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INTISARTI

Proses menua merupakén proses kemunduran dari kéutu—
han struktur dan fungsi berbagai sistem ofgan vang
terjadi secara intrinsik disamping perubahan klinis,
histologis masupun fisiologis vang dipengaruhi oleh
waktu.

Ada dua fenomena penuaan kulit yang saling berkaitan
vaitu penuaan intrinsik (penuvaan sejati) vang berlang-
sung secara alamiah dan fisiologis serta penuasn eks-
trinsik (penuasan dini) akibat berbagai faktor dari luar
tubuh / lingkungan terutama paparan sinar matahari
sehingga sering disebut dermatohelicsis atau “photo
aging".

Gambaran klinis yang ditemukan pada kulit menusa
berupa kerut halus dan kassr, kulit kering dan kasar,
timbul bercak-bercak pigmentasi, telangiektasis sertsa
berbagai neoplasma jinak, premaligna dan maligna.

Penatalakssnaan kulit menus meliputi tindakan pence-
gahan dan penanggulangan, Upayq pencegahan antara lain
dengan pengaturan gizi vyang cukup, perawatan kulit
dengan kosmetik serta obat-obatan sedsngkan penanggula-
ngannys dengan pemberian bshan-bahan kimia topikal,

tindakan bedah dan nutrisi tambahan untuk kulit.
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Saat ini telah ditemukan suatu formulasi nutrisi
tambahan uwntuk kulit yang mengandung kompleks protein-
polisakarida dan diindikasikan untuk penuaan kulit.
Untuk itu kami melakukan penelitian dalam bentuk uji
klinis acak tersamar ganda terhadsp 60 orang wanita 2 48
tahun dengan kulit menuwa, vyang dibagi 2 kelompok
{( kelompok terapi dan kelompok kontrol ), bertujusn
untuk mengetahui manfaat pemberian kompleks protein-
polisakarida sebagal nutrisi tambahan padsa kulit menua
selama 3 bulan. Pengumpulan data dilakukan melalui
1. Anamnesis riwayat penderitsa.

Z. Pemeriksaan klinis : tanda-tanda penuaan kulit,
status generalisata, perunutan kulit dengan Derma-
Scan, kelembaban dengan Korneometer dan sebum dengan
Sebumeter.

3. Pemeriksaan lsboratorium : Hb, 5GOT, 8SGPT, ureum,
kreatinin.

Hasil dari penelitian ini sebagai berikut

1; Pemberian formulasi protein-polisakaridsa dengan dosis
2 x 500 mg per hari secara oral selama 3 bulan sangat

bermakna meningkatkan ketebalan dermis ( p < 6,81 )
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vang diuvkur dengan ultrasonografi 260 HHz (DermaScan},
peningkatan kadar sebum (pg/em®) vang diuknr dengan
Sebumeter S8SH 81 (di dahi p ¢« 6,81 dan di pipi
p < #,81) serta kelembaban kulit yvang diukur dengan
Corneometer 5D 27 ( di dahi p < 8,81 dan di pipi
p < 6,81).

Efek =samping berups urtikaria pada 1 orang penderita
dan akne pada 1 orang penderita yvang swasirna dida-
patkan pada kelompok terapi. Tidak ada perbedaan yang
bermakna dari hasil pemeriksaan laboratorium daréh
antara kedua kelompok studi sebelum dan sesudah

penelitian.
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SUMMARY

Aging process is an intrinsicly decrease process of
the intaect structure and function of organs besides
c¢linical, histological and physiclogical changes which
is inflvuenced by time.

There sre two skin aging phenomenas, intrinsic aging
(true aging) which is naturally and physiologically, and
extrinsic aging ( premature aging ) caused by extrinsic
factors, especially sun exposure so called dermstohelio-
sis or photoaging.

Clinical features in skin aging can be fine and
rough wrinkles, dry and rough skin, pigmented macules,
telangiectasis, and benign-premalignant-malignsnt neo-
plasms.

Management for skin aging are preventive and promo-
tive measures. Preventive measures include good nutri-
tion, skin care with cosmetics and drugs. Promotive
measures with chemicals, surgery and skin nutrient
supplement.

Currently, = skin nutrient supplement formmlation
containing protein-polysaccaride indicated for skin

aging problems has been found.
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This is a randomized double blind c¢linical trial involv-

ing 60 female subjects older than 48 years with shkin

aging, which is divided in two groups (the treatment
group and the control group). The objective of this
study is to know the benefit of giving protein-

polfsaccharide complex as skin nutrient supplement for 3

months.

Collection of data were done by

;. Anamnesis of the patients history.

2. Clinical examinations : skin saging sign, general
examination, imaging skin by DermaScan, skin moisture
by a Corneometer and skin sebum by a Sebumeter.

3. Laborstory examination : Hb, BSGOT, SGPT, ureun,
creatinine.

The result were ss follows

1. Therapy with 588 mg protein-polysaccharide formula-
tion twice daily orally for 3 months showed a very
significant increase in epidermal and dermal thick-
ness ( p < 8,81 ) measured by ultrasonography tech-
nique 2@ MHz (DermaScan), increased sebum level
(pg/cm®) by Sebumeter SM 818 ( p < ©,81 on the
forehead and p < #,@1 on the cheek ) and also skin
moisture by Corneometer SD 27 ( p ¢ ©,81 on the

forehead snd p < @,81 on the cheek).
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S5ide effect : self limiting urticaria in 1 patient
and acne in 1 patient in the treatment group. There
was no significant difference in the blood test
results between the two groups before and after the

study.
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BAB I

PENDAHULUAR

A. LATAR BELAEKANG MASALAH

Proses'menua merupakan proses alamiah yéng selélu
akan dialami oleh semua makhluk dan secars perlahan-
lahan akan tetap berjaslan terus sejalan dengan
bertambshnya usisa.

Pada manusisa, proses menua ini terjadi pada semus
organ tubuh termasuk kulit. Kulit merupakan =salsh
satu organ tubuh yang secara langsung akan mencermin-
kan terjadinya proses menua tersebut. Perubshan-
perubahan vang terlihat pada kulit menua seperti
kulit menjadi kering, kasar, kurang elastis, timbul
bercak-bercak pigmentasi, keriput disertai garis-
garis ekspresi vang nyaté, secara estetis askan mem-~
pengaruhl penampilan dan secara langsung akan memper-
lihatkan gambaran bahwa individn tersebut telah
memasukil usia senja.

Kemajuan pelayanan kezehatan di Indonesia tampak
meningkat dengan angka harapan hidup rata-rata 47,5
tahun pada tahun 1968 menjadi 61,12 tahun pada tahun
1991. Angka tersebut bila diproyeksikan pada tahun
2098 diperkirakan akan mencapai 64,85 tahun dan

dikataksn bahwa Jjumlah ksum wanita usia lanjut pada
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tahun 2020 akan sawma dengan Jumlah penduduk Jawa
Timuar saat ini 33 Juta Jjiwa / 8,8% Jjumlsh penduduk
Indonesia.

Diantaras 1288 penéunjung di sub bagisn kosmetik
medik Poliklinik Penyakit Kulit dan Kelamin RSUP Dr.
Kariadi ©Semarang yvyang diambil dari catatan medik
tehun 1996, terdapat 122 penderita dengan kelainan
pigmentasi, kulit kering dan keriput vyang sesuail
dengan tanda-tanda penuaan kulit.

Pada =saat inl ditemukan berbagai cara untunk
mengatasi kelainan kulit vang terjadi pada proses
menua kulit antara lasin pemakaian obat-obat topikal,
oral, suntikan/implant, maupun pembedahan diantaranys
bedah laser, bedsh plastik, bedah kimia (pengelupasan
kimia), dermabrasi, dengan hasil bervariasi.'

Lassus pada tahun 1892 menemukan suatu formulsas
"food suplement” baru yang diambil dari ekstrak
kartilago ikan 1laut dan mengandung bahan vang
bermanfaat untuk pembentukan Jjaringan kolagen serts
elastin kulit. Formula ini dikenal sebagai “"natural
marine B smino protein complex”, suatu nutrisi tamba-
han untuk kulit yang dibuat dari kombinasi protein
ikan laut dan polisakarida vyang mempunyail efek

regenerssi pada serat kolagen dan elastin di dermis,




sehingga dapat meningkatkan elastisitas dan kelembs-

ban kulit.
Formulasi ini sudah diteliti di Finlandia pada

wanita dengan solar elastosis berusia 40-82 tahun,

‘memperlihatkan efek prerbaikan yang bermakna setelszh

pemberian peroral dengan dosis 588 mg/hari selams 90
hari (3 bulan).

Penelitian mengenai efekiivitas pemberian nutrisi
tambahan untuk kulit yang mengandung kompleks protein
polisakarida belum pernah dilakukan di Indonesia,
negara tropis dengan paparan sinar matahari sepanjang
musim. Intensitas paparan vang cukup tinggi pads
kulit dapat mempercepat proses penuaan. Demikian
tesarnys pengaruh sinar matahari terhadap proses
penuaan kulit sehingga beberapsa penulis menyatakan
bahwa 88% penuaan kulit disebabkan oleh sinar mata-
hari. Berdasarkan hal tersebut diatas, dilakuokan
penelitian untuk mengetahul manfaat pemberian kom-
pleks protein polisakarida dengan dosis 2 x 508 mg
per hari secara oral selama 3 bulan untuk memperbaiki
kelainan pada kulit menua. Disamping itun juga ingin
mengetahui apakah keberhasilan penelitian di FEropsa

dapat puls dilihat pada orang Indonesia.




B. IDENTIFIKASI MASALAH
Apakah  pemberian formulasi kompleks protein
polisakarida yang dibuat dari ekstrak kartilago ikan

lant dapat digunakan sebagai salah satu pilihan untuk

memperbaiki kulit menus.

C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujusn umum
Mengetahui efektivitas kompleks protein-polisaka-
rida pada penuaan kulit.
2. Tujuan khusus
#. Mengetahuil efektivitas dari kompleks protein -
prolisakarida vang diuknr dari peningkstan
ketebalan epidermis dan dermis, kelembaban dan
kehalusan kulit.

b. Mengetahul efek samping vang mungkin terjadi.

D. HANFAAT PENELITIAN
Ha=sil penelitian ini diharapkan dapat bermanfsaat
sebagai bsahan pertimbangan untuk mengatasi penusan

kulit.




PEMECAHAN MASALAH

Dalam penelitian ini. dilakukan 1langkah-langkah

sebagail berikut

1.
2.

Hempelajari dasar-dasar teori dari kepustaksaan.
Membuat proposal penelitisn.

Mengumpulkan dan memberikan penjelasaﬁ kepadsa
penderitsa tentang manfaat penggunsaan obat,
kemungkinan efek samping yang terjadi serts minta
kesediaan dan persetujuan penderita untuk mengi-
kuti penelitian ini.

Melakukan anamnesis, pemeriksaan fisik, pemerik-
saan laboratorium, foto dokumentasi, identifikasi
kulit  menggunakan alat DermaScan, Sebumeter,
Corneometer dan video loupe sebelum pengobatan
dimulai.

Memberikan pengobatan topikal berupa pelembab pagi
hari serta tablet kompleks protein - polisakarida
dan plasebo.

Melaknkan pemeriksaan ulangan setiap bulan serta
mengamati efek samping yang terjadi.

Padz kunjungan ke 1 dilakukan pemeriksaan fisik
tanpa alat.

Pada kunjungan ke 3 dilakuksn pemeriksaan fisik

serta ulangan Sebumeter dan Corneometer.




Pada kunjungan ke 4 dilakukan pemerikssan Fisik
lengkap menggunakan DermaScan, Sebumeter, Corneo-
meter dan Video loupe, foto dokumentasi serta
pemeriksasan laboratorium.
Melakukan analisis statistik terhadap hasil
pengobatan yang diperoleh.

Membuat laporan hasil penelitian.




BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. KULIT MENUA
1. PENGERTIAN

Proses menua merupakan suatu proses fisiologis
vang dialami oleh manusia dan makhluk hidup lain-
nysa, sesuai dengan perjalanan waktu serta bertam-
bahnya usia dan mengenal semua organ tubuh terma-
suk kunlit (1-3).

Pada prosges menua terjsdli proses kemunduran

dari keuntuhan struktur dan fungsi berbagai sistem

organ vyang terjedi secarsa intrinsik disamping

perubahan klinis, histologis maupun fisiologis dan
dipengaruhi oleh waktu (4,5).

Ada 2 fenomena penuaan kulit yang saling
berkasitan yaitu penuaan intrinsik (penuaan sejati’
dan penuaan ekstrinsik (penuaan dini).

Penuaan intrinsik disebut pula penuaan krono-
logis ataukpenuaan sejati, valtu proses menua vang
berlangsung .Secara slami disebabkan berbagai
faktor fisiologi dari dalam tubuh sendiri (gene-
tik, hormonal, d11). Perubahan kulit terjadi
menyeluruh sejalan dengan bertambsahnya usia, namun

proses ini tidak dapst dihindsri (2,3,6-8).




2.

Penuaan gkstrinsik dikenal sebagai kerusakan
kulit akibat berbagai faktor dari luar tubuh dan
secara langsung berkaitan dengan lingkungan sertsa
perubahannya terjadi pada kulit vyang bissanya
terpapar sinar matahari, misalnya wajah, leher,
lengan, tangan. Penuaan ini juga disebut dermato
heliosis atau "photo aging", karena dipercepat
oleh sinar matahari. Eroses menua ini dapat di-

hindari atau dicegah (2,3,6-8).

