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INTISARI

Ketombe merupakan suatu kelainan yang ditandai adanya skuama yang
berlebihan pada kulit kepala tanpa disertai tanda — tanda inflamasi, dapat disertai
gatal dan atau rontok pada rambut kepala.

Ditinjau dari aspek medis, ketombe masih kurang mendapat perhati;m;
tetapi dari aspek kosmetik, merupakan salah satu persoalan yang berarti.

Ketokonazol adalah salah satu anti jamur golongan azole sintetik yang
mempunyai spektrurn luas dan efektivitas tinggi yang bersifat fungistatk yang
bekerja menghambat sintesa ergosterol. Sampo ketokonazol adalah salah satu obat
yang mempunyai efek antipityrosphorum dan efektif untuk pengobatan ketombe,

Tujuan penelitian ini adalah untuk membandingkan hasil pengobatan
antara sampo ketokonazol 2% dengan sampo ketokonazol 1% pada penderita
ketombe. Penelitian ini dilakukan secara studi acak terkontrol buta ganda pada
120 orang yang diberikan sampo ketokonazol 1% maupun sampo ketokonazol 2%
berdasarkan tabel random. Masing — masing sampo digunakan 2(dua) kali
seminggu selama 1(satu) bulan dengan evaluasi setiap 1(satu) minggu. Penelitian
ditakukan dengan menieriksa sisik/skuama. pada daerah kepala yang berketombe
atau di vertek seluas 1 om?, diperiksa dengan pengecatan KOH 10% + tinta parker
dan dilihat di bawah mikroskop cahaya. |

Dari hasil penclittan menunjukkan babhwa pengobatan penderita
berketombe dengan menggunakan sampo ketokonazol 2% maupun sampo

ketokonazol 1% yang berupa penurunan jumlah P.Ovale dan gejala Klinis

(sisik/skuama, gatal, rontok) tidak ada perbedaan bermakna.




SUMMARY

Dandruff is a disorder characterized by abundance of scales on the scalp
without accompanying signs of inflamation, and may be accompanied by itching

and /or scalp hair’s fall-out,

M,
Mo,

Seen from the medical aspect ,dandruff still lacks the attention it actﬁe{ily
deserves. However , from the cosmetic’s point of view, it is one of the most
important matters.

Ketoconazole is one of the broad spectrum antifungals included in the
synthetic azole group with high effectiveness which is fungistatic in nature and
works by inhibiting ergosterol synthesis. Ketoconazole shampoo is one of the
drugs which has an anti pityrosporum effect, and effective in treating dandruft.

The aim of 'this study is to compare the outcome of therapy using
ketoconazole 1% sﬁ;mpoo with ketoconazole 2% shampoo in patients with
dandruff. This study is a randomized, cdntrolled, double-blind study towards
120 people who were given therapy with ketoconazole 1% or ketoconazole 2
% shampoo, based on randomized table. Fach kind of shampoo is applied twice
a week for 1 month wifh evaluation every week. This study is carried out by
examining the écales on the scalp with dandruff or on the vertex within an area
of 1 cm?, stained by KOH 10 % + Parker ink and examined under light
microscope.

The result of this study sﬁows that therapy using ketoconazole 2 %
shampoo or ketoconazole 1 % shampoo which manifest as the decrease of the

amount of Pityrosporum ovale as well as clincal symptoms (scale, itching,

falling-out of scalp hair) showed no significant difference .




BABI
PENDAHULUAN

L1 LATARBELAKANG MASALAH

Ketombe atau dandruff merupakan svatu kelainan yang ditandai oleh
adanya skuama yang berlebihan pada kulit kepala (scalp) yang menunjukkan
proses deskuamasi fisiologi yang lebih aktif tanpa disertai tanda-tanda inflamasi -
5' Pada umumnya ketombe dianggap sebagai permulaan atau bentuk paling ringan
dari dermatitis seboroik yang mengenai kulit kepala W7

Ditinjau dari aspek medik, ketombe masih kurang mendapat pérha’c‘ian,
tetapi bila ditinjau dari aspek kosmetik, ketombe merupakan salah satu dari
persoalan berartl %8 pada Ras Kaukasia terdapat sekitar 20-50% yang menderita
ketombe, sedangkan insiden untuk ras lainnya belum pemah dipublikasikan .

Pada masa anak-anak, ketombe relatif jarang dan ringan. Kelainan ini
biasanya mulai timbul pada masa pubertas, mencapai puncak insiden dan
ke;parahan pada usia sekitar 15-20 tahunkemudian menjadi lebih jarang sekitar
usia 50 tahun. Distn'ﬁﬁsi usia yang demikian memberi kesan bahwa androgen
mungkin mempunyat pengaruh penting dan bahwa tingkat aktivitas kelenjar
sebasea mungkin merupakan salah satu faktor terjadinya ketombe 3510

Pada ketombe didapati hiperproliferasi sel epidermis dan peningkatan
jumlah Pityrosporum ovale, akan tetapi sampai saat ini belum ada kesepakatan
mengenai faktor mana yang merupakan penyebab primer WS- pada

kepustakaan yang ada, Shuster tahun 1984 menyimpulkan bahwa P. ovale tidak

diragukan sebagai penyebab primer ketombe karena memenuhi postulat Koch,

-

1 | UPT-PUSTAK - UNDIP)




yaitu pertumbuhan berlebihan dari P. ovale didapati pada ketombe, pengobatan
dengan berbagai agen yang hanya mempunyai efek anti jamur dapat mengontrol
penyakit, sérta reinfeksi dengan P. ovale menyebabkan rekurensi “"'*,

Pityrosporum ovale termasuk dalam genus Pityrosporum dan mempunyai
sinonim : Pityrosporum orbiculare , Mala‘lr;i'sezia Sfurfur. P.ovale merupakan flora
normal yang terdapat didaerah seboroik dari kulit manusia. , dalam bentuk sel
ragi budding yang oval. Dan merupakan penyebab seborrheic dermatitis —
pityriasis simplex (dandryff) 1%, P.ovale (bentuk oval ) banyak terdapat pada kulit
kepala ,sedangkan bentuk spherikal , P.orbiculare banyak terdapat pada badan .

Pada kepustakaan lain menyebutkan bahwa faktor- genetik mempunyai
peran -penting dalam patogenesis ketombe, karena didapati bahwa P. c;ﬁale
sendirian tanpa faktor predisposisi genetik tidak mungkin menginduksi ketombe
pada orang tidak berketombe > Selain itu kepustakaan menyebutkan bahwa diet ,
keringat yang berlebihan, variasi musim, stres, iritasi mekanis dan kimiawi, obat,
kelainan neurologi, dan penyakit sistemnik juga dapat mempengaruhi terjadinya
ketombe 265161718

Saat ini sampo anti ketombe yang sudah pernah dilaporkan mengandung
bahan aktif misalnya Heksa Klorofen, Povidon, tar, asam salisilat, sulfur, sulfur
dan asam salisilat, resorsinol, seng omadin (seng piridinium - tiol N- Oksida),
seng undesilat, selenium sulfida 1-2%, seng pirition 2%, mikonazol nitrat 2%,
ketokonazol 2% dan siklopiroksolamin 12 % 3162321 gelenium sulfida, seng
pirition, mikonazol nitrat, ketokonazol, siklopiroksilamin dan propilenglikol

mempunyai efek anti pitirosporum 31924




Ketokonazol merupakan anti jamur topikal, bekerja menghambat sintesis
ergosterol, suatu komponen yang penting untuk integritas membran sel jamur '*2*,
Dikatakan bahwa sampo ketokonazol 2% adalah salah satu obat yang
mempunyai efek anti pityrosporum, namun sayangnya harganya relatif mahal,

sedangkan sampo ketokonazol 1% lebih murah namun efektivitasnya perlu

dilakukan penelitian.

L2 PERUMUSAN MASALAH
Dari uraian di atas dapat dirumuskan masalah dalam penelitian ini adalah
apakah sampo Ketokonazol 1% mempunyai efektivitas yang sama dengan

sampo Ketokonazol 2%.

L3 TUJUAN PENELITIAN
13.1  Tujuan Umum
Membandingkan efektivitas antara sampo ketokonazol 2 % dan sampo

ketokonazol 1 % pada penderita ketombe.

1.3.2 Tujuan khusus
a. Mengetahui perbedaan jumlah P.ovale pada penderita ketombe yang
‘mendapat pengobatan sampo ketokonazol 2% dan sampo
ketokonazol 1 % .
b. Mengetahui perbedaan gejala klinis pada penderita ketombe yang

mendapat sampo ketokonazol 2 % dan sampo ketokonazol 1 %.




L4

MANFAAT PENELITIAN

. Sebagai dasar untuk mengembangkan penelitian tentang pengobatan

ketombe lebih lanjut.

. Memberikan informasi kepada produsen untuk memproduksi produk

sampo yang lebih ekonomis ,dengan tidak mengurangi kualitas,




BAB X

TINJAUAN PUSTAKA

II. A. KETOMBE
II. A. 1 DEFINISI

Ketombe adalah istilah umum dalam bahasa Indonesia yang sering
didengar dan dikeluhkan oleh masyarakat awam, ahli kecantikan, dokter termasuk
dokter ahli penyakit kulit. Nama lain dari ketombe adalah dandruff; pitiriasis sika,
pitiriasis simpleks kapitis, pityriasis furfurasea dan seboroik kapitis 1268
Kelainan 1n1 ditandai oleh adanya skuama yang berlebihan pada kulit kepala yang
menunjukkan proses deskuamasi fisiclogis yang-lebih aktif tanpa ditandai tanda-

tanda inflamasi . Pada umumnya ketombe dianggap sebagai permulaan atau

bentuk paling ringan dari dermatitis seboroik yang mengénai kulit kepala.

