  jika respon ! > BOX
SEDANG jika respon ¢ 70 - BOX
KURANG jika respon @ ¢ 704
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Pada hari pertama pengamstan setelash dilakukan
skleroterapi, hampir semuanya yaitu 865,7% termasuk dalam
kategori respon pengobatan kurang, sedangkan kastegori baik
tidak ada ( 0% ). Respon pengobatan baik mulail tampak
nyata pada hari pengamatan ke-14 , yaitu sebanyak B60% dan
respon pengobatan sedang telsh mencapai 33,3%, sebaliknya
respon pengobatan kurang tampak menurun sekali, tinggal
6,7%. Pada akhir pengamatan kategori respon terapi baik
mencapai 86,74, sedangkan hanya 3,3% vyang termasuk
kategori respon pengobatan yang kurang serta tidak ada
vang termasuk kategori sedang. EKegagslan pengobatan
skleroterapi vang terjadi pada 1 responden ini, akibat
tingkat kepatuhan yang kurang dalam pemakalan bebat

elastik.

Grafik 2 dibéwah ini akan menggambarkan lebih
jelas mengenai respon pengobatan skleroterapi menurut hari
pengamatan. Pada grafik tersebut terlihat, kategori respon
pengobatan baik baru tampak pada hari pengamatan ke-3 dan
terus meningkat sampai akhir pengamatan. Eategori respon
pengobatan kurang, makin lama semakin berkurang dan
menetap pada hari pengamatan ke-14 sampai.ke—SO pada 3,3%.
Sedangkan kategori respon pengobatan sedang vang pada
pengamatan hari ke-1 sebanyak 3,3%, meningkat dan mencapal,
puncaknya pada hari pengamatan ke-7, kemudian berkurang

dan tidak didapatksn lagi pada akhir pengamatan.
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GRAFIXK 2

RESPON PENGOBATAN SKLEROTERAPI
MENURUT HARI PENGAMATAN

(n = 30)
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BAB Vi

EESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Bahwa tindakan skleroterapi dengan menggunakan larutan
Aethoxysklerol 0,75% dengan dosis 0,1 sampai 0,5 ml
pada setisp lokasi suntikan, memberikan hazil
penyembuhan keluhan nyeri yang bermakna ( p < 0,01 ).
Keluhan nyeri pada hari ke - 3 pengamatan adalah 33, 3%,
hari ke - 7 menjadi 13,3%, hari ke -~ 14 +tinggsl 10%.
Hilangnya keluhan nyeri terjadi pada hari pengamatan ke
ke - 30 sangat bermakna secara statistik dibandingkan
dengan dengan nyeri yang dilakukan pada hari sebelum

tindakan.

Terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara sebelum
dan setelah dilakukan skleroterapl pada perubsahan

warna, rerata luas dan diameter telangiektasis.

Efek samping yang dijumpai adalah timbulnya rasa gatal
dan peradangan lokal yang bersifat sementara, yang

menghilang pada hari ke-14 pengamatan, sedangkan efek

samping hiperpigmentasi masih didapatkan pada akhir

pengamatan { hari ke-30) yaitu sebanyak 43,3%.
Sebaliknya, tidak dijumpai efek samping urtikaria,

ulserasi ataupun penglihatan kabur pada responden.
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Pada akhir pengamatan (hari ke-30), perbaikan klinis
mencapal $87,49%, sementara tands obyektif membaik
sampai 95,25% dan perbaikan gejala subyektif terjadi

lebih cepat dan mencapai 898,43%.

Pada akhir pengamatan, respon pengobatan dengan
kriteria baik adalah 98,7% dan dengan kriterias kurang

hanya 3,34.

Secara keseluruhan, dapat disimpulkan bahwa pengobatan
telangiektasis tungkai dengan skleroterapi merupakan
cara pengobatan yang aman, efektif, sederhana, murah
dan tanpa harus dirawat, sehingga menyenangkan bagi

penderita serta memberikan hasil yang memuaskan.
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S ARAN.

Perlu dilakukan penelitian lanjutan dengan
membandingkan antara Aethoxysklerol 0,5% dan 0,75%,
untuk dapat mengetahui konsentrasi yang tepat bagi

teleangiektasis.

Dilskuksn penelitian dengan jumlah sampel vyang 1lebih
banyak sesuail aturan statistik, dan dengan janghka waktu

pengamatan yang lebih lama.
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