PATOGENESIS

Proses menua kulit berlangsung secara perla-
han-lahan. Batas waktu yvang tepat antara proses
pertumbuhan dan dimulainya proses menua tidak
dapat dijelaskan secara tepat (9). Demikian pula
dengan mekanisme proses penuaan sampai saat ini
belum diketahui dengan pasti. Namun berbagai teori
mengensai terjadinya proses menua telah banyak

dikemukakan (1,6,10-18).

a. Teori program genetik
Penuaan merupskan proses ireversibel vyang
berjalan secara teratur akibat program genetik

vang diturunkan.
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b. Teori replikasi DHA

Henurnut teori ini terjadinya proses menus
disebabkan kematian sel-sel fungsional atsu
reproduktif secara perlahan-lahan akibat penga-
ruh sinar ultra violet yang merusﬁk DNA menye-
babkan penurunan kemampuan replikasi RDNA
("Ribosomal Desoxyribonucleic Acid”) yang akan
mempengarnhi masa hidup sel.

c. Teori "Orgel’s error”

Proses menua terjadi karena kerusakan DNA
yvang mempengaruhi pembentukan RNA sehinggsa
terbentuk molekul-molekul RNA vang tidak
sempurna. Akibatnya terjadi kelailnan enzim-
enzim interseluler yang dapat mengganggu fungsi
sel dan menyebabkan kerusakan atau kematian
organ vang bersangkutan.

d. Teori ikatan silang

Proses menua terjadi akibét ikatan silang
yvang progresif antara molekul-molekul Dbesar
seperti protein intra dan interseluler, kolagen
&an elastin, sehingga membusat jaringan kolagen
menjadi kurang lentur dan kaku sehingga kulit
menjadi keriput. Pada kulit manusia, serabut
kolagen sebagian besar membentnk matriks

ekstraseluler dan berstnya lebih dari 7@% berat




kering dermis. Kolagen merupaksan Jaringan yang
struktur utamanya adalah protein dan merupsakan
38% dari jumlah protein di dalam tubuh. Dengan
demikian secara kuantitas, kolagen merupakan
protein utama tubuh dan jaringan penunjang
vtama untuk jaringan ikat, kulit, otot, pembu-
luh darah dan sebagainya. Dengan bertambahnya
mikroprotease aksn melarutkan ikatan silang
protein ("cross linked protein”).
Teori radikal bebas

Teori ini mengemukakan terbentuknya radikal

bebas superoksida dan radikal hidroksil =zkibat

.proses auto oksidasi dari molekul-molekul

intraselnler karena pengaruh berbagai faktor
lingkungan seperti sinar ultra violet, obsat-
cbatan, asap rokok, vang dapst meningkatkan
kadar radikal bebas intrasel. Radikal bebas
merupakan sekelompok elemen ysng sangat tidak
stabil, reaktif hebat, bersifat sitotoksik dan
reaksinya dapat menyebabkan berbagai kerusakan

kulit
¥} Kerusakan enzim-enzim protektif vang beker-
ja mempertahankan fungsi sel (superoksida

dismautase, kstalase, glutation, peroksi-
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dase) sehingga terjadi kerusakan membran
sel.
*) Kerusakan protein dan asam amino, yang
merupakan struktur utama kolagen dan elas-
tin sehingga terjadi kerusakan yang ditan-
dai dengan kulit yang kaku, tidak 1lentur,
kehilangan elastisitas dan densitasnysa
sehingga timbul kerut-kerut halus maupun
kasar.
%) Kerusakan pembuluh darah kulit sehingga
menjadli lebar, menipis disertai kerusakan
jaringan elastik dan dinding pembuluh darah
sehingga terjadi telangiektasis.
*) Gangguan distribusi melanin dan peningkatan
aktivitas melanosit sehingga terjadi
pigmenta=si vang tidak merata.
Radikal bebas ini akan mengubah enzim
superoksids dismutase yang sangat penting untuk
melindungi sel terhadap efek toksik reasktif
oksigen dan melawan radikal hidroksida.
Teori endokrin atau "pace maker”

Proses menua diatur oleh "pace maker"”
seperti kelenjar timus, hipotalamus, hipofise,

tiroid vyang menghasilhan hormon, saling ber-
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~kaitan mengatur keseimbangan hormonal dan

regenerasi sel-sel tubuh manusis.

g. Teori imunologi

Dengan bertambahnya usia, terjadi involusi
kelenjar timus yang mengakibatkan perubahan sel
limfosit T yang berperan sebagai "pace maker"
jaringan dan disertai peningkatan titer auto
antibodi yané menyebabkan perubahan patologik
pada kulit menua. Jumlah sel Langerhans Jjuga
menurun, demikian pula terjadi perubahan makro-

fag dan keratinosit serta produksi sitokin.

3. FARTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENUAAN RULLIT
(1,3,11,18,21-26) :

Berbagai faktor vyang saling menunjang dan
berinteraksl dapat mempengaruhi terjadinya proses
menua kulit. |
a. Faktor intrinsik

Faktor-faktor dari dalam tubuh yang
berpengaruh pada proses menusa fisiologik kﬁlit,
antara lain
*x) Genetik

Faktor genetik mempengaruhi saat mulai
dan kecepatan surutnya proses metabolik

berjalan.
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*) Rasial

*)

Ras manusis bermacam-macam seperti
Negroid, Mongoloid, Kaukasian, Polinesian.
Setiap ras mempunyai stroktur kulit vyang
berbeda termasuk sistem pertahanan tubuh
terhsdap lingkungsn seperti peranan pigmen
melanin sebagal proteksi terhadap sinar
ultra violet. Orang kulit putih lebih mudah
terbakar sinar matahari (sedikit "tanning")
serta lebih mudah terjadi gejala menua dini
kulit dibandingkan dengan kulit berwarna.
Kulit bangsa Indonesia termasuk ras MHongo-
loid vyang Jarang terbakar sinar matshari
tetapi mudah mnengalami pigmentasi
("tanning").

Hormonal

Pengaruh hormbnal terntama estrogen
berfungsi memelihara elastisitas kulit. Bila
terjadi pennrunan hormon eétrcgen akibat
penurunan fungsi ovarium misalnya pada
wanita menopause akan terlihat berkurangnya

elastisitas kulit dan kulit menjadi kering.
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b. Faktor ekstrinsik

Faktor dari luar yang berhubungan dengan

kehidupan sehari-hari dapat menyebabkan

terjadinya proses menus dini

*)

*)

X)

Lingkungan :

Sinar matahari, suhu dingin, ruaﬁgan ber-AC,

kelembaban udara yang rendah, arus angin

berperan dalam proses penusaan dini.

Faktor-faktor yang berhubungan dengan peru-

bahan radikal bebas misalnya :

- Radiasi sinar X

- Pengobatan dengan sinar ultra violet
jangka lama

- Pajanan bahan-bahan kimia eksogen

~ Wakanan mengandung tinggi karbohidrat dan
kalori

- Bahan-bahan tambahan pada makanan (food
additive) seperti : pengawet, pewarna,
penyedap masakan dan sebagainya

Cara perawatan kalit yang salah :

Penggunaan berbagail bentuk kosmetik vang

tidak sesual dengan kulit pemakainya

misalnya pemakaian sabun yéng terlalu

sering, pembersih berkadar alkohol tinggil

unntuk kulit kering dsn normsal vang dapat
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menambah kekeringan kulit akibat hilaﬁgnya

lemak permuksan.

*) Faktor-faktor 1lain yang dapat menyebabkan

proses menua dini, antara lain :

Keadaan gizi yang buruk seperti kekurangan
protein, vitamin.

Kebiasaan merokok, minum minuman keras
atau kopi yang berlebihan.

Sering mengalami stres.

Pemakaian otot-otot wajah yang berulang-
ulang dan berlangsung lama seperti meng- =
kerutkan kening, sering cemberut,
berkedip-kedip waktu berbicarsa, menye-—
babkan berbentuknya kerutsn dan alur kulit
yvang menetap.

Kehilangan struktur penunjang kulit sscara
berlebihan seperti penurunan berat badan
vang terlalu cepat, sehingga lapizan lemak
dibawah kulit banyak berkurang.

Penysakit menahun seperti diabetes melitus,
penyakit otoimun, arterio-sklerosis dan

lain-lain.
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4. PERUBAHAN RLINIS YARG TERJADI PADA KULIT MENUA
(11,12,25-28)
a. Kalit kering

Beberapa fakpor vang dapat menyebabkan kulit

menjadi kering, vaitu

= Menurunnysa fungsi / sktivitas kelenjar
sebasea vyang menyebabkan berkurangnya atau
hilangnya lapisan lemak permukaan kulit
sehingga terjadi penguspan air berlebihan,
kadar air di epidermis berkurang.

~ Menurunnya fungsi kelenjar seks sehingga
pengarnh hormon terutams hormon androgen
menurun.

- Berkurangnya Jumlah dan fungsi kelenjar
keringat ekrin yang sktif sehingga produksi
keringét berkurang.

b. Kulit kasar dan bersisik

Faktor-faktor yang menyebabkan keadaan ini

antara lain :

- Perubahan  proses keratinisasi disertai
perubahan nkuran dan bentuk sel-sel epidermis
vang sebagian berkelompok.

- Btratum korneum mudah terlepas dan
kecenderungan sel-sel yang mati untuk saling

melekat di permukaan kulit.
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- Kekeringan kulit karena berkurangnya lemak
permukaan kulit dan kandungan air di epider-
mis.

Rulit menjadi kendor dengsan kerutan-kerutan

serta lipatan / alur (garis ekspresi kulit)

vang nyata karena perubahan-perubshan Ffaktor
penunjang kulit misalnya :

~ Menurunnysa Jjumlah sel pembentuk serat kolagen
(fibroblas) vang menyvebsbkan pembentukan
serabut kolagen baru atsu pengganti kolagen
tua menjadi 1lebih lawmbat, Jumlah serat
kolagen berkurang. Penebalan serabut elasstin,
lebih sklerotik sehingga kekenyalan dan
elastisitas kulit menjadl berkurang / hilang.
Semua ini menyebabkan kulit menjadi kendor
dan kurang lentur.

- Berkurangnya jaringan lemak subkutan disertal
lapisan kunlit yang tipis dan kehilangan
kekenyalannya, menyokong terbentuknya
kerutan-kerutan dan alur knlit &ang nyata.

- Pengaruh kontraksi otot-otot nimik vang tidak
diikuti oleh kontraksi kulit yang sesual,
Jjugs mengakibatkan alur-alur keriput di
daerah muka terutama di sekitar mulut, mata

dan dahi.
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d. Bercak-bercak pigmentasi yang tidak merata di

kulit

Pads

pigmen

kulit menva terjadi perubahan distribnsi

dan proliferasi melanosit digertai

menurunnya fungsi melanosit sehingga terjadi

penumpukan sel melanin vang tidak teratur

didalam sel basal.

e. Proliferasi jinak pada kulit menua misalnya

skin tag, fibroma mole, cherry angioma, kerato-

sis seboroik, lentigo, hiperplasis sebasea dan

lain-lain.

5. KLASTFIRAST KLINIS RKULIT MENUA

Berdasarkan respon kulit terhadsap sinar mata-

hari Fitzpatrick membagl kulit manusis menjadi

beberapa tipe (11,12)

Tipe I
Tipe II
Tipe III :
Tipe IV

berkulit putih, =selsalwn terbsksr, tidak
pernah menjadi kecoklatan
berkulit putih, biasanya terbaksr,
sulit menjadi kecoklatan
berkulit putih, kadang terbakar ringan,
dapat menjadi kecoklatan
berkulit coklat muda, jarang terbakar,

midah menjadi keccoklatan
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Tipe '

Tipe VI

berkulit coklat gelap, sangat jarang
terbakar, mudah menjadi kecoklatan

berkulit hitam, tidak pernah terbakar,
sangat mudah -mengalami pigmentasi,

berwarna gelap

Klasifikasi klinis kulit menua berdasarkan tipe

dan beratnya penuaan (17) :

Tipe A : KRarakteristik kulit tipe ¥ dan II

I

T =

III

iv

Tipe B

II

ITI

IV

Bintik-bintik hitam ("freckles")
Telangiektasi dengan / ataun kerut-kerut
halus

Keratosis aktinik dan / atau hiperpig-
mentasi yang tidak merata

Atrofi foksal atan difus dengan
depigmentasi tak rata

Karakteristik kulit tipe III, IV dan V
Hiperpigmentﬁsi difus (kecoklatan dan
menetap)

Lentigenes

Elastosis ringan, kulit kasar dan kerut
halus

Elastosis berat dengan kerut~kerut

dalam
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Klasifikasi Richard Glogau untuk nenilﬁi derajad
kerusakan kulit menua (29) :
Tipe I (ringan) - kerut minimal :
- kelainan pigmentasi ringan
- tak ads kerstosis
- kerut minimal
Tipe II (sedang) - kerut tampak bila wajah
bergerak :
- lentigo senilis awal
~ teraba ada keratosis
- tampak garis senyum
Tipe I¥I (lanjut) - kerut tampak bila wajah diam :
- diskromisa
- telandgiektasis
- tampak ada keratosis
~ kerut tampak bila wajah diam
Tipe IV (berat) - hanyva tampak kerut saja :
- kulit berwarna kekuningan-keabuan
- kelainsn kulit prakanker

- selnruh wajah berkeriput

Sistim klasifikasi dari Marks G. Rubin berdasarkan
gambaran histologi derajat kerusakan kulit
neliputi (28,38) :

Derajat I : Perubazhsn di epidermis saja, tTerda-
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prat kelainan pigmentasi (efelid,
lentigo) dan kelainan \ tekstur
(penebalan stratum korneum)

Derajat II : Perubahan di epidermis dan papila
dermis, terdapat kelainan pigmentasi
dan tekstur yang lebih berat dari
derajat I. Keriput di daerah
infraorbits dan nasclabial.