1L A. 2 INSIDEN

Ditinjau dari segi medik, masalah ketombe masih kurang mendapat
perhatian, tetapi bila ditinjau dari segi kqsmctik, ketombe merupakan salah satu
masalah yang berarti 8 pada ras Kaukasia insiden penderita ketombe sekitar 20-
50%, sedangkan ‘insiden untuk Tas lain belum pernah dipublikasikan °. Di
Indonesia yang beriklim tropis, suhu tinggi dan udara yang lembab, penduduknya
banyak yang menderita ketombe, namun insidennya belum diketahui °.

Ketombe pada masa anak-anak, relatif jarang dan ringan. Awitannya

biasanya pada masa pubertas dan mencapai puncak insiden dan keparahan pada




usia sekitar 20 tahun, kemudian menjadi lebih jarang setelah usia 50 tahun >*'°.

Umumnya lebih banyak mengenai laki-laki daripada perempuan 4.

1L A. 3 ETIOPATOGENESIS

Sebagian peneliti mengatakan bahwa faktor —faktor yang diduga sebagai
penyebab atau sebagai fakt(;r resiko dalam timbulnya ketembe adalah :
a. Hiperproliferasi sel epideﬁnis
Dalam keadaan normal lapisan kulit teratas (stratum korneum) akan
diganti oleh sel-sel dari lapisan dibawahnya . Hal tersebut terjadi pula pada
kulit k-epala, yaitu sel keratin (sel yang telah zﬁati) akan terlepas dan akan
diganti olech seljsel dari lapisan yang lebih bawah . Sel-sel basal pada 1apisar1. U
basalis akan bergerak ke lapisan yang lebih atas dan akhimya sampai pada
-permukaan kulit (lapisan kulit yang lebih atas ) . Biasanya proses ini
berlangsung cukup Pelan sechingga tetap tidak terlihat . Pada kebanyakan
orang, seluruh kulit kepala berganti sekitar sekali perbulan , tetapi pada
penderita ketombe proses ini berlangsung lebih cepat yaitu menjadi tiap 10-
15 hari %21, Hal ini menyebabkan retensi nukleus dalam sel-sel stratum
komeum tidak mempunyai waktu yr;mg cukup untuk menjadi matur ( pada
kulit kepala normal terdapat sekitar 3.700 sel berinti/cm 2, sedangkan pada
yang berketombe terdé.pat 25.000 sel berinti / cm® serta peningkatan
deskuamasi  sel keratin (normal 487.000 sel / cm®  setelah pencucian
dengan detetjen , pada ketombe dapat mencapai 800.000 sel/ em?®) ?°. Pada

penelitian indek mitosis (persentase jumlah sel basal yang dalam keadaan




mitosis) dan persentase scl basal yang mengambil timidin berlabel (tritiared
thymidine }  juga memperlihatkan peningkatan produksi sel > Sel- sel
keratin tersebut akan membentuk suaty gumpalan dan apabila diameter *
gumpalan lebih besar dari 0,2 mm, barulah ketombe dapat terlihat 2,
Semua ini menujukkan adanya hiperproliferasi, ‘tetapi masih belum diketahui
apakah hal tersebut merupakan penyebab primer atau sekunder &,
Mikroflora

Perhatian terhadap P. ovale, akhir-akhir ini muncul kembali. Lebih dari
100 tahun yang lalu , Malassez tahun 1874 telah mengatakan bahwa jamur
lir ragi dari genus Pityrosporum adalah penyebab ketombe dan hal ini
didﬁkung oleh Sabouraud tahun 1904 . Namun hipotesis Piryrosporum |

tidak diterima pada tahun 1960-an dan 1970- an *’. Leyden, ef af tahun

1976 serta Kligman , et al tahun 1979 | berdasarkan penelitiannya dalam

mengobati ketombe dengan amfoterisin topikal, menyimpulkan bahwa P.
ovale bukanlah merupakan penyebab primer karena mereka tidak
mendapatkan perbaikan ketombe meskipun jumlah P. ovale menurun .
Mereka menganggap peningkatan jumlah P. ovale pada penderita ketombe
disebabkan oleh peningkatan persediaan nutrisi bagi jamur tersebut di kulit
kepala dengan adanya skuama yang berlebihan **, Namun setelah meninjau
kembali kepustakaan yang ada , Shuster tahun 1984 menyimputkan bahwa P.
ovale tidak diragukan sebagai penyebab primer ketombe karena memenuhi
postulat Koch, yaitu adanya pertumbuhan yang berlebihan dari P. ovale pada

penderita ketombe , pengobatan dengan berbagai agen yang hanya




mempunyai efek anti jamur dapat mengontrol penyakit serta reinfeksi dengan
P. ovale menyebabkan rekurensi %,

P. ovale sebenarnya merupakan mikroflora normal kulit kepaia bersama-
sama dengan Propionibacterium acnes anaerob dan bakteri kokus aerob.
Ketiga mikroflora ini juga dapat difemukan pada kulit kepala berketombe,
hanya proporsinya berbeda. Pada kulit kepala normal P. ovale merl.‘lpakal?r'i‘
45 % (sekitar setengah juta organisme per cm® ) dari populasi mikroflora
total, sedangkan pada kulit kepala berketombe proporsinya meningkat
menjadi 75 %.- Bakteri kokus aerob sangat menurun pada kétombe
(280.000/ cm® pada kulit kepala normal dan 25.000 fem® pada yang
berket(;mbe ), sedangkan P.acnes menurun { 300.000 /om® pada kulit kepala
normal pada 75.000 /em? pada yang berketombe 3 Peningkatan P. ovale
yang sangat besar (hampir dua kali lipat) dibandingkan dengan peningkatan
jumlah mikroorganisme total yang hanya sedikit ( 1 juta per cm® menjadi
1,2 juta per om’ ) pada penderita ketombe mendukung pendapat bahwa jamur
ini mempunyai peran penting dalam patogenesis ketombe 3. Akan tetapi ,
pertanyaan mengenai mengapa P. ovale berubah dari flora normal menjadi
patogen serta bagaimana P. ovale menginduksi inflamasi dan deskuamasi
masih belum jetas *, Dalam kepustakaan hanya disebutkan faktor-faktor yang
dapat menyebabkan peningkatan jumlah jamur ini, yaitu sebum keringat yang
berlebihan, stigmata  atopi, penyakitgpenyakit yang menyebabkan
imunosupresi, serta obat-obat yang menurunkan daya tahan tubuh dan kulit

616 Sedangkan mengenai bagaimana P. ovale menginduksi inflamasi dan

deskuamasi diperkirakan melalui pengaktifan sistem komplemen sehingga
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menimbulkan reaksi inflamasi serta pengeluaran lipase yang menguraikan
trigliserida pada sebum menjadi asam lemak bebas yang bersifat iritan bagt

kulit kepala dan menimbulkan ketombe 148

Status sebore.

Kelenjar sebasea berkembang pada bulan keempat kehidupan fetus dan
pada. saat lahir sudah berkembang cukup baik . Setelah itu , kelenjar sebasea
akan berinvolusi dan mulai berkembang lagi antara usia 7 dan 8 tahun sebagai
perkembangan dini dari pubertas ,dan mencapai puncak perkembangan pada
pertengahan sampai akhir dekade kedua kehidupan . Perkembangan ini sejalan
dengan produksi sebum . Selanjunya, produksi sebum akan mulai menurun
meskipun ukuran kelenjar sebasea bertambah . Selain itu , sekresi sebum juga

dipengaruhi oleh- stres, kelainan neurologik (seperti Parkinson ,stroke),

‘kehamilan dan menyusui yang meningkatkannya serta keadaan kelaparan ddn

obat-obatan  (seperti estrogen glukokortikoid, siproteron asetat,
spironolakton, dan isotreinoin) yang akan menurunkannya >,
d. Genetik

Dikatakan bahwa faktor genetik mempunyai peran penting dﬂﬁn
patogenesis ketombe, karena bila P. ovale terdapat sendirian tanpa faktor
predisposisi genetik tidak mungkin menginduksi ketombe pada orang-orang
yang tidak berketombe .
Diet

Lemak yang dimakan dalam propbrsi normal ,diperfukan oleh tubuh.

Tetapi jika berlebihan , lemak tersebut dapat mencapai kelenjar sebasea dan




akhimya menjadi bahan pembentuk sebum. Kelenjar scbasea  akan
memproduksi “minyak” sehingga kulit kepala menjadi sangat berminyak dan
dengan pengaruh mikroorganisme akan menimbulkan ketombe 68
Variasi musim .

Pada penelitian epidemiologik dikatakan bahwa ketombe mutai berkurang
pada akhir musim semi dan mencapai keadaan terendah pada musim panas,

LA 1al ini

sedangkan pada musim dingin ketombe akan memburuk
didukung oleh pengukuran produksi sel keratin secara obyektif dan penurunan
jumlah penjualan produk-produk antiketombe pada musim panas. Penyebab
variasi musim ini masih belum jelas. Leyden et al berpeﬁdapat bahwa ritme
tahunan ini adalah pembawaan sejak lahir dan bukan hasil respon terhadap
keadaan eksogen °. ‘.
Stres.

