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INTISARI

Seboreik kapitis merupakan suatu gangguan yang umum dijumpai pada pria
dan wanita berbagai golongan usia dan merupakan masalah yang cukup menonjol
karena dapat menyebabkan rasa tertekan atau tidak nyaman bagi pengidapnya.
Kondisi ini dapat diatasi dengan pemberian obat anti jamur yang biasanya tersedia

dalam komposisi tunggal maupun kombinasi pada sampo anti ketombe.

Sampo mengandung ketokonazole 2% dikatakan merupakan terapi yang
ampuh dan palmg efektif mengatasi seboreik kapitis. Sampo kombinasi yang
diteliti mengandung bahan aktif zinc pyrithione 1% dan polytar 1 %. Zinc
pyrithione memiliki aktivitas baik sebagai antiproliferasi juga anti Pytirosporum.

Penelitian ini membandingkan efektivitas sampo kombinasi yang
mengadung polytar 1 % dan zinc pyrithione 1 % dengan sampo ketokonazole 2%
pada seboreik kapitis.

Enam puluh penderita dengan seboreik kapitis dibagi dalam dua kelompok
dengan jumlah subyek penelitian sama secara acak terkontrol (randomized block),
buta ganda. Selanjutnya dilakukan penilaian efektivitas setelah 4 minggu (H-28)

penggunaan kedua sampo.

Secara umum sampo kombinasi Zinc Pyrithione 1% -Polytar 1%
mempunyai efektivitas yang sama dengan sampo ketokonazole 2% dalam

mengatasi seboreik kapitis pada seturuh derajat keparahan penyakit.

Kejadian membandel (H-28) dan kambuh (H-42) lebih besar terjadi pada
kelompok sampo ‘kombinasi Polytar 1% Zinc Pyrithione 1% (41.4%)
dibandingkan dengan kelompok Ketokonazole 29%(25%).

Penggunaan sampo kombinasi Zinc pirithione 1%- Politar 1% selama 4
minggu ternyata efektif dan dapat men_]adl alternatif pada pengobatan seboreik
kapitis.




BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Seboreik kapitis, yang dalam bahasa sehari-hari disebut ketombe,
merupakan suatu gangguan yang umum dijumpai pada pria dan wanita berbagai
golongan usia, '* Penyakit ini sering ditemukan pada dewasa muda, sedangkan
pada anak relatif jarang dan berbentuk ringan.>*

Saat ini seboreik kapitis merupakan masalah yang cukup menonjol
dikalangan umum, karena dapat menyebabkan rasa tertekan atau tidak nyaman
bagi pengidapnya’ Seboreik kapitis dengan derajat keparahan penyakit dapat

mengenai 50 % orang berusia 20 tahun dan 40 % orang berusia diatas 30 tahun.>*¢

Spektrum kelainan kulit kepala ini berkisar dari bentuk yang sangat ringan
(fisiologis), bentuk inflamasi ringan sampai ke bentuk yang berat dan menjadi

dermatitis seboreik (DS).”

Etiopatogenesis seboreik kapitis dan DS multifaktorial, dan yang banyak
diteliti antara lain adalah peran mikro organisme dan hiperproliferasi cpidermis
selain itu kadar sebum yang meningkat diduga juga menjadi penyebab.” Hubungan
kausal bagaimana organisme ragi P. ovale dapat menyebabkan seboreik kapitis dan

DS saat ini sudah jelas.®

Kondisi ini dapat diatasi dengan pemberian obat anti jamur untuk menekan
ragi lipofilik seperti ketokonazole (2 %); anti inflamasi seperti kortikosteroid; dan
anti proliferasi seperti zinc pyrithione, selinium sulfit, sulfur, tar, dan lain-lain
untuk menekan hiperproliferasi epidermis, yang biasanya tersedia dalam komposisi

tunggal maupun kombinasi pada sampo anti ketombe.®*1°

Semenjak P. ovale dianggap penyebab terpenting dalam patogenesis
sel;oreik kapitis pemberian sampo mengandung anti jamur populer digunakan
untuk mengatasinya. Saat ini sampo mengandung ketokonazole 2% berdasarkan

| penelitian klinis di luar negeri dikatakan merupakan terapi yang ampuh dan paling
efektif,'"'"* dimana Peter RU pada tahun 1995 melakukan penelitian klinik