Derajat III : Perubshan di epidermis, papila dan
retikuler dermis, terdapat kelainan
pigmentasi dan tekstur vyang lebih
berat dari derajat II. Kerut tampak

nyata, kulit tebhal dan kaku, kulit

berwarna kekuningan.

PERATALAKSANAAN RULIT MENUA

Upaya untuk mengatasi kulit menua meliputi
tindakan preventif / protektif untuk menghambat
proses menua kulit dan tindakan penanggulangan
untuk mengatasi berbagai masalah dan kelainan-
kelsinan pada kulit menua (3,10,11,18,31).
4I. Tindakan preventif meliputi
a. Pengsturan gizi yvang cukup untuk mencegah

pembentukan radiksal bebas dengan memberikan
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diet tinggi protein (terutama purin, ﬁsam
amino), rendah lemak dan karbohidrat, cukup
vitamin (A,B,B8,C,D,E) serta mineral (seng,
selenium dan lain-lain) vang dapat
menghambat proses ikatan silang vang
menyebabkan kolagen menjadi kaku dan tidak
lentur.

Menghindari paparan langsung sinar matshari
antara Jam 10.98 - 15.880 atsu menggunakan
tabir surya, perlindungan fisik dengan topi
lebar, payung, paksian berlengasn panjang dan
lain-lain.

Perawatan kulit menggunakan kosmetik dengan
bahan dasar minvak sebagal pembersih kulit
untuk membersihkan kulit dari siss-sisa rias
waijah dan menghindari penggunaan pembersih
dengan bahan dasar alkohol serta sabun vyang
beriebihan.

Menggunakan pelembab untuk melindungi kulit
dari penguapan air yang berlebihan sehingga
mencegah kekeringan kulit.

Pengelupasan kulit untuk mengangkat sel-sel
lapisan tanduk sehingga terjadi penipisan

dan membuat hkulit menjadi halus.
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f. Menghindari faktor-faktor lingkungan lainnya
vang merangsang terbentuknya radikal bebss,

g. Mengurangi / menghindari kontak dengan bsahan
kimia eksogen maupun endogen seperti obat
yvang mengandung merkuri, antibiotika dan
lain-lain.

h. Menghindari hal-hal yvang menyebabkan stres,
menghentikan atau mengurangi kebiasgaan
merokok, minum minuman keras / kopi berlebi-
han.

i. Meninggalkan kebiagaan vang sebenarnya

kurang diperhstikan misalnya sering
cemberut, mengkerutkan kening dan

sebagainya.
I1. Tindakan penénggulangan, meliputi :
A. Hengatasi kulit kering
a. Menggunakan pelembab vang mengandung
minyvak nabati (minyak zsaitun) atau
emolien vang membentuk lapisan lemak di
permukaan kulit dan mengurangil penguapan
transepidermal sehingga dapat memperta-
hankan kelembéban kulit.
b. Pelembab yang mengandung bahan hidrofi-
1ik ¢ urea 2 - 10%, asam laktat 2 - 5% )

merupsakan bahan topikal vang dapat
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meningkatkan dan penyerapan retensi sgir
kedalam kulit.

c. Preparat topikal mengandung vitamin,
asam amino, asam lemak esensiel yang
mempunyai efek melembabkan kulit dengan
baik.

d. Kolagen topikal yvang bertujuan nengu-
rangi rasio "insoluble / soluble” kola-
gen sehinggas meningkatkan kelembaban
kulit.

e. Topikal wvitamin E bermanfaat karensa
dapat larut dalam lemak dan penetrasi ke
kulit, memberi efek
- Meningkatkan kelembaban kulit
- Sebagsai antioksidan vang menekan

pembentukan radikal bebas sehingga
menghambat kerusakan sel-sel kulit
- Helindungi kulit terhadap kerusakan
vang disebabkan sinar wultra vioclet
dengan menurunkan kadar ornithin
dekarboksilase di dalam kulit
B. Mengatasi kulit kasar dan bersisik
a. Kelompok asam organik seperti asam alfa

hidroksi vang bekerja memperbaiki
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lapisan epidermis dan kualitas stratunm
korneum.

Asam retinoat (tretinoin) yang bekerja
sebagai bahan pengelupasan kimia dapat
menvebabkan pengelupasan dan penipisan
lapisan tanduk membuat kulit menjadi
halus.

Krim mengandung urea 19-25%. Bekerja
mempermudah penyerapan air kedalam kulit
dapat berikatan dengan protein kulit dan
mendofong pengelupasan sel-sel kalit

vang telah mati.

C. Mengatasi kerut-kerut kulit, garis-garis

lipatan kulit yang nyata, kulit menggelan-

tung / kendor

a.

Erim asam retinoat #,86 - ©,1% vang
dipakai terstur selama 3 ~ 12 bulan.
Pengelupasan kimia dengan bahan-bahan
tertentu rmisalnya TCA 35 - 58%, asam
alfa hidroksi, campuran resorsinol asam
salisilat dan larutan fenol yang dapat
mengangkat lapisan superfisial kulit.
Suntikan kolsgen, fibrel intradermal
dapat menghilangkan keriput, garis-garis

dan lipatan-lipatan kulit.

25




d. Suntikan gerovital (GH3) intramuskuler
untuk menghilangkan keriput dan
mengatasi kekeringan kulit.

e. Tindakan bedah estetika seperti
dermsbrasi, penarikan kulit wajah ("face
1ifting"”) dan lain-lain.

D. Mengatasi kelainan hiperpigmentasi (melas-
ma, lentigo senilis, efelid)

a. Hidrokuinon 2 - 5%

b. Asam aselaik 20%

¢. Asam retinoat 9,95 - @,1%

d. Asam alfa hidroksi

E. Mengatasi tumor jinak dan ganas yang sering
dijumpai pada knlit menua dapat dilakukan
dengan tindakan bedah listrik, bedaﬁ beku,

bedah eksisi, bedah laser.

B. PENGARUH GIZI PADA PROSES PENUAAN KULIT

Pertumbuhan, perkembangan, pematangan dan pertam-
bahan usia merupakan fase kelanjutan dari sel-sel
jaringan organ-organ individu.

Proses menua adalah salah satu proses dalam daur
kehidupan manusia, dimana proses tersebut dapat
dikatakan sama dengan proses pertumbuhan yang terdiri

dari dua proses penting yaitu proses pembentukan

26




jaringan (ansbolisme) dan proses perubshan Jjaringan
(katabolisme) (14).

Pada waktu muda proses anabolisme lebih dominan
dan setelah usia tua proses katabolisme lebih meme-
gang peranan. Berdasarkan hal tersebut dikenal 2
Jenis usia (14)

- Usia kronologis (usia kalender) yaitu usia dalam
hari, bulan dan tahun sesuai dengan tahun kalender.

- Usia biologis, yang menjadi patokan adalah keadaan
Jaringan tubuh. Keadaan jaringan ini dipengaruhil
oleh keadaan lingkungan diantaranya faktor gizi.
Patokan usia biologis sering divkur dengan elasti-
sitas Jjaringan kolagen dan elastin. Kolagen merupa-
kan jaringan yvang struktur utsmanyva adalah protein
dan merupaksn 3@0% dari jumlah protein dalam tubuh.
Disamping itu merupakan jaringan penunjang utama
untuk Jaringan 1ikat, otot, knlit dan pembuluh
darah.

Pada usia lanjut terjadi proses ikatan silang
antara molekul-molekul protein, kolagen dan elastin
sehingga membuat jaringan kolagen kehilangan elasti-
sitasnya. Dengan pemberian zat-zat gizi diharapkan
dapat menghambat proses ikatan silang tersebut (14).

Adapun zat gizi yang dapat menghambat antara lain

(14>
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- Vitamin A

- Vitamin B1l, B5, BS

-~ Vitamin C

- Vitamin E

- PABA

- Mineral @ seng, selenium dan sebagainys

Sinar ultra violet dari sinar matzhari merupakan
penyebab utama terjadinya proses ikatan silang pada
kulit. Di negara tropis seperti Indonesia, oleh
karena kulit selalu terkena sinar matahari maka
ikatan silang ini dapat menyebabkan kerusskan kulit.
Ini terlihat jelas pada parsa petani di desa yang
selalu berjemur sinar matahari. Untuk mengurangil ini
dapat digunskan krim PABA (Para Amino Benzoic Acid)
karena PABA dengan esternya akan mengabsorbsi sinar
nltra wviolet sehingga melindungi bagian kulit lain-
nya. Beta karoten vang banyak terdapat dalam wortel
merupakan pro vitamin A yang dapat diuvbah menjadi
vitamin A dan merupakan pelindung kulit terhadap
ultra violet (14,32).

Radikal bebas adalah molekul yang sangat tidak
stabil, resktif hebat, bersifat sitotoksik, resaksinya
pada kulit akan menimbulkan kerusakan enzim yang
mempertshankan fungsi sel, protein, asam amino,

terjadi proses ikatan silang protein yang progresif
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vang menyebabkan kerusakan serat kolagen dan pembuluh
darah kulit. Berbagai kerusakan pada struktur kulit
akan menyebabkan kulit menjadi kaku, tidak elastis,
keriput, kering dan sebagainya dengan gambaran kulit
terlihat lebih tus dari usianya (14).

Teori radikal bebas ini makin dikenal sebagati
penyebab penuaan dan proses degeneratif lainnya.
Kaitannya dalam dermatologi oleh karena cukup banyak
riset-riset yang dilskukan di bidang "Radiochemistry”
vang mengemukakan tentang penugsan kulit beserta
pencegahan dan perlindungannya (33).

Sebagian besar riset ini menystakan bahwa radiasi
sinar ultra violet dapat menyebabkan radikal bebas
vang dapat merusak kulit. Molekul-molekul ini akan
merusak integritas membran sel melalui percksidasi
lipid, merubah DHA sel dan protein sel (33,34). Bukti
klinis, laboratoris dan epidemioleocgi mendukung teori
radikal bebas inl serta pemakaian antioksidan sebagai
upaya pencegahan dan terapi (34).
| Fungsi epidermis sebagail pertahanan kulit terha-
dap pengaruh radikal bebas dari berbagai lingkungan
dan akibat aktivitas enzimatik. Reaksi fotokimisa
karena ultra violet dan ionisasi sinar menghasilkan
radikal anion superoksida (OH™) dan OH (peroksida).

Substansi?substansi lainnys termasuk polusi udara dan

28




asap rokok dapat menyebabkan radikal bebas yang
mempengaruhi kulit. Radikal oksigen juga dihasilkan
oleh netrofil dan makrofsg pada sast memberikan
respon terhadap organisme patogenik didalam kulit
(34).
Salah satu upaya untuk mencegah atau menghambat
broses menua antara lain dengan pengaturan gizi yang
cukup wntuk mencegah radikal bebas vaitu dengan
pengaturan diet, pemberian vitamin dan mineral vang
cukup sebagsai beriknt (32) |
a. Diet rendah karbohidrat dan lemak Jjenuh serta
menghindari bshan-bahan tambahan - padsa makanan
("food additives" )} vang berbahava.

b. Diet tinggi protein terutamsa purin dan asam amino.

c. Pemberian vitamin dan bahan-bahan lainnys vang
bekerja sebagai antioksidan yvaitu bahan yang dapat
menghambat toksisitas dari radikal bebas dan
disebut pensngkap radikal bebas ("free radiecal
scavengers") terdiri dari vitamin E ("tocophe-
rol"), glutation, flaveonoid dan koenzim Q180.

d. Elemen-elemen kelumit ("trace mineral”) misalnya
seng, selenium, magnesium dan sebagainya merupakan

unsur penting untuk memelihara kesehatan kulit.
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Vitamin A dapat meningkatkan permeabilitas kapi-
ler darah. Kombinasi vitamin A dan vitamin E dapat
meningkatkan oksigenasi dalam jsaringan dan menghambat
proses ikatan silang sehingga mencegah kekeringan
kulit dan keriput. Vitamin Bi, B2, B5, BB juga dapat
mengurangi proses ikatan silang dan mencegah terjadi-
nya keriput (32-34).

Lubowe menganjurkan pemberian vitamin A 25.900 u,
vitamin C 589 mg, vitamin E 899 mg disamping vitamin
B  kompleks dan mineral yvang cukup untuk usis lanjut

(32).

SUBSTANSI DASAR KULIT

Substansi dasar pada kulit normal terutama ter-
diri dari sir, elektrolit, protein plasma dan mukopo-
lisakarida. Mukopolisakarida terdiri dari polisakari-
da rantzi panjang dan mempunysi rantai asam amino
(glikosaminoglikan) yang diikat secara kovalen dengan
suatu polipeptida. Istilah mukopolisakarida vyaitu
substansi muko, musin dan proteoglikan, dapat saling
diperlukan untuk menunjukkan keseluruhan dari konm-
pleks polipeptida-polisakarida. Fibrosit memproduksi
glikosaminoglikan vang terdapat didalam dermis,
sebagian besar terdiri dari asam hialuronat, kondroi-

tin sulfat, heparan sulfat dan heparin. Proporsi
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relatif dari berbagal glikosaminoglikan ini bervaris-
si di berbagai lokasi tubuh dan berbagai kompartemen
dermis. Masing-mssing rantai glikosaminoglikan ter-
diri dari unit heksosamin (galaktosamin ataun glukoro-
nat}). Rantai glikosaminoglikan (kecualli asam hiasluro-
nat) dihubungkan dengan suatu inti protein yang
berasal dari fibrosit dan memproduksi unit monomer
proteoglikan (35,36).