Stres \:'f)sikis yang menyebabkan peningkatan aktivitas kelenjar sebasea
juga diduga dapat mempengaruhi timbulnya ketombe 58 _ Penelitian Powitt
di salon-salon kecantikan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa 95 %
penderita ketombe adalah mercka yang bekerja di bidang media massa,
misalnya radio, .t'elevisi, surat kabar, majalah dan penerbit. Profesi tersebut
menyebabkan keadaan tegang, karena selalu berpacu dengan waktu.juga
dikatakan bahwa penderita ketombe adalah terutama pria penduduk perkotaan
18
Iritasi mekanis dan kimiawi

Garukan , penyisiran dan penyasakan yang terlalu keras pada kulit kepala

merupakan iritasi mekanis . Pemakaian kosmetika rambut yang mengandung
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zat kimia tertentu dapat pula menimbulkan iritasi kulit kepéla Jmisalnya
sampo yang terlalu alkalis, sabun yang mengandung Acacia concina (
Shikakai), larutan pengeriting ,cat rambut.bahan pelurus dan pemucat rambut.
Kedua iritasi ini diduga dapat menyebabkan ketombe $1L1 Begitu pula
penggunaan beberapa minyak rambut , misalnya yang mengandung mustard
atau minyak kelapa dicampur ramuan tradisional di daerah Indian , dapat ™.
menimbulkan ketombe . Jika dilakukan pada oranlg-orang berketombe yang
~menggunakan bahan — bahan tersebut, akan didapatkan P. ovale dalam jumlah
yang berlebihan . Diduga minyak kelapa merupakan media yang baik bagi P.

ovale karena jamur ini bersifat lipofilik s,

IL.A.4 GAMBARAN KLINIS

Gambaran klinis ketombe berupa skuama kering, halus, berwarna putih
keabu-abuan tanpa tanda-tanda inﬂamasi, yang dimulai sebagai bercak-bercak
kecil yang kemudian meluas dengan cepat ke seluruh permukaan kepala
berambut, sehingga kulit kepala penuh dengan skuama seperti bubuk halus yang
disebut dandruff. Kadang-kadang juga ditemukan skuama yang agak kasar.
Skuama dapat terlepas dari permukaan kulit dan bertebaran diantara batang
rambut atau jatuh pada kerah baju atau bahu penderita. Penyakit ini sering
asimtomatik, tetapi tidak jarang disertai rasa gatal yang kadang-kadang hebat.
Pada kasus yang kronis dapat diserta sedikit kerontokan rambut yang reversibel
126900 Tira deskuamasi kulit kepala berkaitan dengan keadaan sebore sehingga
skuama membentuk gumpalan-gumpalan yang melekat pada rambut dan kulit

kepala, maka keadaan ini dikenal sebagai pitiriasis steatoides 129 Yesi kulit
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penderita ketombe dapat mengalami perubahan inflamasi yang tampak secara

klinis dan berkembang menjadi dermatitis seboroik *°2%,

ILA. 5 DIAGNOSIS
Diagnosis ketombe umumnya mudah ditegakkan berdasarkan gambaran

134 Tetapi pada beberaﬁa kasus perlu dipikitkan ke arah

klinis yang khas
diagnosis banding, seperti psoriasis, tinea kapitis tipe grey patch. Pada psoriasis,
gambaran klinisnya sangat khas yaitu adanya skuama tebal, kasar, berwarna putih
keperakan, berlapis-lapis di atas dasar eritem dan ditemukan tanda Auspits.
Penya.ki_t ini mempunyai predeleksi tertentu termasuk kuku dan dapat ditemukan
riwayat dalam keluarga. Pada tinea kapitis tipe “grey patch” ditemukan bercak
bersisik berwarna keabu-abuan dengan rambut terputus-putus dan sering
.didapatkan pada anak-anak serta diagnosis dipastikan dengan pemeriksaaan lampu

Wood dan pemeriksaan mikroskopis rambut yang terputus "™,

ILA.6 PENATALAKSANAAN

Dalam penanganan ketombe, kenyataannya obat-obat anti ketombe hanya

dapat mengontrol ketombe, tetapi tidak dapat menyembuhkannya >'***. Hal ini

mungkin dikarenakan patogenesis ketombe yang bersifat multifaktorial. Karena
itu penanganan ketombe memerlukan pendekatan holistik dengan memperhatikan
faktor-faktor yang mempengaruhi 27

Seperti telah disebutkan di muka, ketombe ditandai oleh skuama yang
berlebihan yang menunjukkan proses deskuamasi fisiologis yang lebih aktif, oleh

karena itu menurut Leyden (1982) ada dua jalan untuk mengatasinya. Pertama
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efek antipitirosporum

dengan menghilangkan skuama yang berlebihan dan kedua dengan menghambat
proses pembentukannya. Hal ini dilakukan dengan mencuci rambut lebih sering
dengan menggunakan sampo biasa (non medicated) atau dengan menggunakan
sampo anti ketombe >,

Adapun bahan aktif sampo anti ketombe yang pernah dilaporkan adalah
heksaklorofen, povidon yodin, tar, asam sali‘siiat, sulfur, sulfur dan asam salisilat,
resorsinol, seng omadin (seng piridinium-tiol N-Oksida), seng undesiliat,
selenium sulfida 1-2% %, seng pirition 2%, mikonasol nitrat 2%, ketokonazol,

siklopiroksolamin 1%z % 3.19-24.

Selain itu dapat juga digunakan cairan
propilenglikol 15%, kortikosteroid topikal (terutama dalam bentuk larutan alkohol
atau krim) dan gel ketokonasol 2% >****°. Selenium sulfida, seng pirition,

mikonasol nitrat, ketokonazol, siklopiroksolamin dan propilenglikol mempunyat

3.19-24

ILB. KETOKONAZOL

Ketokonazol adalah salah satu anti jamur golongan azole sintetik yang
mempunyai spektrum luas dan efektivitas yang tinggi, yang bekerja menghambat
sintesa ergosterol yaitu komponen yang penting untuk integritas membran sel
jamur.

Ketokonazol topikal bersifat fungistatik yang akan mengakibatkan
perubahan dinding sel jamur sehingga terjadi kebocoran sitoplasma yang

kemudian terjadi kerusakan sintesa ergosterol pada organisme tersebut.
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1LB.1 Kimia
Cis-1-Acetyl-4-[4-[(2,4-dichlorophenyl)-2-(1 H-imidazol-1-ylmethyl)-1,3-

dioxolan-4-ylfmethoxylphenylpiperazine
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Gambar 2.1. Struktur kimiz ketokonazol (dikutip dari 7)

Keterangan :
- Berat molekul : 5314
- pKa : 6,51;2,94

- Kelat:utan
»  dalam alkohol : 1 dalam 54
¥ dalam air :  hampir tidak larut

- Koefisien partisi oktanol/air : 5400 (pH 11,8)

Ketokonazol adalah salah satu anti jamur golongan azol sintetik yang
merupakan turunan imidazol. Dilihat dari struktur kimianya, ketokonazol
berkaitan dengan obat anti jamur azol turunan imidazol lainnya seperti

butokonazol, ekonazol, klotrimazol, mikonazol, oksikonazol, sulkonazol,

.
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tiokonazol *°. Ketokonazol merupakaﬁ bubuk tidak berbauberwarna coklat
kekuningan yang pucat dan suram atau kurang putih,dibuat melalui sintesa
kimiawi, praktis tidak larut dalam air, memiliki kelarutan 4,0 ug / ml pada suhu
23 °C dan relatif tidak larut dalam alkohol pada suhu 23 °C(30,31).Obat memiliki

pKas=2,9 dan 6,5 %,

IL.B.2 Farmakologi

Pada umumnya ketokonazol mempunyai efek fungistatik tetapi dapat
berefek fungisidal pécia kadar tinggi setelah inkubasi yang lama atau terhadap
organisme yang sangat rentan 30,

Seperti halnya pada turunan imidazol yang lain ,kemungkinan ketokonazol
memiliki aktivitas anti jamur melalui membran seluler, yang mengakibatkan
'peningkatah permeabilitas membran,efek metabolik sekunder dan hambatan
pertumbuhan *°, Walaupun mekanisme kerja ketokonazol yang pasti belum
sépenuhnya diketahui, diduga aktivitas fungistatik ketokonazol dapat
mengakibatkan gangguan biosintesis ergosterol, komponen utama membran set
ragi dan jamur 3 Ketokonazol mengganti prekursor lanosterol sebagai substrat
bagi enzim lanosterol -14 o-demetilase sitokrom P450 jamur yang mengkatalisis

| 9230 Efek ini mengubah

perubahan dari lanostercl menjadi ergostero
permeabilitas sel jamur ¢ Ketokonazol mengubah permeabilitas membran sel
jamur dan ragi. Hambatan biosintesis ergosterol, sterol utama membran sel ini,
disertai dengan penumpukan 14 a-metilsterol B,

Resistensi terhadap anti jamur azol merupakan suatu masalah terutama

pada penderita AIDS 3 Mekanisme mengenai rendahnya kadar obat dalam sel
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jamur diperantarai melalui emergy-requiring efflux pump yang termasuk klas

multidrug ATP-binding cassette trasporters 34 Bfektivitas farmakologis obat

dapat dinilai in vitro dengan pengukuran Kadar hambat Minimal (KHM) dari .

spesies jamur yang diobati 3> Namun hal ini akan tergantung pada organisme

individual, ukuran inokulum dan media biakan 3B

ILB.3 Spektram

Ketokonazol aktif terhadap kebanyaka{'n jamur patogenik termasuk
dermatofit dan ragi *°. Ketokonazol juga memiliki aktivitas in vitro terhadap
| beberapa bakteri gram positip termasuk Staphyloccus aureus, Staphyloccus

730 Ketokonazol

epidermidis, enterococci, Nocardia dan Actinomadura
tampaknya juga mempunyai beberapa aktivitas in vitro terhadap virus herpes
simplek tipe 1 dan 2 tHSV-l dan HSV-2),meskipun kepentingan klinisnya belum
diketahui *°.