Glikosaminoglikan dalam substansi dasar dermis
diduga mengatur metabolisme jaringan ikat dengan
mendorong pertumbuhan, migrasi dan diferensiasi sel.
Disamping itu Jjuga sebagian besar menahan tarikan
pada proses penyembuhan luks serta mempengaruhi
kinetika pembentukan kolagen pada luka insisi. Oleh
karena proteoglikan berkaitan sangat erat dengan
kolagen, maka glikosaminoglikan mungkin membantu
didalam pembentukan 3 dimensi dari serabut kolagen

didalam jaringan normal (38).

PROTEIN DAN POLISAKARIDA PADA KULIT

saat ini telah dikenal sustu formulasi kompleks
protein-polisakarida yvang diindikasikan untuk penuzan
kulit. Untuk lebih mengenal formulasi ini akan diba-
has tentang biokimiawi serfa peran protein dan polil-

sakarida.
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Didalam sel hidup terdapat berbagai macam makro
molekul terutama protein, asam nuklest dan polisaka-
rida vyang berfungsi sebagai komponen strukturil,
biokatalisator, hormon dan tempat penvimpanan infor-
masi genetika yang khas untuk spesiez. Hakre molekul
ini adalah biopolimer vang dibentuk dari unit-unit
monomer. Untuk protein, unit monomernya adszlabh a=zam
amino, unit monomer untuk polisakarida adslah derivat
gula dan unit monomer asam nukleat adalash nukleotidsa.
Sifat biologi protein terutams disebabkan oleh inte-
raksi spesifik antara asam amino yang wmenyusunnyvsa
(37).

Protein didalam tubuh berperan sebagail zat pem-
bangun {pertumbuhan), memperbaiki Jaringan vang
rusak, sumber energi dan pertahanan tubuh. Protein
terdiri dari bermacam-macam golongan makro moleknl
yang heterogen dengan berat molekul bervariasi dari
1603 - 1.000 088 dan daspat dihidrolisis menjadi asam
amino. Protein baik yang berasal dari tumbuh-tumbu-
han, binatang, dan mikrcorganisme mengandung 20 asam
amino vyang sama (37). Aéam amino paling sedikit
mempunyai 1 gugus asam lemsk yang dspat terionisasi
yaitu gugus karboksil (COOH) dan gugus basa konjugat
yvaitu amino (NHZ2). Kedua gugus tersebut beriksatan

dengan atom karbon (C) vang sama. Struktur dari suatu
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asam amino adalsah

R C COOH

NHZ
{dikutip dari kepustakaan no. 38)

Bila gugus amino dan gugus karboksil asam amino ini
bergabung akan membentuk ikatan peptids, unsur asam
aminonya dinamakan residu azam smino. Suatu peptida
terdiri d=sri 2 residu asam amino atau lebih vang
dihubungkan oleﬁ ikatan peptida. Bila pertidsa mempu-
nyai banyak residu asam amino, peptida tersebut
dinamakan polipeptida. Banyak hormon dan semna pro-
tein sederhana adalah polipeptida (38).

Polisakarida merupakan golongan karbohidrat vang
menghasilkan lebih dari 6 monosakarida pada proses
hidrolisis atsu disebut guls polimer. EKarbohidrat
dalam bentuk glunkosa dan glikogen berperan sebagail
sumber yang penting untuk energi bagi aktivitas vital
(39). Karbohidrat polimer terdapat didalam proteogli-
kan dan merupakan komponen utams dsri jaringan konek-

tif kulit (38).
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Polisakarida vang mempunyal hubungan dengan
struktur Jjaringan binatang dan analog dengan selulossa
sel tumbuh-tombuhan adalah asam hialuronat dan kon-
droitin sulfst. Zat-zat ini merupaksn golongan karbo-
hidrat mukopolisakarida, ditandai oleh adanva gula
amino dan asam uronat (sekarang disebut glikosamino-
glikan) (38).

Tkatan antara glikosaminoglikan dan makromolekul
ekstraseluler secara bermakna wembantu organisasi
struktural matriks jaringan konektif. Glikosaminogli-
-kan sendiri dapat berinteraksil dengan makro molekul
intra dan ekstraseluler, protein plasma dan komponen
permukaan sel (35,37).

Glikoprotein (mukoprotein) =adalah senyawa pro-
tein-polisakarida yang terdapat didalam Jaringan.
Banvak dijumpai di jaringan dan fungsinya bermacam-
macam dimana terdapat suatu polipeptida yang mempu-
nyai beberapa rantai pendek karbohidrat dan lipid.
Proteoglikan dan glikoprotein merupskan molekgl vang
mengandung protein dimana rantai oligosakarida atau
‘polisakarida terikat secara kovalen. Perbedaan antara
proteoglikan dan glikoprotein fterletak pada sifat
kimia polisakarida yang melekat. Ada 7 tipe polisaka-
rida vyang terikat secara kovalen pada protein dari

proteoglikan. Suatu proteoglikan vang merupsakan
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komponen terpenting dari kartilage (talang rawan)
adalah kondroitin sulfat yang berikatan secara spesi-

fik dengan elastin {(35).

Glikoprotein Protein
Oligosakarida
Protein
Protecglikan i
Dligossakarida

(asam uronat/sulfat)

| —> protein
Glikosaminoglikan Oligosakarida
(asam uronat/sulfat)
Hubungan antara glikoprotein, proteoglikan dan

glikosaminoglikan

(dikutip dari kepustakaan no. 35)

i. FORMULASI KOMPLEKS PROTEIN-POLISAKARIDA SEBAGAIL

NUTRISI TAMBAHAN RULIT
Fungsi kulit yang tidak optimal membutuhkan
autrisi tambahan dari luar agar keremajaan kulit

bisa dipertahankan. Salah satu upaya untuk menunda
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e,

proses penusan antara lain dengan suplementasi
makanan kesehatan yang mempunyai komponen-komponen
spesifik.

Formaulasi koﬁpleks protein-polisakarida vang
digunakan pada ?enelitian ini sebagail nutrisi,
tambahan terdiri dari

a. Nstural marine B-6 smino protein complex 262 mg

b. "Acerola extract" - vitamin C 128 mg
c. "Trace mineralh ! zinc proteinate 39 mg

cooper proteinate
selenium
magnesinm stearat
d. "Horse tail” 30 mg
Formulasi ini digunakan karens mempunyai
komponen-komponen dibawah ini
a. Komponen yang mampu meregenerasi serat kolagen
dan elastin pada lapisan dermis kulit
Dari berbagai studi klinis tentang masrine
protein yaitu suatu kompleks protein Jenls baru
dari ekstrak kﬁrtilago ikan marine dan disebut
"natural marine B-amino protein complex”,
ternyata mampu meregenerasi serat kolagen dan
elastin di lapisan dermis kulit. Mafine protein

yang baik adalah yang diproses secara liofoli-

sasi (diproses dibawah titik beku) supava
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kandungan polisakarida dan glikoprotein dida-
lamnya lebih sgtsbil dan biocavailibilitasnya
(kadar optimal yang sampai padsa organ target)
menjadi 1lebih baik. Dalam penelitian vang
dilakukan oleh tim ilmuwan yvang tergsbung dalam
Power Scurce Internationazl, sebush perusahaan
vang memproduksi makanan kesehatan di Beverly
Hill=s, Californis, Amerika Serikat dan meneliti
beberapa nutrien ysng penting untuk kesehatan
kulit, secars klinis terbukti bahwa  kadar
optimal marine protein vang dapat memperbaiki
sekaligus mencegah penuaan adalsh 586 mg. Dan
ini Jjuga dibuktikan dari penelitian terhadap
mereks vang mengkonsumsi 5@ mg dibandingkan
produk vyang kadarnya kurang dari 5990 mg, ter-
nyata hasilnya 1lebih cepat pada mereka yang
mengkonsumsi dengan kadar optimal (40).
Komponen antioksidan

Suatu bahan vang mampu menetralisir dan
menghilangkan reaksi oksidasi radikal bebas
vang beflebihah dan merusak sel-sel tubuh
adalah antioksidan. Baru-baru ini dikenal suain
jenis antioksidan vyang diekstrak dari biji
anggur, yaitu OPC (Oligomeric Proantho Cyani-

dins) atau Pycnogenol. OPC ini ditemukan ocleh
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Profesor Jscques Masqueller dari Universitas
Bordeaux Perancis. Dari studi klinis ternyata
mewpunyali efek antioksidan yvang lebih tinggi.
Di Eropa dan Amerika OPC digunakan untuk
mengatasi beberapa masalah kulit (akne,
bercak-bercak pigmentasi dan sebagainya) dan
membantu memperbaiki kelemahan dinding pembulnh
darah sepertl varises dan telangiektasis (4#).
Vitamin C

Vitamin C (L-asam askorbat) merupskan bahan

reduktor yang sangat kuat dengan rentang fungsi

biologik dasar yang luas dan kompleks. Vitamin

ini terlibat dalam proses oksidasi-reduksi sel
dan melindungi antioksidan lainnya seperti asam
lemak esensiel dan vitamin E. Banyak bukti yang
mengemukakan tentang peranan spesifik asam
askorbat pada sintesis kolagen. L-asam askorbat
merangsang sintesa prokolagen pada kultur
fibroblas kulit tanps merubah sintesis protein
non-kolagen. Asam askorbat penting untuk per-
tumbuhan dan pemeliharaan Jjaringan konektif.
Disamping itu Juga merupakan ko-faktor esensiel
untuk enzim prolil hidroksilase dan lisil
hidroksilase vaitu enzim dalam polipepti@a

prokolagen untuk membentuk hidroksiprelin dsan
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hidroksilisin dari residu lisin pada pembentu-
kan awal molekunl kolsgen (41,42).

Konsentrasi dalam darah 1-2 mg¥%, sebagian
mengalami biotransformasi dalam tubnh dan
sebagian diekskresi bersama urin. EKebutuhan
vitamin C sehari-hari untuk orang dewssa adalah
30-60 mg perhari dan banyak dijumpai dalam
sayuran dan buah-bushan terutams yang masih
segar dan tumbuh (37). Vitamin C bermanfaat

untuk (37,43,44)

1

Meningkatkan sistem kekebalan tubuh.

- Menstimulasi proses’metabolisme karena sifat
reduksinya (mudah dicksidasi dan direduksi
kembali).

- Pembentukan semen (zat perekat) dalam tulang,
tulang rawan dan dinding kapiler pembuluh
darsh.

- Memegang persnan pada sintesis kortikosteroid
dari kolesterol dalam kelenjar adrenal.

- Berperan pads reaksi alergi.

- Membantu penyembuhan luka.

- Mempercepat absorbsi zat besi.

- Melindungi kulit dari sinar ultra violet yang

dapat menginduksi kerusakan kulit, berfungsi

sebagai ko-faktor biologik dan antioksidan
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C.

vang menetralisir oksigen reaktif.
Komponen mineral

Unsur 1sin yang tidak kalah pentingnya
untuk memelihara kesehatan kulit adalah mineral
(41).

Seng (Zn)

Seng adalah sejenis mineral yang diperlukan
untuk membantu proses enzimatik sel. Didalam
tubuh, seng terdapat sebagal metaloenzim vyang
diperlukan dalam jalur metabolik (41,42). Seng
penting ﬁntuk-pertumbuhan-dan diferensiagi sel,
reproduksi dsn berpengaruh terhadap proses
perbaikan jaringan dan penyembuhan luka. Penga-
ruh seng terhadap proses fisiologis dihubungkan
dengan suatu observasi bahwa penurunan aktivi-
tas timidin kinase yvang diperlukan untuk pembe-
lahan sel merupskan gangguan metabolisme dini
dari defisiensi seng. Kebutuhan seng pada orang
dewasa sehat cukup 8-18 mg/hari. Daging, hati,
telur, makanan laut (terutama tiram), susu,
gandum merupakan sumber éeng vang c¢nkup baik

(37,44).
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Tembaga (Cu)

Tembaga merupakan unsur yang penting dari
beberapa protein, fungsi biologik utama dalam
metaloenzim vyang dibutuvhkan untuk metabolisme
oksidatif misalnya sitokrom‘ nksidase. Cuprum
aminco oksidase penting untuk sintesis elastin.
Tirosinase merupakan metaloenzim tembaga vang
dibutuhksn untuk sintesis melanin. Penangkap
radikal bebas superoksida dismutase (S0D) yaitu
metaloenzim tembaga-seng vang membersihkan
radikal bebas 1ion superoksida vang toksik.
Tembaga juga penting untuk sintesis hemoglobin,
pembentukan tulsng dan mempertahankan mielin
dalam sistem saraf. Kebutuhan tembaga untuk
orang dewasa normal adalah 1-3 mg/hari. Mskanan
yaﬁg paling banysk mengandung tembaga adalsah
daging, telur dan kacang (37,42,44).