‘Hasil uji kerentanan ketokonazol in vitro terhadap jamur tergantung
metode dan nilai-nilai Kadar Hambat Minimum (KHM) secara substansial
bervariasi tergantung medium biakan yang digunakan, pH, adanya serum, dan
ukuran inokutum . Disamping itu saat ini juga tersedia uji in vitro yang mungkin
tidak secara tepat menunjukkan kerentanan in vitro dari beberapa jamur

(khususnya Candida )*.
II.B.4 Resistensi

Produsen menyatakan bahwa sampai saat ini belum pernah dilaporkan

terjadinya resistensi terhadap ketokonazoi 3 Tetapi galur C.albican yang resisten
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tethadap ketokonazol telah diisolasi dari penderita - penderita yang menerima

ketokonazol. C.albican yang diisolasi dari beberapa penderita dengan kandidiasis

mukokutan kronik dilaporkan resisten terhadap ketokonazol dan kebanyakan

turunan jmidazol lainnya yang tersedia saat ini %

ILB.5 Farmakokinetik

Ketokonazol sedikit sekali diabsorpsi secara siétemik setelah pemakaian
topikal ke kulit 30 Hal tersebut telah diteliti pada hewan maupun sukarelawan
yang schat setelah pemakaian ketokonazol krem maupun sampo dalam bentuk
tunggal atau multipel. Hasil penelitian pada binatang diseb.utkan bahwa tidak
dijumpai absorpsi dari ketokonézol dari batas yang ditentukan pada prosedur
penilaian penggunaan ketokonazol (sensitif sp 5ug/L )setelah pemakaian sampo
ketokonazol secara tunggal maupun multipel pada kulit yang intak atau kulit yang
mengalami abrasi ’.Van Lint dkk tahun 1988 dan Van Peer dkk tahun 1986 telah
meneliti adanya absorpsi perkutancus dan efek sistemik yang potensial dari
pemakaian sampo ketokonazol secara tunggal maupun multipel. Disini disebutkan
bahwa konsentrasi ketokonazol dalam plasma diukur dengan menggunakan
Kromatografi dengan tekanan cairan 3.rang tinggi (batas minimal 2 pg/L. Disini
vonsentrasi ketokonazol dalam plasma tetap tidak dijumpai dalam 3-12 jam
setelah pemakain tunggal (Mitls 1987) dan setelah lebih 26 bulan pemberian ulang
(2-3 kali seminggu) 7 Konsentrasi yang tinggi (mean 11,6 ng/g ) dapat dijumpai
dalam rambut yaitu 72 jam setelah pémakaian sampo yang terakhir. Level
ketokonazol dalam rambut adalah 5%-20% diatas level yang ditemukan pada

batang rambut ,setelah pemakaian sampo ketokonazol 2% secara tunggal maupun
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secara berulang ( 2 kali seminggu selama 8 minggu)(Van Cutsem dkk,1986).
Hasil tersebut menunjukkan bahwa adanya afinitas yang tinggi terhadap
ketokonazol pada keratin rambutHal tersebut menguntungkan, sehingga
memungkinkan ketokonazol digunakan sebagai anti fungal .

Keamanan pengobatan dengan sampo ketokonazol 2% dalam waktu lama
telah diteliti dalam 2 studi. Salah satu studi (Van Lint dil tahun 1988) mengatakan
bahwa setelah pemakaian sampo ketokonazol 2% 2-3 kali seminggu selama 3-26
bulan (mean 16} dan diteliti sampel darah sebelum dan sesudah pengobatan ,maka
didapatkan bahwa ketokonazol tidak dijumpai dalam sampel plasma (batas 2
ng/L) dan tidak terdapat abnormalitas dari tes fungsi hepar’. Studi yang lain (di
United States) menyebutkan bahwa setelah pemakaian sampo ketokonazol 2% ,4-

10 menit tiap minggu selama 6 bulan ,tidak didapatkan toksisitas yang signifikan

7

ILB.6 Penggunaan Terapeutik

Ketokonazol telah banyak digunakan untuk pengobatan kelainan / infeksi
vang disebabkan oleh jamur, antara lain yaitu untuk pengobatan infeksi dermatofit
(ringworm), kandidiasis kutis, pitiriasis versikolor, dermatitis seboroik dan

pitiriasis kapitis (ketombe) yang disebabkan oleh Pityrosporum spp.

ILB7 Efek yang merugikan
Ketokonazol yang dipakai secara topikal tampaknya memiliki tingkat
toksisitas yang rendah dan.ditoleransi dengan baik *°. Cauwenberg, tahun 1987

mengatakan bahwa insiden- dari efek yang merugikan dari 332 pasien yang
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diterapi dengan sampo ketokonazol (konsentrasi 0,25% sampai dengan 2 %)

dalam 4 minggu uji klinils adalah 4,8% dibandingkan dengan 7,9% pada pasien
yang memakai sampo plasebo . Efek yang merugikan tersebut terutama yang
ringan dan karena alasan kosmetik yar;g masih wajar dan yang memerlukar;
pengobatan hanya satu dari 16 pasien. Efck yang merugikan dalam pemakaian
sampo ketokonazol ada dua macam yaitu efek kosmetik dan efek dermatologik.
Efek kosmetik antara lain yaitu bau sampo yang tidak enak,rambut kering dan
mudah patah ,rambut berminyak dan acak—acakax} dan repigmentasi rambut .
Sedangkan efek dermatologik antara lain yaitu eritema, rambut rontok ,iritasi dan
gatal (pruritus). | |

'-foksisitas sampo ketokonazol 2 % pada kulit, juga telah dilakukan
penelitian yaitu d;angan méngetahui keamanan pemakaian sampo ketokonazol 2%
pada pengobatan dermatitis seboroik dan dandruff (ketombe). Dari dua studi yang
jum]ah n =73 orang yang memakai sampo ketokonazol 2-3 atau 4-10 kali
seminggu dan diambil darahnya untuk pemeriksaan tes fungsi hati dan ginjal,
terdapat 5% ( 4 orang) vang mempunyai efek yang ringan, antara lain tekstur
rambut yang abnormal, pustula, pruritus, dermatitis eksfoliativa dan kulit yang
kering tidak tampak abnormalitas pada beberapa tes biokemikal
(AST,GGT,ALT,ALP, total bilirubin,BUN dan kreatinin)’. Pada studi yang lain
menyebutkan bahwa pemakaian sampo ketokonazol 0,5%, 1% dan 2%
menunjukkan tidak ada_potensi untuk terjadinya : sensitisasi kontak ,photoallergic

allergenicity , fototoksisitas .
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I1.C.1. KERANGKA TEORI

Ketombe

- Jumlah P,Qvafe
- Gejala Klinis
sebelum perlakuan

AW

Ketokonazol 2%

20

Variasi
musim
- iritasi mekanis &
.Genetik kimiaWi
Usia
Jenis
/ Kejadian — Kadar 4— Kelamin
- ketombe sebum Hormon
P Stres Psikis
Hiperpro liferasi Kelainan
sel epidermis : Ketokonazol neurologik
Diet
P.Ovale Kehamilan
Menyusui
Obat -
obatan
Keringat t
stigmata atopi
imunosupresi
.C.2. KERANGKA KONSEP
/ Ketokonazol 1%
Ketombe

- Jumlah P.Ovale
- Gejala Kiinis
setelah periakuan




IL.D. HIPOTESIS PENELITIAN

Berdasar kerangka teori dan kerangka konsep diatas , maka hipotesis

penelitian ini adalah tidak ada perbedaan efektivitas antara pemakaian sampo

‘ketokonazol 1 % dan sampo ketokonazol 2 % pada penderita ketombe.
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BAB III
METODE PENELITIAN

1L1 JENIS PENELITIAN
Penelitian ini dirancang secara RCT (Randomized Controlled Trial),
dengan membandingkan dua perlakuan yaitu pemakaian sampo Ketokonazol 1 %

dan Ketokonazol 2% pada penderita ketombe .

1I1.2 LOKASIPENELITIAN ' _ S~
Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Kulit & Kelamin RSUP. Dr. Kariadi ,
Akademi Gizi Negeri di Semarang dan Laboratorium Mikrobiologi RSUP Dr.

Kariadi

.3 WAKTUPENELITIAN
Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari sampai dengan Mei

2001,

HI. 4. POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN

Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran
Undip Semarang semester. VIL dan mahasiswa Akademi Gizi Negeri Semarang
sedangkan sampelnya adalah mahasiswa tersebut yang memenuhi kriteria

pemilihan (kriteria penerimaan dan penolakart).
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lﬁ.4.1 Kriteria penerimaan
- Mahasiswa FK Undip dan mahasiswa Akademi Gizi Negeri Semarang
yang berketombe berdasarkan pemeriksaan klinis.
- Laki-laki atau pérempuaﬁ berusia antara 19-25 tahun.
- Setuju untuk mengikuti penelitian ini dengan menaati peraturan yang ada,

- Datang pada hari penelitian.

1I1.4.2 Kriteria penclakan
1. Penderita psoriasis, tinea kapitis', penyakit Parkinson atau imunodefisiensi.
2. Menggunakan antibiotik, anti mikotik oral, imunosupresan, atau obat-obat
yang mempengaruhi produksi sebum (estrogen, glukokortikoid, siproteron
asetat, spironolakton, isotretinoin). -\ _’

3. Sedang hamil atau menyusui.

Besar sampel pada penelitian ini dihitung dengan rumus:

2
N [(i_f‘_ED]

X — X

N1 =Na = jumlah sampe! tiap kelompok perlakuan

o = kesalahan tipe I : 5 % ,Z, = 1,96

B = kesalahan tipe 11 : 20 %, Z3 = 0,84

SD = standar deviasi dari penderita dermatitis seboroik dan ketombe

= 8,68 (Bramono, 1995)
XXy >, = selisih rata-rata P. ovale yang dikehendaki

. =5 perlapangan pandang
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Dari hasil perhitungan didapatkan sampel sebanyak 47 orang per
kelompok peﬁelitian. Untuk mengantisipasi adanya sampel yang drop out maka
jumlah sampel ditambah 10 % sehingga jumlah sampel seluruhnya 50 orang per

kelompok perlakuan.

IM.5 RANDOMISASI

Berdasarkan perhitungan sampel didapatkan masing-masing grup 50

orang. Dengan menggunakan tabel random, maka urutan pemberian pengobatan

sebagai bertkut :-
B B B B A B A B A B
A A A B A A A B A A
A B A A B B A B B A
A B A A B B B A A A
A B B B B B B B B B
B A A A B A A A A A ~
A B A B B A A B A A
A B A A B B A B B B
B A B B B A A A A B
B B A A B B A B A B

Keterangan :

obat A :sampo ketokonasol 2%

obat B : sampo ketokonasol 1%
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.6 BAHAN DAN ALAT
1. Formulir persetujuan mengikuti penelitian
2. Formulir penelitian
3. Meteran
4. Plastik yang dilubangi seluas 1 cm®
5. Mikroskop cahaya
6. Gelas alas / gelas obyek

7. Larutan KOH 10 % + tinta parker (blue black) dan pipet tetes

8. Minyak emersi
9. Selotip

10. Atkohol 70% dan kapas

.7 DATA YANG DlKUIV[PULKAN
Data yang dipertukan dalam penelitian ini adalah :
1. Jumlah rerata spora Piryrosporum ovale/Lpb yang didapatkan melalw
pemeriksaan Laboratorium |
I 2. Gambaran klinis ketombe yang berupa sisik / skuama, dapat disertai gejala

klinis lain atau penyerta yaitu gatal, rontok pada rambut kepala.

1.8 TAHAPAN PENELITIAN
1. Identifikasi subyek
} Penderita yang memenuhi kriteria pemilihan dalam penelitian akan
diberikan pengobatan dengan sampo ketokonazol 2 % ataupun sampo

ketokonazol 1 % dengan urytan pemberian sesuai dengan tabel random.




2. Monitoring pemakaian sampo dalam penelitian
Sebelum memakai sampo yang diberikan dalam penelitian ini, penderita
memakai sampo netral yang sudah disediakan, dipakai seminggu 2 kali
selama 2 minggu berturut turut untuk‘menyamakan kondisi kulit kepala
penderita ketombe. Tiga hari setelah memakai sampo netral terakhir,

penderita diperiksa jumlah P. ovale nya.

Kemudian penderita diberi sampo yang diteliti yang digunakan-

seminggu dua kalt dengan jarak waktu pemakaian 3 hari selama 4
minggu berturut turut. Penderita diminta untuk tidak mencuci rambut dan
ataupun tidak menggunakan kosmetika rambut lain (pelembab rambut,

minyak rambut, tonik rambut) kecuali sampo yang diberikan.

Pemeriksaan klinis dan jumiah P ovale penderita ketombe dilakukan pada :

—

saat pertama kali datang sebelum memakai sampo yang diteliti
2. setelah satu minggu pemakaian sampo

3. setelah 2 minggu pemakatan sampo

4. setelah 3 minggu pemakaian sampo

5. setelah 4 minggu pemakaian sampo

Cara analisis P.ovale:

Pada da;e;‘ah puncak kepala (vertex) atau daerah yang berketombe diambil
skuama seluas 1 cnﬁ2 dengan cara menempelkan dan menekankan selotip ke
daerah tersebut satu kali selama 5 detik . Kemudian selotip dari daerah tersebut

dilepaskan dan ditempelkan pada gelas obyek yang telah diberi KOH 10% + tinta
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parker sebanyak 1 tetes, kemudian jumlah spora P. ovale dalam 10 lapang

pandang dihitung dengan pembesaran 1000x dan diambil reratanya. P. ovale

tampak sebagai sel berdinding tebal, berbentuk oval sampai silindris,berukuran 2- .

3 x 4-5 mm, bertunas monopoler satu dengan alas lebar dan berwarna hitam.

L9 PENGOLAHAN DAN ANALISIS DATA

L. “?Da“fa efektivitas pengobatan penderita ketombe yang menggunakan sampo

E}

ket_okona;ol 1 % dan sampo ketokonazol 2 % dengan skala ratio dianalisa

degléan menggunakan ¢ - fest .
Data efektivitas pengobatan penderita ketombe yang menggunakan sampo
ketokonazol 1 % dan sampo ketokonazol 2 % dengan skala nominal ,

dianalisa dengan menggunakan chi square test.

. Data efektivitas pengobatan penderita ketombe yang menggunakan sampo

ketokonazol 1 % dan sampo ketokonazol 2 % dengan skala ordinal ,

dianalisa dengan Mann- Whitney U test.

1IL.10 DEFINISI OPERASIONAL

1.

Ketombe adalah kelainan yang ditandai oleh skuama yang berlebihan pada
kulit kepala (scalp) tanpa tanda-tanda inflamasi. Dapat berupa skuama
kering halus seperti bubuk atau agak kasar, berwarna putih keabu-abuan
atau berupa gumpalan - gumpalan skuama yang melekat. Kelainan tersebut

diatas diketahui dengan pemeriksaan klinis.
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. Kelompok berketombe dalam penelitian ini adalah mahasiswa FK UNDIP
semester VII dan mahasiswa Akademi Gizi Negeri Semarang semester 1
yang memperlihatkan gambaran klinis ketombe. E
. Identiftkasi subyek penélit_ian. Penelitian ini dilakukan pada subyek yvang
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan.

. Umur yang ditentukan pada subyek penelitian ini yaitu pada kelompok
mahasiswa yang berusia 19 tahun sampai dengan 25 tahun.

. Jumlah rata-rata spora P.ovale adalah jumlah rata-rata spora Pityrosporum
ovale dari 10 lapang pandang { pembesaran 1000 x )’, yang dihitung dari
sediaan yang diambil di daerah berketombe (atau daerah verteks) seluas 1
cm2 dan diperiksa dengan menggunakan mikroskop cahaya dan dengan
pewarnaan KOH 10 % + fcinta parker biru kehitaman (blue black) dengan
perbandingan 9:1 . Dalam penelitian ini yang dimasukkan dalam kriteria
berketombe vaitu bila jumlah P. ovale > 10 spora / 10 lapang pandang.

. Sampo ketokonasol adalah sampo yang berisi zat aktif ketokonasol yang
merupakan salah satu anti jamur golongan azol yang mempunyai spektrum
luas dan efektivitas tinggi.Sampo yang digunakan dalam penelitian ini
adalah sampo ketokonasol 2 % dan sampo ketokonasol 1 %. Pemakaian
masing -masing sampo tersebut diatas adalah 2 kali seminggu. Sampo
ketokonazol 2% adalah sampo yang berisi zat aktif ketokonazol 2 %.
Sampo ketokonazol 1 % adalah sam.po yang berisi zat aktif ketokonazol 1

Y%.
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7. Pada penelitian ini untuk karakteristik penderita disebutkan awitan
berketombe sebagai kelompok yang berlatar belakang pendidikan
penderita ketombe mulai SD (Sekolah Dasar) sampai dengan kuliah.

8. Ketombe ditandai adanya skuama sisik yang dinilai dengan menggunakan
angka 0-3 (skala ordinal): |

0: tidak ada ( sisik -)

1. ringan , yaitu sisik halus sedikit sekali dan terdapat pada salah satu

tempat /sist di kulit kepala

2: sedang , yaitu sisik halus dan atau agak kagar, terdapat pada
beberapa tempat/sisi kulit kepala

3: berat , yaitu sisik halus &/ agak kasar &/kasar terdapat hampir

seluruh permukaan kulit kepala dan rambut.

Selain sisik , pada ketombe juga dapat disertai gejala klinis lain yaitu
gatal dan rontok pada rambut. Hal tersebut dapat dinilai dengan
menggunakan angka 0-2 ( skala ordinal }:

0 : tidak gatal , tidak rontok
1 : adanya gatal atau rontok

2 . adanya gatal dan rontok
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JADWAL PENELITIAN

t

persiapan

pelaksanaan penelitian dan pengumpulan data

: 2 minggu

: 8 minggu

~ pengolahan data/analisa statistik : 3 minggu
penulisan hasil : 3 minggu
lama penelitian ;16 minggu
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian dilakukan terhadap mahasiswa Fakultas Kedokteran semester
VII dan mahasiswa Akademi Gizi semester Il dari bulan Januari 2001 sampai
dengan bulan Mei 2001 dan didapatkan 120 orang penderita yang memenuhi ™,
kriteria penelitian. Selanjutnya penderita diperlakukan sesuai dengan jenis |
penelitian ini yaitu secara RCT (Randoirzi;zed Controlled Trial). Berdasarkan tabel
random, penderita diberi pengobatan dengan sampo ketokonazol 2% atau sampo
ketokonazol 1% dua kali seminggu selama empat minégu dengan kontrol

sebanyak empat kals.

IV.l1 KARAKTERISTIK PENDERITA
Iv.1.1 Umur
Penderita terdiri dari pria atau wanita yang berusia 19 — 25 tahun

Tabel 1. Rerata umur penderita berketombe yang menggunakan sampo
ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1%.

Sampe X t p-value
Ketokonazol 2% 20,50
-0,70 0,944
Ketokonazol 1% 20,51
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Umur rata-rata penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol
! % adalah 20,50 tahun ,sedangkan yang meﬁggunakan sampo ketokonazol 2 %
adalah 20,51 tahun . Dari hasil perhitungan statistik diketahui bahwa p> 0,05 (p =
0,944). Hai ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna dari
distribusi umur pada kédua kelompok perlakuan,

Kepustakaan menyebutkan bahwa insiden penderita ketombe pada ras
Kaukasia sekitar 20 — 50 %, sedangkan insiden pada ras lain belum pernah
dipublikasikan ° Di Indonesia yang beriklim tropis, subu tinggi dan udara yang
1e‘mbab, penduduknya banyak yang menderita ketombe, tapi insidennya belum
diketahui ®. Juga disebutkan bahwa awitan biasanya pada ~masal pubertas dan
mencapéii puncak insiden dan keparahan pada usia sekitar 20 tahun, kemudian

menjadi lebih jarang setelah usia 50 tahun 3910,

1V.1.2 Jenis Kelamin (Sex)

Tabel 2. Distribusi sex penderita berketombe yang menggunskan sampo
ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1%.