Selenium (Se)

Selenium merupakan unsur penting vang
berperan dalam metaloenzim Juga glutation
percksidase yang melindungi terhadap bahaya
oksidatif, sebagai katalisator pemecahan dari
hidrogen percksidase (37). Selenium dikatakan
dapat menghambat aktivasi onkogenesis, melin-

dungi DNA terhadap kerusakan vyang diinduksi
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bahan karsinogen dan msmpu menurunkan frekuensi
kanker yang diinduksi oleh bahan kimia (41,45).
Bergsama dengan vitamin E, selenium dikensl

sebagal penangkap radikal bebas dan meningksat-

kan aktivitas glutation percksidase dalam

fibroblas. Sumber selenium yang baik adalah
makanan laut dan daging (41,44).
Magnesinm (Mg

Pajanan sinar wulira violet dosis besar
dengan adanya magnesium akan mengakibatkan
degranulasli sel mas, walavpun ada perbedsaan
dalam respon terhadap sel mas Jjaringan konektif
(termasuk kulit) dan sel mas mukosa {usus,
paru-paru, petritoneumy. Magnesium diperlukan
untuk proses bilogintesis, glikolisis, pembentu-
kan siklus AMP dan pengiriman kode genetik,
apabila membentuk kompleks Mg-ATP. Sebagisan
besar elemen ini terdspat didalam otot dan
tulang. Bahan makanan sebagai sumbernya dijum-
pai dalam biji-bijisn (kacang, polong-poleongsan,
beras vang tidak digiling). Defisiensi magne~
sium dapat menyebabkan gangguan neuromuskuler

seperti tremor, hiperekstengi, kejang dan

sebagainya (35,41).
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"Horse tail” (Egquisetum arvense)

Ekstrak herbal ini telsh digunakan sejak
abad 16 terutams dalam mengobati luka. Disam-
ping itu juga dapat mengurangi pembengkakan di
kelopak mata dan asam silik vang terkandung di
dalamnya efektif wuntuk stabilitas Jaringan
parut. Sekarang banyak digunakan sebagai pelem-
bab yang ditambahkan dalam produk-produk kosme-
tik karena kadar pelembabnya yang adekuat.
Horse tail mengaktivasl enzim-enzim yang meru-
pakan bagian dari biosintesis kolagen dan
elastin. Juga dapat memperbaiki ikatan
kolsgen—-elastin-mukopolisakarida pada Jjaringan
konektif, sebagai silikon organik yang terla-
rut, merangsang metabolisme dan menguatkan
jaringan kulit. Horse tail bisa menghasilkan
semacam g£el pelumas vang berfungsi mengisi
ruangan antar sel dan melumasi Jjaringan ikat
pada dermis kulit sehingga dapat dikatakan
bahwa "horse tail” bisa untuk rekonstruksi
jaringan kdnektif dan mencegah penuaan kulit

(46-50) .
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Z. PERELITIAN MENGENAI FORMULASI KOMPLEKS PROTEIN-

POLISAKARIDA
Lassus 'pada tahon 1982 melakukan penelitian
dan nmenemukan susatu formula baru mengandung 2zat

gizi yang terdapat didalam ekstrak ksrtilage ikan

laut dan mengandung bahan yang bermanfaat untuk

pembentukan jaringan kolagen serta elastin kulit.
Formula tersebut dikenal sebagai "natural marine
P-6 amino protein complex”, nutrisi tambahan untuk
kulit yang dibuat dari kombinasi protein laut dan
polisakarida serta mempunyai efek regenerasi pada
serat kolagen dan elastin di dermis sehingga
meningkatkan elastisitas dan kelembaban kulit.
Bahan tersebut bisa masuk kedalam tubuh dan diab-
sorbsi oleh usus, selanjutnys akan berafinitas
dengan jaringan kulit, menembus lapisan dermis. Di
dermis ﬁkan merangsang aktivitas fibroblas dan
mengatur metabolisme di stratum basalis sehingga
terjadi penambahan jaringan kolagen dan elastin.
Disamping itu juga merangsang pertumbuhan rambut
dan kuku (51,52).

Penelitian vang dilakukan oleh Linnavirta dkk,
di Institut Virologi Universitas Helsinki, membuk-
tikan bahwa dari kunltur sgl ditemukan efek stimu-

lasi yang berarti pada keratinosit dan fibroblas
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(51,52). Beberaps uji klinis vang dilakukan oleh
Eskelinen dan Santalahti (Departemen Dermatologi
Universitas Helsinki, Finlandia) juga oleh Puuste
dan Lassus sendiri; membuktikan bahwa wanita vyang
mendapat tablet mengandung kompleks protein-
polisakarida 569 mg/harili dibandingkan dengan
plasebo, dalam waktu 45-99 hari menunjukkan hasil
vang bermakna. Pada kelompok yang mendapat bahan
tersebut terjadi peningkatan ketebalan epidermis
dari @,1i1 mm menjadi 8,29 mm, dermis meningksat
dari 9,74 mm menjadi 1,39 mm, indeks elastisitas
kulit meningkat dari 44% menjadi 73%, indeks
eritem menurun dari @,3@%1 menjadi 0,205 kerutan
dan kekeringan kulit berkurang serta terjadi
perbaikan kerapuhan kuku dan rambut. Sedangkan
pada kelompok yang diberi plasebo tidak terjadi
perubahan dan dilaporkan tidak terjadi efek yang
merugikan terhadap pengobatan tersebut. Penelitian
uji banding tersamar ganda ini memberikan efek
perbaikan yang bermakna pada wanita berusia 406-60
tahun dengan tipe kulit II-III dan mengalami solar
elastosis sedang sampai berat (51-55).

Tim riset yang tergsbung dalam Power Source
International Amerika Serikat meneliti 56 wanita

berusia 22-54 tahun dengan problem kulit yang
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berbeda-beda. Sampel dibagi atas 3 kelompok dimana
17 orang menerima 2 x 500 mg/hari, 19 orang mene-
rima o000 mg/hari dan 20 orang menerima 2 tablet
plasebo/hari. Penelitian dilakukan selama 3@ hari
kemudian dilanjutkan sampai 60 hari. Baik peserts
penelitian maupun penilai tidsk mengetahui spesi-
fikasi tablet yang dikonsumsi oleh setisp kelonm-
rok. Hasilnya, pada kelompok yang mendapat 2 x 580
ng/hari menunjukkan peningkatan kelembaban kulit
dari 186% menjadi 34% dan elastisitas kulit mening-
kat dari 11% - 27%.Pada kelompok yang diberi 50@
mg/hari menunjukkan peningkatan kelembaban kulit
dari 9% menjadi 27% dan elastisitas kulit mening-
kat dari 7 - 18%. Sedangkan pada kelompok plasebo
tidak menunjukkan perubahan yang bermakna (40).
Penelitian tentang formulasi kompleks
protein-polisakarida juga dilakukan di Departemen
Dermatologi dan Venereologi Rotterdam, Belanda
terhadap 5 wanita dsn 1 pria berusia 26-53 tahun
dengan tipe kulit II-III dan mengalami paparan
sinar matahari Eropa maksimum 2@ tahun serta
kerusakan kulit akibat sinar matahari derajat
sedang. Tiap-tiap sampel diberi tablet 509 mg/hari
yvang diminum selama 96 hari. Hasilnya ternyata

terjadi peningkatan ketebalan epidermis sebesar
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8,3%; dermis 83,3% dan elastisitas kulit 18% (58).

Penelitian yang sama juga dilskukan di Italia,
Austria dan Selandia Baru pada wanita dengan
kerusakan kulit akibat sinar matahari kronis
dengan hasil perubshan ketebsalan dan elastisitas
kulit vang bermakna padas mereks vang diberi formu-
1551 protein-polisakarida ini (5%7).

Stronks dan Passchier daril Departemen Psikolo-
gi Medik dan Psikoterapi, Universitas Erasmus
Rotterdam, Belands pada tahun 1995 meneliti ten-
tang dampak psikologis pemberian formulasi ini
terhadap 45 wanita dengan kondisi kulit normal
sesuai usianya. Sampel vang dipilih berusia 40-67
tahun dengaﬁ kondisi kesehatan dan mental baik,
tipe kulit II-III. Variabel yang diuvkur adalah
kecemasan dan kemampuan sosial, kepercaysan diri,
kepuasan terhadap beberapa bagian tertentu dari
tubnhnya dan problem psikologis dan sosial vang
berkaitan dengan kulitnya. Dari hasil penelitian
ternyvata tidak ditemukan pengaruh psikologis vyang

bermakna terhadap varisbel-varisbel tersebut (58).

E. METODE PENGUEURAN EKULIT
Hetode pengukuran untuk menilai kulit bisa dila-

kukan dengan metode invasif atau metode non-invasif.
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Namun yang lebih sering digunakan adalah metode non-

invasif, walaupun biayanya relatif lebih mahal (58).

Metode non - invasif ini meliputi |

~ Mengukur ketebalan kulit menggunakan ‘“ultrasound
-scanner” 20 MHz.

- Menentukan skor keadaan fisik memakai parameter
klinis.

- Menilai gambaran permukaan kulit menggunsakan repli-
ka yang diambil dasri sudut mata luar.

- Mengukur kecepatan aliran darah kulit dengan laser
Dopler.

- Mengukur daya meksnik dan fungsi dermis dengan satu
rangsangan (statik) atan beberapa kali rangsangan

identik yang diulang dengan cepat (dinamik).

1. Tehnik perunutan kulit dengan ultrasoncgrafi
frekuensi tinggi
Visualisasi non~invasif kulit dapat menggu-
nakan tehnik perunutan dengan "ultrasound B-Mode
20 MHz" vyang dapat menilai ketebalan kulit
secara "ecross section”. Tehnik perunutan detil
kulit ini biasanya untuk menilai tumor kulit
termasuk melanoma maligna. Pada melanoma maligna
cara  ini penting untuk menentukan prognosis

penyakit berdassrksn ketebalan lesi. Dapat
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dikatakan bahwa tehnik ini lebih akurat dari
pada biopsi plong, oleh karena pads biopsi
munghkin bisa terjsdi kesalshan rpengambilan
lokasi lesi yang paling tebal (61,82).

Di Pusat Kanker Anderson Houston, cara

seperti ini masih dilanjutkan dengan penilaian

" non-invasif melanoma maligna. Ultrasonografi

frekuensi tinggi ini juga bisa digunakan untuk
menilail inflawmasi, psoriasis, keratosis asktinik
dan skleroderma. Namun sering digunakan sebagai
tehnik yang sakurat untuk menilai ketebalan kulit
pada berbagai kelainan kulit. Disamping itu juga
bisa membantu memonitor respon terapi atau
perbaikan lesi setelah pemberian obat-obatan
(81).

Dari penelitian vang dilakukan di Departemen
Dermatologl Kopenhagen Denmark menunjukkan bahwa
metode ultrasonik lebih skurat untuk mengukur
ketebslan dermis. Penelitian ini menggunakan
tehnik perunutan transversal dengan "Ulirasound
B-mode 28 MHz, DermaScan, Cortex Technolegy,
Had=sund, Denmark". Metode terszebut untuk mengu-
kur ketebalan kulit in vivo menggunaﬁan tehnik
ultrasonografl berfrekuensi tinggi. Struktur

kulif vang dapat dilihat sadalah epidermis,
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dermis, Jaringan subkutsn hipoekogenik, fasia

(hiper-ekogenik), lapisan otot dari toraks

{non-ekogenik) dan iga (ekogenik) (83).

Penelitian tentang penuaan kulit akibat
sinar matahari ("photoaging") yang dilakukan di
beberapa ﬂegara E&opa, selain menggunakan pars-
meter klinik untuk menilai derajat penusan kulit
juga menggunakan tehnik wultrasonik. Ketebalan
kulit diukur dari 2 em sebelah lateral mata kiri
menggunakan DermaScan A (Cortex Ltd, Denmark)
dan indeks elastisitas kulit dari pipi kiri
menggunakan instrumen Dermaflex (Cortex Ltd,

Denmark) (52-568). Pengukuran hketebslan kulit

{epidermis dan dermis) pada penelitian kami

menggunakan tehnik perunutan dengan instrumen

DermaScan C Ver 3 Cortex Technology, Denmark

(53-586).

Pengukuran sebum kulit '

Ads beberapa metode pengukuran untuk menilal

kuantitas sebum kulit yaitu (64)

- Metode gravimetrik, menggunakan kaca putih
suSu yvang berubah menjadi transparan setelah
kontak dengan sebum, tapi pengukuran ini
tergantung keahlian pemeriksa dan suhu rua-

ngan.
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- Metode “cigarette paper” dan metode osmium -
VIIT oksids, menggunakan gelas kasar.
- Metode fotometrik, pada prinsipnya mengukur
noda minyak menggunakan fotometer.

Alat pengukuran sebum kulit vang banyak diguna-
kan untuk penelitian adalah Sebumeter. Alat ini
secara langsung akan mengukur sekresi sebum
kulit (B1). Sebumeter SM 81@ (Courage & Khazaka
Electronic Co, Cologne, Germany) terdiri dari
sebuah kaset yang berisi gulungan plastik Ffilm
dan kotak kecil dengan fotometer didalamnya.
Pada saat film tersebut diaplikssikan ke kulit
maka sebum akan diabsorbsi selama 38 menit
sehingga berubah transparan. Perubahan film
menjadi transparan kemudian diukur oleh fotome-
ter vang terdapat didalam kotak Sebumeter,
diukur secsara otomatis dan cepat sehingga keluar
hasil .konsentrasi sebum dalam satuan mnikrogram
per sentimeter persegi (pg/cm®). Selurnh prose-
dur ini membutuhkan waktu tidak lebih dari 1 me-
nit. Pengukuran dilskukan pada 3 titik di dahi

- Satu titik di tengah dahi, * 1 em diatas

pangkal hidung.
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- Dua titik di sebelah lateral kansn dan kiri
dari titik pertama.
Kadar sebum diukur dari hasil rerata pengukuran

ketiga titik tersebut (85).

RKeuntungan dari Sebumeter SM 818 (84)

a. Hanya perlu waktu pendek (& 30 detik) untuk
mencegah efek oklusli yang mempengaruhi pengu-
kuran.

b. Untuk mendapatkan hasil pengukuran yang tepat

cukup dengan tekanan ringan dan konstan dari ‘

“sensor.head” alat tersebut ke kulit.

c¢c. Hanya khusus untuk mengukur sebum saja, bukan
kelembaban.

d. "Cassette” pengukuran mudah digunakan, higie-
nis dan ada petunjuk bila plastik fiim dida-
lamnys sudah habis.

e. Dapat dihubungkan dengan perangkat lunak
("soft ware") Window dan seluruh data dapat
disimpan, dicetak serta dianalisis ("Micro-

soft Excel“).

Pengukuran kelembaban kulit
Ada beberapa cara pengukuran kelembaban

knlit yaitu
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|
- Spektografi infrared, dermis akan mengsbsorbsi

gelombang infrared dan ukuran kelembabannya
tergantung pada kandungan air didalam kulit.

- Frekuensi resonansi, prinsip pengukurannya
dengan sistem transmisi gelombang dan sangat
tergantung pada elsstisitas kulit.

— "Nuclear Magnetic Resonance (NMR)" metode ini
menggamnbarksn tentang densitas proton dan
volume konsentrasi sehingga secara tidak
langsung akaﬁ menunjukkan kelembaban kulit
(prinsipnya hampir sama dengan "Magnetic
.Resonance Imaging = MRI").

~ Metode kapasitatif, pengukuran berdasarkan
perbedaan dielektrik konstan dari air serta
snbstansi-substansi lainnya (64).

Alat pengukuran kelembaban kulit vyang banyak

digunakan untuk penelitian adalah "Corneometer”.

Metode yang digunakan adalah metode kapasitatif,

dimana stratum korneum yang kering dianggap

sebagai media dielektrik sehingga terjadi peru-
bahan dielektrik pada kapasitor yang sesuai
dengan kelembaban kulit. Pengukuran dengsn alat
ini sangat ohyektif dan tidak ada efek polarisa-

si (68).
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Eeuntungan dari "Corneometer™ (64) :

&,

Pengukuran kaspasitatif ini tidak menggunakan
substansi kimia tertentu yang diaplikasikan
ke kulit.

Kedalaman penetrasi dari hamburan elsktrik
sangat keecil, sehingga yang terukur hanya
kelembaban dari permukaan kulit.

Hanysa butuh waktu singket (+x 1 detik tiap
kali pengukuran), hal ini mencegsh efek
cklusi yvang dapat mempengaruhi hasil.

Untuk mendapatkan hasil pengukuran yang tepat
cukup hanya dengan tekanan ringan dan konstan

dari "probe head” ke kulit.
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BAB 111
HIPOTESTIS

Pemberian formulasi kompleks protein - polisakarida
vang dibuat dari ekstrak kartilago ikan lasvut dengan
dosis 2 x 50¥ mg per hari secara oral selama 90 hari
(3 bulan) dapsat memberiksn efek perbaikan pada kulit

menua.
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BAB 1V

KERANGEKA DASAR PENELITIAN

Faktor resiko kulit menua : - pendidikan
- paparan matahari
- tablr surysa
- perawatan kulit

~- gizi
e IRt
]
|
' Kulit kering
! Kulit menusa v/ Kulit kasar
! derajat Kerut
} I - IV Bercak~bercak
; pigmentasi
]
:
1
1
1
H
i
| Formalasi
| < kompleks protein-
| polisakarida
:
1
1
:
{
]
|
H Peningkatan
: Ketebalan epidermis dan dermis
i kadar sebum, kelembaban, serta
| kecerahan kulit
1
:
i
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BAB V
HETODOLOGI

A. TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAR
Penelitian dilaknkan di Sub Bagian Kosmetik Medik
Bagian / SMF Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin Fakultas
Kedokteran Universitaé Diponegoro/RSUP Dr. ZXKariadi

Semarang, mulal bulan April 1998 - Agustus 1998.

B. RANCANGAN PENELITIAN
Penelitian ini menggunakan metode uji klinis acak
tersamar ganda ("double blind randomized c¢linical

trisl").

C. OBYEK PENELITIAN
1. Kriteria inklusi

a. Penderita baru yang berocbat ke Poliklinik Kulit
dan Kelamin.

b. Wanita berusia 46-60 tahun yang memenuhi krite-
ria diagnosis kulit menua berdasarkan pemerikj
saan klinis : kulit wajah kering, kasar, ber-
kerut dengan atau tanpa bercak-bercak pigmenta-
si.

c¢. Tidak sedang hamil, menyusui atau menggunakan

pil KB.
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2.

Belum atau ﬁidak sedang mendapat pengobatan
dengan vitamin atau antioksidan baik sistemik
atau topikal.

Tidak sedang menderita penyakit kulit 1lainnya
vang memerlukan pengobatan topikal bersamﬁan,
terutama di wajah.

Kesehatan umum baik yang dibuktikan dari peme-
riksaan fisik, darah rutin dan kimia klinik
darah (faal hati dan ginjal).

Bersedia mengikuti cara pengobatan yang akan
dilakukan dan sanggup mengikuti jadwal peneli-
tian sampail selesai sesuai dengan ketentuan
penelitian. Kesediaan ini diperkust dengan

mengisl dan menandatangani surat pernyataan

tentang kesediliaan mengikuti penelitian ("in-

formed consent").

Kriteria eksklusi

a.

Terdapat tanda—-tanda keganasan atan peradangan

pada wajah.

Menggunakan obat topikal jenis apapun dalam
waktu 2 minggu sebelum uji klinis dimulai.
Alergi makanan yang berasal dari laut.

Sedang ~ dalam pengobatan, kelainan kulit lain
seperti dermabrasi, bedah plastik, pengelupasan

kimia, injeksi kortikosteroid intradermal vyang
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dapat mempengaruhi respon pengobatan.

e. Sedang mengikuti nji klinis lainnyva yang Jjugsa
menggunakan obat dalam kurun waktw 36 hari
sebelum uji klinis dimulai.

f. Hamil, menyusui, gangguan / penyakit hati dan
ginjal =atau penyakit berat lainnvya.

g. Tidak memenuhi aturan penelitian.

DP. EETENTUAN DIAGNOSIS
Diagnosis kulit menua ditegakkan berdasarkan
riwayat penderita dan pemeriksaan klinis.
1. Anamnesis :
n. Jenis kelamin, umur, peendidikan, pekerjaan.
b. Kegiatan rutin sehari-hari dan hobi.
c. Keluhan utama.
d. Awitan timbulnya tanda-tanda kulit menua.
e. Kemungkinan penyebab timbulnya kulit menua.
f. Jenis kendaraan vang digunakgn sehari-hari.
g. Kebiasaan memakai kosmetik wajah.
h. Kebiasasn memakal tabir surya.
i. Kebiasaan merokok / minum minuman keras.
j. Pola makan.
k. Riwayat minum obat-obatan / jamu / vitamin
1. Riwayat slergi makanan laut.

m. Riwayat menggunakan kontrasepsi hormonal.
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n. Riwayat penyakit yang sedang / pernah diserita,

0. Riwayat melakukan pengobatan terhadap kulit
menua sebelumnya (pengelupasan kimia, bedah
plastik, laser dan sebagainya).

p. Ada / tidaknya stres psikis.

Z. Pemeriksaan klinis

Tanda-tanda kulit menna pada wajah berups

kulit kering, kasar, keriput, bercak-bercak hiper-

pigmentasi dan tumor jinak kulit.

E. VARIABEL PENELITIAN

1. Macam variabel :

1. Umur.

2. Pendidikan.

3. Pekerjaan.

4. Keluhan utams.

5. Awitan timbulnya kerntan, kekeringan, kekasa-

ran, hiperpigmentasi kulit.
Riwaysat pengobatan.
Kebiasasn terpapar sinar matahari.

Kemungkinan penvebab timbulnya kulit menua.

w o M

Riwayat alergi makanan laut.
10. Kebiasaan memaksi tabir surya.
11. Kebiasaan memakal kosmetik wajah.

12. Riwayat pemakaian kontrasepsi hormonal.
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13. Riwayat penyakit vang pernah diderita.

II. Cara mendapatkan variabel :
1. Ansmnesis.
2. Pemeriksaan fisik.

3. Pemerikssan alat.

F. BATASAN OPERASIONAL
1. Jenis kelamin : wanita.
2. Umur : 4¥9~68 tahun.
3. Pendidikan
- Tidak sekolah / tidak pernah mendapat pendidi-
kan formal.
- 5b, OSLTP, ©SMU, Akademi, Perguruan Tinggi,
pendidikan formal terakhir yang diperoleh.
4. Pekerjaan
- Riwayat terpéjan sinar matahari
- Jarak tempat pekerjaan dengan rumsah
- Alat transportﬁsi yvang digunskan
5. Keluhan utama
- Keriput : lipatan / keppt halus pada wajah
- Kelainan pigmentasi : warna kulit lebih gelsap
dari sekitarnya
- Kasar bersisik : kulit terabs tidak halus dan

terkelupas
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14,

Riwavat pengobhstan

- Oleh dokter, salon, diri sendiri

Pernah melakukan pengelupasan kulit

Pernah dilakukan bedah estetiks

Kebiasaan terpajsn sinsr matahari

Terpapar : kegiatan diluar rumah
terkena sinar matahari

Tidak terpapar : kegiastan didalam rumah
ngga tidak terkena sinar matahsri
Jenis kendarsaan vang digunakan

* terbuka : roda 2

¥ tertutup : rods 4

Kemungkinan penyebab kulit menua

Usia

Sinar matahari

Obat-obatan / jamu yang diminum
Kebiasaan merokok / minum minuman keras
Femakaian kontrasepsi hormonal

Pola makan : RKH / lemak

Penyakit sistemik

Riwayat alergi makanan laut

Kebiasaan memakai tabir surya

Mengoleskan tabir surya sebelum memakai bedak
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kebiasaan memakai kosmetikas wajah
- Menggunakan pembersih, pelembab, alas bedsk
atau penipis knlit secara teratur
Riwayat menggunakan kontrasépsi hormonal
- Pernah menjadi akseptor KB pil, suntik atau
susnk KB
Riwayat penyakit sistemik yang pernah / sedang
diderita dan didugs mempercepat proses menua.
Tipe kulit menurut Fitzpatrick
- Tipe IV : kulit coklat muda, jarang terbakar,
mudah menjadi kecoklatan.
- Tipe V : kulit coklat gelap, sangat Jarang
terbakar, mudah menjadi coklat gelsp.
Jenis kulit
- Kering, berminyak, normal.
Dersjat keriput secara klinis
Nilai & : Tidak ada keriput
1 : Keriput ada bila wajah bergerak
2 @ Keriput ada bila wajah dian
3 : Seluruh wajah berkeriput
Perajat kekeringan kulit
Nilai @ : Tidsak tampak kering

1 : Berskuama, mengelupas halus
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18.

19.

28,

21.

2 : Befskuama nyata, tepi skuama datar /
terangkat
3 : Bersknama tebal, berfisura
Derajat kekasaran kulit
Nilai & : Kulit licin
1 : Tidak tampak ka=zar, teraba kasar
Z : Tampak kasar, permuksan tidak rata
3 : Terdapat bercak-bercak ketuasan (kerato-
sis seboroik, keratosis solaris)
Derajat hiperpigmentasi
Nilai @ : Tidak ada bercak hiperpigmentasi
1 : Sedikit, terlokalisir, warna coklat
muda
2 : Agak banyak, tersebar, warna coklat tus
3 : Banyak, térsebar, warna coklat-
kehitaman
Elastisitas kulit tidak diperiksa karena tidak
ada sarana / alat pemeriksaan standart untuk
menilai indeks elastisitas (bisa diusulkan untuk
penelitian selanjutnya).
Diagnosis kulit menua secara klinis meliputi
penilaian  derajat hiperpigmentasi, keriput,
kekeringan dan kekasaran tekstur kﬁlit.
- Nilai @-- 1 : Dersjat I

- Nilai 2 - 3 : Perajat II
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22.

23.

24.

25.

- Nilai 4 - 5 : Derajat III
- Nilai B8 - @ : Dersjat IV
- Nilai 18 - 12 : Derajat V

Evaluasl penampilan kulit =ecars keseluruhan

setelah pengobatan
Nilai @ : Tidak ada perubahan

1 : Kulit lebih lembab

2 : Knlit halus dan lembab

3 : Kulit halus, lembab, cerah
Kriteria perbaikan klinis

Sangat baik : 80 - 198%

Baik : 88 - 79%
Sedang : 4@ - 59%
Kurang : 28 - 39%
Buruk : < 26% / tidak adsa perbaikan

Penilaian labeoratoris
Darah : Hb

Fungsi hati (S8GOT, SGPT)

Fungsi ginjal (ureum, kreatinin)
Penilaian efek samping :
Efek samping dinilai secara klinis dengan
ria
- Ringan : kelunhan dan gejala klinis

(pruritus, urtikaris, eritem,

muntah, pusing, diare yang
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sendiri tanpsa pengobatan), tidak
menghentikan penelitian.