Laki-laki Perempuan Total
Jenis sampo
N % N % n %
| Ketokonazol 2% 15 25,0 45 75,0 60 1060
Ketokonazol 1% 16 26,7 44 73,3 60 100
Total 31 25,8 89 74,2 120 100

X =0,043°
e =1
p =0,835
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Tabel 2 menunjukkan distribusi penderita berketombe yang menggunakan

sampo ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1% menurut jenis kelamin.

Berdasarkan hasil perhitungan statistik bahwa p > 0,05 (p = 0,835). Hal im1 _

menunjukkan bahwa distribusi jenis kelamin pada kedua kelompok perlakuan
tersebut tidak berbeda bermakna secara statistik.

Pada tabel juga terlihat bahwa subyek laki — laki (25,8%) lebih sedikit

daripada perempuan (74,2%). Keadaan ini berbeda dengan kepustakaan yang

menyebutkan bahwa ketombe pada umumnya lebih banyak mengenai laki — laki .

daripada perempuan “***, Hal ini dikarenakan subyek penelitian didapatkan dari
mahasiswa Fakultas Kedokteran semester VII dan dari Akademi Gizi semester ITI

yang mayoritas terdiri dari perempuan.

IV.1.3 Awitan

Tabe] 3. Awitan berketombe pada kelompok yang menggunakan sampo
ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1%. '

SD SMP SMU Kuliah © Total
Sampo

n % n % N % n % n %

Ketokonazol2% 5 106 11 234 23 489 8 170 47 100

" Ketokonazol 1% 6 122 17 347 21 429 5 10,2 49 100

Total 11 114 28 291 44 45,8 i3 13,5 926 100
X =2.119°

af =

p = 0,545
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Tabel 3 menunjukkan awitan terjadinya ketombe pada kelompok yang
menggunakan sampo ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1%. Sebagian besar
subyek penelitian mempunyai awitan berketombe sejak SMU sebanyak 44 aorang
(45,8 %). Sedangkan hasil perhitungan statistik menunjukkan p > 0,05 (p =
0,548). Hal ini memperlihatkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna dari
awitan berketombe pada kedua kelompok perlakuan.

Keadaan tersebut di atas, sesuai dengan ke}ﬁustakaan bahwa awitan
berketombe umumnya pada masa pubertas dan mencapai puncak insiden dan
keparahan pada usia sekitar 20 tahun, dan kemudian menjadi jarang pada usia 50

{
tahun >%1°,

IV.1.4 Gejala Klinis

Ketombe ditandai oleh adanya skuama (sisik) yang berlebihan pada kulit
kepala yang tanpa ditandai tanda — tanda inflamasi . Hal tersebut tampak pada
tabel di bawah ini.

Tabel 4. Sisik/skuama penderita berketombe pada kunjungan awal

skuama / sisik

Sampo ‘ Total
Sedang berat
Ketokonazol 2% 39 (65,0 %) 21 (35,0 %) 60 ( 100 %)
Ketokonazol 1% - 38 (63,3 %) 22 (36,7 %) 60 (100 %)
“Total 77 (64,2 %) 43 (35.8 %) 120 (100 %)
X =0,036°
af =
P = 0,849
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Tabel 4 menunjukkan adanya ;*isik./skuama penderita berketombe pada
kunjungan awal. Dan terlihat bahwa sebagian besar subyek mempunyai gejala
klinis yaitu sisik/skuama yang sedang sebanyak 77 orang (64,2 %).

Dari hasil perhitungan statistik- tampak p > 0,05 (p = 0,849) yang
menmjukkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna dari adanya gejala

bersisik/skuama pada kedua kelompok perlakuan.

IV.1.5 Gejala Klinis Lain

Selain adanya sisik atau skuama pada penderita berketombe, kadang juga

terdapat gejala rontok dan atau gatal. Hal tersebut tampak pada tabel di bawah ini.

Tabel 5, Gejala klinis lain pada penderita berketombe

LY

Gambaran Klinis lain pada kunjungan awal

Sampo Total
Tidak gatal Gatal atau Gatal dan
Tidak rontok rontok Rontok

Ketokonazol 2% 7 (11,7 %) 18 (30,0 %) 35 (58,3 %) 60 (100 %)
Ketokonazol 1% 6(10,0%) . 13(21,7%) 41 (68,3 %) 60 (100 %)

Total 13 (10,8 %) 31. (25,8%) 76 (63,3 %) 120 (100 %)
X  =1357
df =2
p  =0507

Tabel 5 menunjukkan gejala klinis penyerta antara lain adanya gatal dan

rontok pada penderita ketombe selain adanya sisik/skuama. Juga terlihat bahwa

sebagian besar subyek memiliki gejala klinis penyerta/tambahan lebih dari 1

macam sebanyak 76 (63,3 %,).
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Dalam perhitungan statistik didapatkan p > 0,05 (p = 0,507) yang
menunjukkan bahwa tidak ada beda bermakna pada gejala klinis penyerta pada

kedua kelompok perlaklian.

IV.1.6 Jumlah P. ovale

Pada penelitian ini jumlah rerata P. ovale dihitung secara semikuantitatif
dari sediaan langsung yang diwarnai dengan KOH 10 % + tinta Parker dan
kemudian diperiksa dengan mikroskop cahaya dengan pembesaran 1000 kali .
Sampel didapatkan dari penderita ketombe yang mempunygi jumlah rerata P.
ovale > 10 spora / Ipb, batasan tersebut sesuai dengan asumsi yang digunakan
Bramono, dkk 36,

Tabel 6. Jumlah P. ovale pada pe.nderita ketombe yang menggunakan sampo
ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1%.

Sampo X £ p.value
Ketokonazol 2% 175,0962
-0,332 0,741
Ketokonazol 1% 184,6038

Tabel 6 menunjukkan jumlah P. ovale pada penderita ketombe yang
menggunakan sampo ketokonazol 2% dan ketokonazol 1%. Didapatkan rata —rata
jumlah P. ovale pada penderita yang menggunakan sampo ketokonazol 2% adalah
175,0962 dan yang menggunakan sampo ketokonazol 1% adalah 184,6038.
Meskipun rata- rata jumlah P. ovale penderita ketombe yang menggunakan
sampo ketokonazol 1 % le‘zﬁh besar, tetapi menurut perhitungan statistik tidak

berbeda secara bermakna ( p>0,05).
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Dari seluruh karakteristik penderita ( umur, jenis kelamin, awitan
berketombe, riwayat berketombe, gejata klinis dan gejala klinis lain dan jumlah

P. ovale ) secara statistik tidak didapatkan perbedaan bermakna .

V.2 EFEKTIVITAS SAMPO KETOKONAZOL 2% DAN SAMPO
KETOKONAZOL 1% TERHADAP KETOMBE
Dari kepustakaan yang ada, Shuster tahun 1984 menyimpulkan bahwa P.
ovale tidak diragukan sebagai penyebab primer ketombe karena memenuhi
Postula_t Koch, yaitu pertumbuhan berlebihan dari P. ovale yang didapati pada
ketombe . Pengobatan dengan berbagai agen yang mempunyai efek anti jamur ,
dapat mengontrol penyakit serta reinfeksi 4,

Ketokonazol disini merupakan anti jamur topikal, bekerja menghambat

sintesa ergosterol, suatu komponen penting untuk integritas membran sel

jamur,dikatakan pula bahwa sampo ketokonazol merupakan salah satu obat yang

mempunyai anti pitirosporum *%,

Pada penelitian ini, pederita ketombe diberi pengobatan sampo
ketokonazol 2 % maupun sampo ketokonazol 1 % dengan harapan bahwa
dengan pengobatan tersebut dapat mengmané jumlah P. ovale dan gejala klinis.

Efektivitas ketokonazol pada penelitian ini ditunjukkan dengan
membandingkan jumlah P. ovale, gejala klinis, gejala klinis yang lain/penyerta
yang diamati pada kontrol I, II, Il dan IV dan perubahan jumlah P. ovale pada

masing — masing kontrol.
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IV.2.1 Jumlah P. ovale

Tabel 7. Jumlah P. ovale, penderita ketombe pada penggunaan sampo

ketokonazol 2%

mean

t p. value
Jumlah P. ovale awal 175,0962
8,998 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol I 45,0577
Jumlah P. ovale pada kontrol 1 44,2264
8,434 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol 11 13,4906
Jumlah P. ovale pada kontrol 11 13,4906
9,481 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol III 6,0377
Jumlah P. ovale pada kontrol III 6,0377
9,649 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol IV 0,9811 _
Jumlah P. ovale pada awal 175,0962
- 10,589 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol IV 1,0000

Tabel 7 diatas menunjukkan rata-rata jumlah P. ovale penderita ketombe
yang menggunakan sampo ketokonazol 2% pada setiap kunjungan / kontrol yaitu
kontrol I, kontrol 11, kontrol III dan kontrol IV.Dari tabel diatas dapat dianalisa

sebagai berikut : Jumlah rata-rata P. ovale pada kunjungan awal dan kontrol I

terdapat perbedaan bermakna ( p<0,05).

Pada kontro! I dan kontrol II, jumlah P. ovale menurut perhitungan

statistik p = 0,000 , maka terdapat perbedaan bermakna pada jumlah P. ovale ( p<

0,05),

Menurut perhitungan statistik, pada kontrol It dan III, terdapat perbedaan
bermakna pada jumlah P. ovale ( p<C,05 ).