- Sedang : keluhan yang lebih nyata dan mengga-
nggu serta memerlukan pengobatan tanps
menghentikan penelitian (akne, derma-
titis alergika alimentosa, sakit perut
dan sskit kepala hebat).

-~ Berat : gejala dan kelunhan yang sangat meng-
ganggu sehingga penelitian periu
dihentikan dan diberikan pengobatan

{edema angioneuritik, syok).

G. ALAT PEﬁELITIAN
Alat vyang digunakan untuk menunjang penelitian
ini meliputi
1. Statns penderita

2. Surat pernyataan Kesediaan mengikuti penelitian

3. Kamera dan film
4, Lotion pelembab pagi hari
8., Tablet mnmengandung kompleks protein-polisakaridsa

dan plasebo
8. Timbangan berat badan
7. Tensimeter
8. Alat tulis

8. DermaScan C Ver 3 Cortex Technologi Denmark
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19. Sebumeter SH 8184 PC
11. Corneometer (Skin Diagnostie 8D 27)
12. Video loupe Model VL - 7A

. BESAR DAR CARA PENGAMBILAN SAMPEL

Berdasarksan formula vang dipakai untuk

dingksn 2 wmean dari grup yang independent

( U1 - U2 3 =

Nilai a (significance level) 3,85
Nilai £ (28%) Power = 8@%

3,5

Perkiraan standsart deviasi

Begar perbedaan 2 mean yang dapat terdeteksi

= 52,8

{ 1,96 + 3,84 5 B,5
n = 2 [ }

3,27

Il

Perkiraan DO 18%

dibsgi menjadi

1
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52,8 + #,8 = B8,67 —-—--> BE =zampel
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I. CARA PENELITIAN

1.

Seleksi kasus kulit menna di Sub Bagian XKosmetik
Medik FPoliklinik Kulit dan EKelamin RSUP Dr.
Ka:iadi Semasrang yang memenuhi kriteria peneli-
tian.

Menérangkan tentang tujuan, prosedur dan hasil
penelitian serta efek samping yang mungkin teria-
di, 1larangan dan cara perawatan kulit selams
penelitian,

Menjelaskan bahwa selama penelitian tidak boleh
menggunakan obat-obatan untuk kulit menus baik
topikal maupun oral atau tindakan untuk mengu-
rangi keriput dengan cara lain misalnya peeling.
Penderita diminta untuk mengisi éurat persetnjuan
("informed consent").

Mengisi status penderita.

Membuat foto dokumentasi sebelum penelitian.
Melaksanakan pemeriksaan laboratorium darah (Hb,
SGOT, SGPT, ureum, kreatinin) sebelum penelitian.
Melakukan pemeriksasn penderits dengan mengguna-
kan alat

a. DermaScan C Ver 3 Cortex Technology Denmark

b. Sebumeter SH 818 PC

¢. Korneometer SD 27

d. Video loupe Model VL - 86 A
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19,

11.

12.

13.

Semua penderits diberi nomor urut 1 sampai 66 dan

diberi obat sesuai dengan nomor urut masing-

masing

~ 30 orang diberi tablet berisi kompleks protein-
pelisakarida 2 x 5800 mg perhari.

- 38 orang diberi tablet plasebo.

- Lotion pelembab yang dicleskan di wajah setiap
pagl hari.

Selama pengobatan penderita disarankan menghin-

dari pajanan sinar matahari, langsung menggunakan

pelindung sinar matahari secsara fisik misalnya

payung, topi.

Pada kunjungan ke 2 (minggu ke 4) dilakukan

~ Pengamatan perubahan klinis dan efek samping
vang terjadi.

- Memberikan jatah obat dan pelembab wajah.

Pada kunjungan ke 3 (minggu ke 8) dilakukan

- Pengamatan perubshan klinis dan efek samping
vang terjadi. |

- Pemeriksasan menggunakan Sebumeter SM 818 dan
Corneometer SD 27.

-~ Memberiksn jatah obat dan pelembab wsjah.

Padsa kunjungan ke 4 (minggu ke 12) dilakukan

- Pengamatan perubahan klinis dan efek samping

vang terjadi.
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- Pemeriksaan menggunakan DermaScan V3, Sebumeter
SM 819, Corneometer SD 27 dan video loupe Hodel
VL - 8BA.

~ Hembuat foto dokumentasi paska pengobatan.

- Pemeriksaan laboratorium darah.

J. TERMINASI PENELITIAN
Beberapa terminasi vang digunakan dalam peneli-
tian ini adalah
1. Putus uji
2. Terjadi efek samping yang berat setelah minum
obat.
b. Penderita tidak menghendaki penelitian diterus-
kan.
c. Tidak dapat mengikuti jadwal kontrol yvang telsh
ditetapkan.
2. Penelitian selesai
Penelitian dikatakan telah selesai bila pembe-
rian obat telah selesai pada waktunya sesual

jadwal yang diberikan.

. PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA
Data vang tercatat padsa status penderita diberi
kode kemudian ditabulasi menggunakan personel compu-

ter dengsan perangkat lunak "soft ware" dan “survey".
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Analisis dilakukan dengan menggunakan "personel
computer” dan perangkat lunak yang dipakai dalam
analisis adalsh SPSS / PC + versi 5. Hasil analisis
disajikan dalam bentuk tabel-tabel frekuensi dan
tabel silang.

Untuk pengambilan kesimpulan statistik 'dilakukan
uji kemaknaan memakai

1. Uji Student’t Test untuk menilai 2 hubungan varia-
bel kontinyu. Pada penelitian ini untuk menguji
perbedsaan pemeriksaan DermaScan, Corneometer,
Sebumeter antara kelompok terapi dan kelompok
plasebo.

2. Uji ZKai Ruadrat (Chi Square Test) untuk menguji
perbhedsan perbaikan klinis dan keluhan subyektif
penderits antara kelompok terapi dan kelowmpok
plaseho,

Pengambilan kesimpulan statistik menggunakan batas
kemaknaan p = ©,85

* Sangat bermakna bila P = 0,801

1A

* Bermakna bils D @,85

¥ Tidak bermakna bila p 2 @,85
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BAB VI
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penderits kulit menua yang memenuhi kriteris

penelitian berjumlah 8@ orang (n =-8@).

A. KARARKTERISTIK PENDERITA

Tabel 1.

Distribusi penderita menurnt umar
Umur (tahun) Kelonpok Frekuensi %
49 - 44 . Terapi 18 26,6
Kontrol - 20 33,3
45 - 493 Terapi 8 13,3
Rontrol 9 15,8
> 5 Terapi 3] 19,8
Kontrol 1 1,86
JUMLAH Terapi 30 59,8
Kontrol 39 53,8

Umar penderita vang ikut dalam penelitian ini
berkisar antara 49-58 téhun. Fulit menua vang paling
banyak diderita dari kedua kelompok studi yaitu pada
unur 49-44 tahun (kelompok terapi 26,6% dan kelompok
kontrol 33,3%) dan paling sedikit pada kelompok umur
> 5% tahun (kelompok terapi 12%, kelompok Lkontrol

1,8%). Tidak ada perbedasan yang bermakna padsa distri-
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busi umur kedua kelompok studi (chi-sq = 5,1 ; bp
value = @,27).

Henurut kepustakaan, proses penuasan kulit dimulai
sejak wusia 380 tahun dan semakin bertambah dengan

berjalannya waktu (539).

Tabel 2. Distribusi penderita menurut pendidikan

Pendidikan Kelompok Frekuensi k4
Terapi z2 3,3
SLTP
Kontrol 4 6,8
Terapi 15 25,0
SMU
Rontrol 18 38,8
Terapi 4 6,6
AKADEMI
Kontrol 4 6,6
Terapi g 15,9
PERGURUAN TINGGI
RKontrol 4 6,06
Terapi 34 58,0
JUMLAH
Rontrol 39 o8, 0

Pendidikan penderita terbanyak dari kedua kelom-

pok studi adalah lulusan SMU (kelompok terapi 2Z5% dan

kelompok kontrol 38,8%) dan paling sedikit adalah’

rendidikan SLTP (kelompok terapi 3,3% dan kelompok
kontrol 6,6%). Tidak ada perbedaan yvang bermakna pada
distribusi pendidikan keduz kelompok studi {(chi-sq =

2,8 ; p value = 2,413
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Pada kunjungan ke 1, tidak ads perbedaan vang
bermakna pada pemeriksaan klinis kerut, pigmentasi,
kulit kering dan kasar diantara kedua kelompok studi
(p > A,85).

Pada kunjungan ke 3 dan ke 4, tidak ada‘perbedaan
vang bermakna pads pemeriksaan klinis kerut dan
pigmentasi diantars kedua kelompok studi (p > @,85)
tetapi terdapat perbedaan yvang sangat bermakna pada
kulit kering dan kasar (p < 9,81).

Jadi setelah 2-3 bulan pengobatan, padse kelompok
terapi tidak terjadi perubahan untuk kerut dan pig-
mentssi tetapi terjadi perubahan vang =angat bermakna
untuk kekeringan dan kekasaran knlit. Sedanghkan pada
kelompok kontrol tidak terjadi perubahan yang bermak-
na baik pada kerut, pigmentasi, kulit kering maupun

kasar.
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Pada kunjungan 1, tak ada perbedszan yvang bermakna
pada derajat kulit menua diantars kedua kelompok
studi (p value > $,85).

Pada kunjungan 3, tampak perbedsan yang bermakna
pada derajat kulit menua diantara kedua kelompok
studi (p valune < B,085).

Pada kunjungan 4, tampak perbedaan vyang =sangsat
bermakna . pada derajat kulit menua diantara kedua

kelompok studi (p value < #,81).

Tabel 5.
Perbedaan rerata umuar pada kedua kelompok studi
Kelompok Reratsa 1513] SE dari Jumlah
umur reratsa kasus
Terapi 48,13 th 4,54 th #,83 th 39
RKontrol | 43,18 th | 3,88 th | ©,56 th 3

Rerata wumur pada kelompok terapi lebih tua dari
pada kelompok kontrol. Rerata umur pada kelompok
terapli : 486,18 tahun sedangkan kelompok kontrol
43,18 tahun.

Beda rerata umur padsa kedus kelompok studi adslah
3,88 tshun. Dengan Student 't test rerata umur pada
kedus kelompok studi ini berbeda bermakna

(p = B,004).
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Beda rerata berat badan kedua kelompok studi
sebelum pengobatan adalah 2,37 kg dengan Student 't
test perbedaan ini tak bermakna (p > #,85).

Beda rerata berat badan kedua Lkelompok studi
pada kunjungan 3 : 2,98 kg dengan Student't test
perbedaan ini tak bermakna (p > 8,85). Beda reratsa
berat badan kedua kelompok sktudi pada kunjungan
4 : 3,88 kg dengan Student’t test perbedaan ini
bermakna (p < ¥,835).

Meskipun demikian pertambahan rerata berat badan
dari kelompok terapi dalsm waktu 968 hari penelitian
adalah 1,43 kg. Perbedsan vang bermaknza diantara
kedua kelompok studi sesudah penelitian disebabkan
perbedaan berat badan kedua kelompok studi terseﬁut
pada awal penelitian sudah cukup besar (kelompok
terapi : 55,17 kg sedangkan kelompok kontrol : 752,85

kg).
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C. HASIL PEMERIKSAAN KULIT SEBELUM, SELAMA DAN SESUDAH
PENELITIAN

Tabel 7.

Perbgdaan rerata pemeriksaan ketebalan epidermis dan
dermis (mm) mengdunakan DermaScan pada ke 2 kelompok
studi sebelum dan setelah pengobatan

Waktu Kelompok Rerata sb SE P
()

Sebelum Terapi 1,523 6,138 (©,825

pengobatan | Kontrol 1,539 |0,188 |o,05a| =

Setelah Terapi | 1,843 |0,147 9,026

pengobatsan Kontrol 1,580 18,178 |8,431 2.0

Sebelum pengobatan, hasil rerata pemeriksaan
ketebalan epidermis dan dermis menunjukkan tidak ada
perbedaan vang bermakns asntars ke 2 kelompok studi,
dengan Student’'t test p > 8,85. Rerata pemerikssan
setelah pengobatan antara ke 2 kelompok studi terda-
pat perbedaan yang sangat bermakna, dengan Student’t
test p < B,01.

Peningkatén rerata ketebalan epidermis dan dermis
sebelum dan setelah pengobatan pada kelompok terapil
adalah @,32 mm. Sedangkan pada kelompok kontrol
hanya terjadi peningkatan 9,451 mn.