Terdapat perbedaan bermakna jumlah P. ovale pada kontrol I, dan

kontrol IV.
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Demikian pula pada jumlah P. ovale pada kunjungan awal dan kontrol IV,

menurut perhitungan statistik, terdapat perbedaan bermakna ( p <0,05 )

Perbandingan pada seluruh kontrol dan kunjungan / kontrol sebelumnya.

Menurut perhitungan statistik terdapat perbedaan bermakna ( p < 0,05). Dengan

demikian dapat dikatakan sampo ketokonazol 2% efektif pada kelompok sampel

tersebut.

Tabel 8. Jumlah P. ovale, penderita ketombe pada penggunaan sampo

ketokonazol 1%

mean t p. value
Jumlah P. ovale awal 184,6038
. 6,587 0,000
Jumiah P. ovale pada kontrol I 48,5849
Jumlah P. ovale pada kontrot 1 48,5849
7,374 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol II 17,9434
Jumtlah P. ovale pada kontrol 11 17,9434
7,058 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol IIL 6,5283
Jumlah P. ovale pada kontrol IIT 6,5283
8,881 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol IV 1,1509
Jumlah P. ovale pada kontrol awal 184,6038
7,897 0,000
Jumlah P. ovale pada kontrol IV 1,1509 :

Tabel 8. diatas menunjukkan jumlah rata-rata P. ovale penderita ketombe

pada penggunaan sampo ketonazol 1%.

Dari tabel diatas dapat dianalisa sebagai berikut : jumlah rata-rata P. ovale

pada kunjungan awal dan kontrol I terdapat perbedaan bermakna ( p< 0,05).

Menurut perhitungan statistik, jumlah P. ovale pada kontrol 1 dan kontrol

11 terdapat perbedaan bermakna.

Pada kontrol II dan kontrol III, terdapat perbedaan bermakna pada jumlah

P. ovale. (p<0,05).




Terdapat perbedaan bermakna pada jumlah P. ovale pada kunjungan awal
dan kontrol IV, terdapat perbedaan bermakna ( p < 0,05 ).

Perbandingan pada selurub  kunjungan / kontrol dengan kontrol
sebelumnya, menurut data statistik terdapat perbedaan bermakna ( p < 0,05 ).
Dengan demikian, dapat dikatakan sampo ketokonazo! 1% efektif pada kelompok

penderita tersebut.

Tabel 9. Jumlah P. ovale penderita ketombe pada kontrol LILIILIV pada

pemakaian sampo ketokonazol 2% dan ketokonazol 1%.

Keterangan ' Sampo X t p. value
Jumtah P ovale Ketokonazol 2 % 44,2264
Kontrol I Ketokonazol 1% 48,5849 - 0,577 0,565
Jumlah P, ovale Ketokonazol 2 % 13,4906 -
Kontrol II Ketokonazol 1% 17,9434 - 1726 0,087
Jumlah P.ovale Ketokonazol 2 % 6,0377
Kontrol HI Ketokonazol 1% - 6,5283 - 0,497 0,620
Jumlah 7. ovale Kotokonazol 2 % 0,9811
Kontrol IV Ketokonazol 1% 1,1509 - 470 0,639

Tabel 9 di atas menunjukkan rata — rata jumlah P. ovale pada setiap
kontro! yaitu pada kontrol 1, kontrol II, kontrot III dan pada kontrol IV.

Dari data pada tabel di atas, dapat dianalisa sebagai berikut :

Pada kontrol I, terlihat bahwa rerata jumlah . ovale pada penderita
ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % (x =48,5849 ) lebih besar
daripada penderita ketombe yang menggunakan menggunakan sampo ketokonazol
2 % ( x = 44,2264 Y. Namun demikian tidak ada perbedaan bermakna pada

kedua kelompok perlakuan tersebut { p > 0,05 ) menurut perhitungan statistik .
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Demikian pula pada kontrol I, tampak rerata jumlah P. ovale pada
penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % (x=179434)
lebih besar daripada penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol
2% (x =13,4906 ). Dari perhitungan statistik didapatkan p = 0,087 ( p> 0,05 ).
Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan bermakna pada kedua kelompok

perlakuan .

Pada kontrol III , pada tabel juga terlihat rerata jumlah P. ovale pada .

penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % ( x = 6,5263 )
lebih besar daripada penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol
2% (x=6,0377), namun tidak ada perbedaan bermaicna pada kedua kelompok
perlaku;an tersebut ( p> 0,05 ).

Selain itu pada kontrol IV juga didapatkan rerata jumlah P. ovale pada
penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % ( x = 1,1509 )
lebih besar daripada yang menggunakan sampo ketokonazol 2 % ( x = 0,9811),
tetapi tidak ada perbedaan yang‘bermakna pada kedua peﬂakuan tersebut ( p >

0,05).
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Grafik 1,

Jumlah P.Qvale penderita ketombe pada kontrol I,[I1I& IV pada

pemakaian sampo ketokonazol 2% & 1%
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Dari grafik diatas dapat dilihat adanya kecenderungan penurunan yang
tajam jumiah P.ovale pada kontrol I ,dan kemudian agak menurun pada kontrol
II. Pada kontrol TIH dan IV kecenderungan penurunan tidak tajam, sedikit

mendatar,

1V.2.2 Perbedaan Jumlah P. ovale

Tabel 10. Perbedaan jumlah P. ovale penderita ketombe pada setiap kontrol pada
penggunaan sampo ketokonazol 2% dan sampo ketokonazol 1%.

Keterangan Sampo X t p. value

Perbedaan Jumlsh P.ovale Ketokonazol 2 % 130,0385

- 0,236 0,814
Pada awal & 1 Ketokonazol 1% 136,0139
Perbedaan Jumlah P. ovale Ketokonazol 2 % 30,7358

-0,017 0,986
Pada kontrol I & II Ketokonazol 1% 30,6415
Perbedaan Jumlah P. ovale Ketokonazol 2 % 74528

-2,203 0,030
Pada kontrot IT & I Ketokonazol 1% 11,4151 :
Perbedaan Jumlah P. ovale Ketokonazol 2 % 5,0566

- 0,401 0,690
Pada kontrol I & IV Ketokonazol 1% 5,3774
Perbedaan Jumlah P. ovale Ketokonazol 2 % 174,0962

-0,329 0,744

Pada awal & kontrol IV Ketokonazol 1% 183,4528
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" ada perbedaan bermakna antara kedua perlakuan tersebut ( p>0,05)

Tabel 10. menunjukkan rerata perbedaan jumlah P. ovale penderitia
ketombe pada setiap konirol pada peﬁggunaan sampo ketokonazol 2 % dajll
sampo ketokonazol 1 % .

Dari tabel di atas, dapat dianalisa sebagai berikut :

Perbedaan jumlah P. ovale pada kunjungan awal dan kontrol I pad

w

penggunaan sampo ketokonazol 1 % ( x = 136,0189 } lebih besar daripada

penggunaan sampo ketokonazol 2 % ( x=130,0385 ), meskipun demikian tidak

Sedangkan perbedaan jumlah P. ovale pada kontrol I dan kontrol Il pada
penggunaan sampo ketokonazol 2 % ( x = 30,7358 ) lebih besar danpada
pengguhaan samp'o: ketokonazol 1 % ( x = 30,6415 ),akan tetapi menurut
perhitungan statistik tidak ada perbedaan bermakna pada kedua perlakuan

tersebut { p> 0,05 ).

Pada kontrol II dan kontrol IIl ,perbedaan jumlah  P.ovale paclla
penggunaan sampo ketokonazol 1 % ( x = 11,4151 ) lebih besar daripaciia
penggunaan sampo ketokonazol 2 % ( x = 7,4528 ) . Pada perhitungan statistik
didapatkan pefbedaan bermakna antara kedua perlakuan tersebut p = 0,030 (pl<

0,05).

Hal ini kemungkinan disebabkan oleh karena faktor dari penderitanya

|
/subyeknya sendiri ( misainya : kepatuhan dalam pemakaian sampo yang diujikan

, frekwensi mencuci rambut , dan lain-lain ) maupun faktor dari luar subyekg (

misalnya : cara pengambilan spesimén dan pémeriksannya ,dan 1ain—laj_n ). i
Perbedaan jumlah P.Ovale pada kontrol III dan kontrol 1V paida

penggunaan sampo ketokonazol 1 % ( x = 5,3774 ) lebih besar daripaida
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penggunaan sampo ketokonazol 2 % ( x = 15,0566 ), tetapi tidak ada perbedaan
bermakna menurut perhitungan statistik (p>0,05).

Pada kunjungan awal dan kontrol akhir (IV ) perbedaan jumlah P.ovale
pada penderta ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % ( x =
183,4528 ) lebih besar daripada penderita yang menggunakan. sampo ketokonazol
2% (x =174, 0962 ) . Namun dalam perhitungan statistik tidak ada perbedaan
bermakna antara kedua perfakuan tersebut ( p > 0,05).

Grafik 2.
Perbedaan Jumlah P.Ovale antara sampo ketokonazol 2% dan ketokonazol 1%.

Perbedaan Jumilah P.Qvale antara sampo ketokonazol 1% & 2%
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Dari grafik diatas dapat dilihat adanya perbedaan jumlah P. ovale yang
besar antara kunjungan awal dan I pada penggunaan sampo ketokona;o] 1%
(136,0189) maupun pada penggunaan sampo ketokomazol 2 %{ 130,0385).
Selanjutnya diikuti perbedaan jumlah P. ovale yang tidak begitu besar antara
kontrol I dan II pada penggunan sampo ketokonazol 1 % ( 30,6415 )dan sampo
ketokonazol 2 % ( 30,7358 ). Perbedaan jumlah P.ovale antara kontrol II dan III

hanya sedikit dibandingkan kontrol sebelumnya, pada penggunaan sampo
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ketokonazol 1 % (11,4151) dan pada sampo ketokonazol 2 % ( 7,4528
).Sedangkan antara kontrol 11T dan IV perbedaan jumlah P. ovale lebih sedikit
lagi pada penggunaan sampo ketokonazol 1 % (5,3774) dan pada sampo

ketokonazol 2 % ( 5,0566).