Beda rersats ketebaian epidermis dan dermis sébe—
lum dan setelah pengobatan pada kelompok terapi

adalah (1,843-1,523) mm : 1,523 mm x 188% = 21%. Pada
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kelompok kontrol (1,588-1,539) mm :

1,939 mm x 188% =

2,68%.
Tabel 8.
Perbedaan rerata pemeriksaan kadar sebum (ug/cm®)
menggunakan Sebumeter di dahi dan pipi sebelum,
selama dan sesudah penelitian
Lokasi Waktu Kelompok{Rerats sD SE =3

penelitian (Le/

cm® )

Pahi {Kunjungan |[Terapi 789,86156,98; 9,31{4,48
ke 1 Kontrol 7@,16149,73] 9,68
Runjungan |[Terapi 94,63152,39F 4,579,887
ke 3 Kontrol 78,8015@8,13F 9,15
Kunjungan |Terapi 121,43163,87111,52 16,6881
ke 4 KEontrol 72,83|58,26} 9,17

Pipi {Runjungan |[Terapi 43,13)122,88) 4,0216,53
ke 1 Kontrol 46,43133,371 B,68
Funjungan (Terapi 55,27123,77] 4,3418,24
ke 3 Kontrol 46,43133,121 6,85
Kunjungan |(Terapi 72,43132,64| 5,860,006
ke 4 Kontrol 48,30133,34| 6,89

Nilai normzl kadar sebum dengan pemeriksaan
Sebumeter SM 810 adsalah
~ Dahi 188 - 280 pg/cm®
- Pipi 78 - 180 pg/cm®

Pemerikssan reratsa kadar sebum dahi sebelun
pengobatan, antara kedua kelompok studi dengan
Student 't test tidak ada perbedaan yang bermakna
(p > ©,@5). Pada kunjungan 3, tidak ada perbedaan
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vang bermakna (p » 9,85) dan pada kunjungan 4, terda-
pat perbedaan yang sangat bermakna ( p < @,01 ).

Peningkatan rerata kadar sebum dahi pada keiompok
terapi adalah 41,43 pg/cm®, sedangksn pada kelompok
kontrol hanya 1,87 pg/cm®. Beda rerata kadar sebun
dahl pada kelompok terapi sebelum dan setelah peneli-
tian (121,43 - 79,88) ug/cm® : 79,80 ug/cmé x 189% =
52,17%.

" Pada kelompok kontrol (72,83 - 78,18) pg/em® : 78,18

ng/cm® x 18@% = 2,66%.

Rerata kadar sebum pipi sebelum pengcbatan antara
kedua kelompok studi dengan student’t test tidsak adsa
perbedaan vang bermakna ( p > 8,45 ). Pada kunjungan
3 juga tidak ada perbedsan yang bermakna ( p > B,d5 )
namun pada kunjungsn 4 terdapat perbedasn yang sangat
bermakna ( p < @,41 3.

Peningkatan rerats kadar sebum pipi pada kelompok
terapi adalah 29,3 ug/cm®, sedangkan pada kelompok
kontrol hanya 1,87 pg/cm®.

Beds rerata kadar sebum pipi sebelum dan setelsh
penelitian (kunjungan 4) psda kelompok hLerapil adalaﬁ
(72,43 - 43,13) pg/cm® : 43,13 ug/em® x 10074 =
87,93%. Sedsngkan pada kelompok kontrol (48,38 -

46,43) pg/cm® : 46,43 pg/cm® x 1887% = 4,03%.
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Tabel S.

Perbedaan rerata pemeriksaan kelembsban dahi dan pipi
sebelum, selamz dan sesudsh penelitian

Lokasi Waktu RelompokiRerata sSD Sk p
penelitian

Dahi |Kunjungan |Terapi 85,77{15,86} 2,8914,39

ke 1 Rontrol 62,43114,33| 2,62
Kunjungan |Terapil 69.46})14,82} 2,71i9,12
ke 3 Kontrol £63,47114,34| 2,82
RKunjungan |{Terapi 78,53|14,24| 2,50|9,0
ke 4 Kontrol 64,80|13,85| 2,55

Pipi {1Runjungan {Terapi 73,83111,581 2,1210,89
ke 1 Rontrol 71,280 9,821 1,76

Kunjungan |[Terapi 7h,800111,841 2,1681@,29
ke 3 Kontrol 72,181 9,251 1,69

Kunjungan |Terapi 82,88|11,21) 2,959,991
ke 4 Kontrol 73,56 9,74 1,78

Nilai normal kelembaban kulit dengan pemeriksasn
Corneometer SD 27 adalah 87 - 99.

Pemeriksasn rerata kelembaban di dahi sebelum
pengobataﬁ, antara kedua kelompok studi dengan
Student 't test tidak ada perbedaan vyang bermakna
{(p > @,d5). Pada kunjungan ke 3, Juga tidak adsa

perbedaan vang bermakna {(p > @,85). Pada kunjungan ke

4, terdapsat perbedaan vang sangat bermaknsa
(p < @,81>.

84




Peningkatan kelembaban dahil pads kelompok terapi
sebesar 12,87, sedangkan pada kelompok kontrol hanva
2,17.

Beda rerata kelembaban kulit dahi sebelum dan
setelah penelitian (kunjungan ke 4) pada kelompok
terapl adalah (78,53 - 85,77) : 85,77 x 1908% =
19,48%. Pada kelompok kontrol (64,80 - 82,43) : 62,43
x 188% = 3,47%

Pemeriksaan rerata kelembaban kulit di pipl
sebelum pengobsatan antars ke 2 kelompok studi dengan
student 't test tidak ada perbedaan yang bermakns
(p > 9,85). Pads kunjungan ke 3 juga tidak ada perbe-
daan vang bermakna (p > @,85), padg kunjungan ke 4
terdapat perbedaan yang sangat bermakna (p < 8,81}.

Peningkatan kelembaban pipi pada kelompok terapi
sebesar 12,87 sedangkan pada kelompok kontrol hanya
2,3. Beda rerata kelembaban pipi sebelum dan setelah
penelitian (kunjungan ke 4) pada kelompok terapi
adalah (82,90 - 79,83) : 78,83 x 188% = 17,04%. Pada
kelompok kontrol (73,58 - 71,28) : 71,28 x 100% =

3,23%
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Pada kunjungan ke 3 terdapat 19 orang tidak
mengalami perubahan (semnanya dari kelompok kontrol),
26 orang mengalami kondisi bertambah halus (17 orang
dari kelompok terapi dan 9 orang dari kelompok kon-
trol) dan 13 orang mengalami kondisi bertambah halus
dan lembab (13 dari kelompok terspi dan 2 dari kelom-
pok kontrol).

Proporsi yang mengalami kondisi lebih halus serta
lebih halus sekaligus lebih lembab pada kelompok
terapi = 36/3@ (1PB%), sedangkan pada kelompok kon-
trol = 11/38 (37%).

Jadi pengobatan pada kunjungan ke 3 membuktikan
secara klinik lebih efektif 63% untuk menghaluskan
dan melembabkan kulit dibandingkan kontrol.

Penelitian ini memperlihatkan bahwa insidens yang
mengalaﬁi perubahan ke arah kondisi yang lebih baik
{lebih halus,lebih halus dasn lembab) pada kedusa
kelompok s=studi secéra statizstik berbeda sangst ber-
makna (X® = 28,8282 p < #,81).

Pada kunjungan ke 4 terdapat 17 orsng tidsk
mengalami perubsahan (semua dari kelompok kontrol), 18
mengalami kondisi bertambah halus (semuanya dari
kelompok kontrol), 8 orang mengalami kondisi 1lebih
halus dan lebih lembab (7 dari kelompok terapi dan 1

dari kelompok kontrol), serta 25 orang mengalamil
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kondisi lebih halus, lebih cerah dan lebih lembab (23
orang dari kelompok terapi dan 2 orang dari kelompok
kontrol).

Proporsi vyang mengalami kondisi 1lebih halus,
lebih halus dan lembab, serta lebih halus, lembab dan
cerah pada kelompok terapi = 30/3@ (168%), sedangkan
pada kelompok kontrol = 13/382 (43%); Jadi pengobatan
. pada kunjungan ke 4 membuktikan secara klinik lebih
efektif B7%Z untuk menghaluskan, melembabkan dan
mencershkan kulit dibandingksn kontrol. Penelitian
ini memperlihatkan bahwa insidens yang mengalami
kondisi lebih halus, lebih lembab dan 1lebih cerah
pada ke 2 kelompok studi secara statistik berbedsa

sangat bermakna (X* = 49,1406 p < #.81).
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Kunjungan ke 3

Pada kelompok umur 48-44 tahun, kelompok terapi
terbanyak mengalami perbaikan klinis baik (G2,5%)
sedangkan pada kelompok kontrol terbanyak méngalami
perbaikan sedang (40,0%).

Pada kelompok umur 45-48 tahun, kelompok terspi
vang terbanyak mengalami perbsikan klinis baik
(B2,5%) sedangkan kelompok kontrol terbaﬁyak mengala-
mi klinis buruk / tak ada perubshan (44,5%).

Pada kelompok umur > 58 tahun, pada kelompok
terapi terbanyak mengalami perbaikan kurang (B68,7%)
sedangkan kelompok kontrol (188%).

Dari seluruh kelompok umur, kelompok terapi
terbanvyak mengalami perbaiksn klinis baik (882
sedangkan kelompok kontrol terbanyak mengalami per-
balkan sedang (356,6%). Dari hasil analisis statistik,
terdapat perbedsan perbsikan klinis vang bermakns
antara ke 2 kelompok studi ( p < 6,85 ).

Runjungan ke 4

Pada kelompok umur 48-44 tahun, kelompok terapi
Lerbanyak mengalami perbaikan klinis baik (58%)
sedangkan pada kelompok kontrol yang terbanyak adalah

perbaikan kurang (35%).
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Pada kelompok umur 45-49 tahun, kelompok terapi
terbanyak mengslami perbaikan klinis baik (75%)
sedangkan kelompok kontrol terbanyak ﬁengalami adalah
klinis buruk / tak ada perubshsn (44,5%).

Pada kelompok umur > 58 tahun, kelompok terapi
terbanyak mengalami perbaikan sedang (5@%} ‘sedangkan
kelompok kontrol mengalami perbaikan kurang (188% 5.

Dari seluruh kelompok umur, kelompok terapi
terbanyak mengalami perbaikan baik (53,3%) dan kelom-
pok kontrol mengalami perbaikan kurang (36,8%). Dari
hasil snalisis statistik, terdapat perbedaan perbai-
kan klinis yang ssngat bermakna sntara ke 2 kelompok
studi ( p < 8,61 3.

Jadi setelah 3 bulan pengobatan pads kelompok
terapi terjadl perbaikan klinis vang sangat bermakna
ke arah bailk sedangkan pada kelompok kontrol hanys

terjadi perbaikan kurang.
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E. HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Tabel 12.

Perbedaan hasil pemeriksasn laboratorinm sebelum
penelitian pada ke 2 kelompok studi |
Rategori Kelompok Rerata sD oF p

Terapi 12,17 1,81 @,18
Hemonglobin @,44
Kontrol 11,73 1,28 @,23
Terapi 19,93 3,649 0,56
sGOT _ 7,88
Rontrol 14,18 2,892 7,53
Terapi 9,83 4,18 @,76
sGPT %, 84
Kontrol 17,0886 5,008 7,91
Terapi 25,51 8,49 1,55
Ureum A,02
Kontrol 20,88 65,64 1,22
Terapi @,83 #,11 6,02
Kreatinin .61
Kontrol 7,82 @,11 7,82

Perbedaan rerata diuji dengan Student 't test.
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Tabel 13.

Perbedaan hasil pemeriksaan lsaboratorium sesudah
penelitian pada ke 2 kelompok studi
Rategori Kelompok Rerata Sh SE P
Terapi 12,17 1,81 3,20
Hemoglobin g,@9
RKontrol 11,97 2,27 7,41
Terapi 9,18 1,94 @,35
asGOT @,72
Rontrol 8,98 2,28 0,41
Terapi 8,806 3,48 G,63
sGPT : #,33
Kontrol 9,73 3,98 #,72
Terapi 24,84 7,98 1,45
Ureumn @,43
Kontrol 22,44 7,57 1.38
Terapi 7,86 #,11 9,83
‘ - 7,36
Kontrol #,81 é,15 7,82
Perbedaan rerata hasil pemeriksaan laboratorium
sebelum dan sesudsah pengobatan pada ke 2 kelompok

studl dengan Student 't test tidak ada perbedaan vang

bermakna ( p > @,85 ).

83




F. EFERK SAMPING

Efek samping berupa pruritus dan urtikaria pada 1
orang penderita dan akne pada 1 orang penderita dari
kelompok terapi, keduanya swasirna dalam waktu 2
minggu. Keluhan subyektif berupa rasa mual dialani
oleh 2 orang penderita dari kelompok terapi. Semus
efek samping tersebut diatas termasuk dalam kriteris

ringan.
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BAB VII

KESIHPULAN DAN SARAN

A. KESTMPULAN

1,

Pemberian formulasi kompleks protein-polisakarida
2 x 5Y9@ mg perhari secara oral selama 3 bulan
sangat bermakna memperbaiki kekeringan, kekassran
dan Kelembabsn kulit. Disamping itu juga mening-
kéﬁkan ketebalan epidermis dan dernis.

Efek sanping yang terjadi berupa rasa gatal dan
urtikaria psda 1 orang penderita dan timbul akne
pada 1 orang penderita, namun swasirna dalam waktu
2 minggu.

Hasil pemerikssan laboratorium darsh baik sebelum
maupun setelah pemberian obat tidak berbeda ber-

makna.

B. SARAN

1.

Dengan adanya perbaikan vang bermakna maka pembe-
rian formulasi kompleks protein-polisakarida ini
dapst digunaksan sebsagsi salsh satu pilihan terapi

untuk mengatasi kuiit menua.
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Perlu penelitian 1lebih lanjut wuntuk mengetzhui
manfaat dan efek pemberian nutrisi tambshan ini
rada pemberian Jjangks panjang. Disamping itu perlu
metodologl yang lebih baik, misalnya dengan jumlah
sampel vang leblh bessr sehingga distribusi sampel
bisa lebih homogen, pemeriksaan elastisitas kulit
menggunakan sarana yang tepat untuk menilai indeks

elastisitas kulit.
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