IV.2.3 Gejala Klinis

Ketombe ditandai oleh adanya sisik /skuama yang berlebihan pada kulit
kepala tanpa ditandai tanda-tanda inflamasi ,selain itu juga dapat disertai gejalé
klinis lain misalnya adanya gatal dan rontok pada rambut kepala . Dengan
pengobatan sampo ketokonazol 2 % maupun sampo ketokonazol 1 % diharapkan
adanya penurunan gej alg klinis tersebut. Hal ini terlihat pada tabel dibawah ini.

Tabel 11. Gejala klinis penderita ketombe setefah penggunaan sampo ketokonazol
2% dan sampo ketokonazol 1%

Keterangan Sampo x rank T p. value
Ketokonazol 2 % 56,41
Sisik pada kontrol T Ketokonazol 1% 54,56 1461,0 0.722
Gejala klinis penyerta kontrol I Ketokonazol 2 % 54,39
| Ketokonazol 1% 56,65 1450,0 0.688
Ketokonazol 2 % 52,95
Sisik pada kontrol I Ketokonazol 1% 55,07 1374,5 0.520
Gejala klinis penyerta kontrol I Ketokonazol 2 % 55,40
Ketokonazol 1% 52,58 13353 0.613
Ketokonazol 2 % 54,43
Sisik pada kontrol III Ketokonazol 1% 52,47 1355,0 0.594
Gejala klinis penyerta kontrol Ketokonazol 2 % 53,8¢C
i ' Ketokonazol 1% s3p0  ooes 0912
Ketokonazol 2 % 52,50
Sisik pada kontrot IV Ketokonazol 1% 54,50 1351,5 0.683
(Gejala klinis penyerta kontrol Ketokonazol 2 % 57,08
v Ketokonazol 1% 4992 1215,0 0.143
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Tabel 11. diatas menunjukkan gejala klinis pada setiap kontrol yaitu
kontrol I, kontrol II, kontrol III dan kontrol IV .
Dari tabel diatas dapat dianalisa sebagai berikut :

Pada kontrol I, adanya sisik/skuama pada penderita yang menggunakan
sampo ketokonazol 2 % ( x rank = 56,41 ) mempunyai nilai rata-rata rankingnya
lebih tinggi daripada yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % (x rank = 54,56
) . Namun demikian tidak terdapat perbedaan bermakna antara kedua perlakuan
tersebut ( p > 0,05 ), sedangkan gejala klinis lain /penyerta ( rontok dan atau
gatal ) pada penderita yang menggunakan sampo ketokonazpl 1% ( xrank =
56,65 ) mempunyai nilai rata rata ranking lebih tinggi daripada yang
menggunakan sampo ketokonazol 2 % ( x rank = 54,39 ) . Tetapl menurut
perhitungan statistik antara kedua periakuan tersebut tidak ada perbedaan
bermakna { p> 0,05 ).

Sedangkan pada kontrol II | édanya sisik pada penderita ketombe yang
menggunakan sampo ketokonazél 1 % ( x rank = 55,07 )} mempunyai nilai rata-
rata ranking lebih tinggi daripada yang menggunakan sampo ketokonazol 2 % (
x rank = 52,92 ), dan menurut perhitungan statistik bahwa p = 0, 520, jadi tidak
ada perbedaan bermakna antara kedua perlakuan tersebut ( p > 0,05) , gejala
klinis penyerta pada penderita yang menggunakan sampo ketokonazol 2 % ( x
rank = 55,40 ) mempunyai nilai rata-rata ranking lebih besar daripada penderita
ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1 % (x rank = 52,58 ).
Meskipun demikian , tidak tampak adanya beda yangrbennakna antara kedua

perlakuan tersebut ( p> 0,05 ).
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Adanya sisik pada kontrol Il penderita yang menggunakan sampo
ketokonazol 2% (x rank =54,43) mempunyai nilai rata-rata rangkingnya lebth
besar daripada penderita ketombe yang menggunakan sampo ketokonazol 1% (x
rank=52,47), namun dalam perhitungan statistiknya tidak ada perbedaan
bermakana antara kedua perlakuan tersebut (P>0,05) ; sedangkan gejala klinis
lain (rontok dan gatal ) pada penderita yang menggunakan sampo ketokonazol 2%
(x rank = 53,80 Ymempunyai nilai rata-rata ranking lebih tinggi daripada penderita
yang memakai sampo ketokonazol 1% (x rank=53,20) tetapi tidak terdapat
perbedaan bermakna antara kedua perlakuan tersebut (P>0,05).

Pada kontrol IV , adanya sisik pada pemakaian salﬁpo ketokonazol 1%
(x ranl‘{ = 54,50) mempunyai nilai rata-rata ranking lebih besar daripada
pemakaian sampo ketokonazol 2% (x rank=52,50) , hal ini tidak menunjukkan
adanya perbedaan bermakna (P>0,05) pada perhitungan statistiknya ; gejala klinis
lain ( rontok dan atau gatal ) pada pemakaian sampo ketokonazol 2% (x rank =
57,08) mempunyai nilai rata-rata rangking lebih besar daripada pada pemakaian
sampé ketokonazol 1% (x rank= 49,92) |

Danby. et al dalam penelitian uji banding acak buta ganda terkontrol
placebo antara sampo ketokonazol 2%‘dan sampo selenium sulfida 2,5% pada
penanganan ketombe sedang sampai berat dan melibatkan 246 penderita ,
mendapatkan hasil yaitu penurunan prosentase penderita dengan scl ragi yang
lebih besar secara bermakna selama terapi pada kelompok ketokonazol dan

selenium selfida dibanding dengan placebo . Pada tindak lanjut didapatkan

| peningkatan persentase penderita dengan sel ragi , yang mengindikasikan

kekambuhan lebih besar pada kelompok placebo dibandingkan kelompok
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ketokonazol dan selenium sulfida 2!, Hal ini mendukung adanya efektifitas sampo
ketokonazol 2 % terhadap ketombe pada penelitian ini.

Penelitian lain dalam uji banding acak buta ganda grup paralel antara
sampo ketokonazol 1% dengan sampo zinc pyrithione 1% pada 139 pasien yang
menderita ketombe §edang sampai berat selama 8 minggu , didapatkan hasil yaitu
penguraﬁgan simptom dari berat s‘a.mpai hilang yang signifikan dan penurunan
ketombe / sisik yang bermakna /signifikan (P < 0,05 ), dan gatal (P < 0,05).
Namun apabila kedua sampo diatas dibandingkan dengan plasebo ,maka hanya
ketokonazol yang signifikan ( p < 0.05 ) dalam penurunan gejala yang berat
setelah.8 minggu pengobatan. Pada analisis pasien dengan ketorbe yang berat ,
ketokonazo! lebih signifikan daripada zinc pyrithione (p< 0,05). Disebutkan pula
bahwa sampo ketokonazol 1 % lebih efektif digunakan pada pasien laki-laki 7,
Hal tersebut diatas juga mendukung adanya efektivitas sampo ketokonazol 1%
tehadap pengobatan ketombe.

Akhir dari studi ini dapat dikatakan bahwa hipotesa mengenai tidak ada
perbedaan efektivitas antara penggunaan sampo ketokonazol 2 % dan sampo

. .
ketokonazol 1% dapat diterima.
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Vi

V.2

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1. Tidak terdapat perbedaan bermakna jumlah P.ovale pada penderita

ketombe yang mendapat pengobatan sampo ketokonazol 1 % dan
sampo ketokonazol 2 % (p > 0,05 ).

Tidak terdapat perbedaan bermakna pada gejala klinis yang berupa
sisik / skuama serta gejala klinis lain (gatal & / rontok pada rambut)
antara penderita kefombe yang mendapat ﬁengobatah sampo
ketokonazol 1 % dengan sampo ketokonazol 2 % ( p> 0.05).

Pada pengobatan ketombe dengan sampo ketokonazol 2 % maupun
dengan sampo ketokonazol ! % , secara klinis terdapat penurunan
gejala klinis berupa adanya skuvama , gatal, rambut rontok . Dan
secara laboratoris ( niikroskopis ) tampak adanya penurunan jumlah
P.ovale yang mulai tampak pada minggu I pengobatan .

Pengobatan penderita ketombe dengan sampo ketokonazol 1% sama

efektifnya dengan pengobatan sampo ketokonazol 2% .

SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini ,bahwa efektivitas sampo ketokonazol
2 % dan sampo ketokonazo!l 1 % tidak ada perbedaan bermakna.
Maka disarankan untuk menggunakan sampo ketokonazol 1% agar

lebih ekonomis dan efeisien.
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2. Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang
lebih besar dan dengan pe.men'ksaan yang lebih akurat ( antara lain
dengan biakan cakram kontak media Dixon ).

3. Sampo ketokonazol juga dapat menimbulkan kekaIﬁbuhan dari
gejala-gejala klinis ( skuama, gatal, rambut rontok ) meskipun lambat,
setelah pengobatan dihentikan . Untuk mencegah kekambuhan
tersebut, maka setelah ketombe hilang , tetap mencuci rambut dengan
sampo ketokonazol, hanya frekuensi mencuci rambut dengan sampo -
ketokonazol diturunkan menjadi satu kali setiap satu minggu atau
dua minggu. Pada hari / saat selain itu dapat digunakan sampo

normal ( non medicated shampoo )
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