menggunakan sampo ketokonazole 2% pada 575 penderita scboreik kapitis

mendapatkan perbaikan memuaskan pada 88% penderita.®

Sampe kombinasi yang akan diteliti ini mengandung bahan aktif zinc
pyrithione 1% dan polytar 1 %. Zinc pyrithione memiliki aktivitas baik sebagai
antiprotiferasi juga anti Pytirosporum. Efek antibiosintesis dalam epidermis dapat
menghambat aktifitas proliferasi sel-sel epitelial sehingga dapat mengatasi
seboreik kapitis.® Penggunaannya biasanya dikombinasi dengan bahan aktif lain
untuk meningkatkan efektivitasnya, karena penelitian menunjukkan pada
komposisi tunggal efikasinya lebih réndah dibanding preparat azole dan selenium
sulfit." Preparat tar telah digunakan secara luas selama kurang lebih 50 tahun
untuk mengatasi berbagai kelainan kulit termasuk dermatitis seboreik.'>*® Cara
kerja yang pasti masih belum jelas namun diduga mempunyai aktivitas antimitotik,
antipruritik dan antiseptik.? Preparat tar komposisi tunggal mempunyai aktivitas
anti ketombe rendah, lebih rendah dari selenium sulfit.'” Kombinasi tar dengan
zinc pyrithione in vitro menunjukkan aktivitas fungisidalnya terhadap ragi lipofilik
Pityrosporum sebanding dengan ketokonazole sedang studi klinik (open trial) pada
25 penderita memberikan hasil yang sangat baik pada 72% penderita.’

Penggunaan sampo yang mengandung 2 bahan aktif tersecbut diatas
diharapkan dapat memberikan efek terapi yang sama atau bahkan lebih baik dari
sampo yang mengandung ketokonazole 2%.Terutama dengan adanya sifat anti
proliferasi yang dimiliki zinc pyrithione dan tar maka kemungkinan terjadinya
rekurensi semakin dapat ditekan. Namun perlu diperhatikan, masing-masing bahan

aktif tersebut juga mempunyai potensi untuk menimbulkan kejadian efek simpang.

Berdasarkan hal-hal diatas, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui
efektivitas sampo yang mengandung kombinasi Polytar 1 % dan Zinc Pyrithione 1
% penderita seboreik kapitis dibandingkan sampo yang mengandung ketokonazole
2%.

Perumusan Masalah

Apakah sampo yang mengandung kombinasi Polytar 1 % dan Zinc
Pyrithione 1 % memberikan hasil yang sama atau lebih baik dari sampo
ketokonazole 2% pada penderita seboreik kapitis.
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C. Tujuan Penelitian

C.1. Tujuan Umum

Membandingkan efektivitas sampo kombinasi yang mengadung polytar
1 % dan zinc pyrithione 1 % dengan sampo ketokonazole 2% pada seboreik
kapitis dan mengetahui efek samping yang mungkin terjadi pada pemakaian

kedua sampo tersebut,

C.2. Tujuar Khusus

Mengetahui jumlah rerata ragi Pityrosporum ovale pada permukaan kulit
kepala penderita seboreik kapitis

Mengetahui derajat klinis penderita seboreik kapitis

Mengetahui kadar sebum permukaan kulit kepala penderita seboreik kapitis
Mengetahui hubungan antara jumlah rerata ragi Pifyrosporum ovale dan
derajat klinis seboreik kapitis

Mengetahui perubahan jumlah populasi ragi Pityrosporum ovale sebagai
respon terhadap pemakaian sampo kombinasi (polytar 1 % dan zinc
pyrithione 1 %) dan pemakaian sampo ketokonazole 2%.

Mengetahwi kadar sebum permukaan kulit kepala penderita seboreik kapitis
sebelum dan sesudah pemakaian sampo kombinasi (polytar 1 % dan zinc

pyrithione 1 %) dan pemakaian sampo ketokonazole 2 %.

D. Manfaat Penelitian

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan pengetahuan adanya

sampo medicated yang mempunyai kemampuan mengimbangi sampo

ketokonazole 2% dalam mengatasi seboreik kapitis.




A.

BAB II
TINJAUAN KEPUSTAKAAN

Seboreik kapitis

A. 1 Definisi

A2

-

Seboreik kapitis adalah kelainan pada kulit kepala berambut (scalp)
yang ditandai dengan skuama abu-abu keperakan berjumlah banyak, kadang
disertai rasa gatal, tanpa atau hanya sedikit disertai tanda radang.>’ Nama lain
seboreik kapitis adalah dandruff, pitiriasis sika, pitiriasis kapitis, pitiriasis
simplek, dry seborrheq, seborrhoe sicca, pitiriasis furfuraceae untuk bentuk

kering dan pitiriasis oleosa atau pitiriasis steatoides untuk yang

ben:ninj,rak.5’-"‘18‘19

Kelainan ini akibat proses deskuamasi fisiologis yang lebih aktif yang
disertai maupun tidak disertai peningkatan aktivitas kelenjar sebasea.’
Umumnya dianggap sebagai permulaan atau bentuk paling ringan (tanpa
peradangan) dari dermatitis seboreik (DS) di kulit kepala.>'***

Insiden

Insidennya pada ras Kaukasia sekitar 20-50% sedangkan pada ras lain
belum penulis temukan. Seboreik kapitis banyak diderita penduduk di
Indonesia yang beriklim tropis, temperatur tinggi dan udara yang lembab,
namun angka insidennya belum diketahui.'® Lebih sering mengenai dewasa
muda dan dewasa, relatif jarang pada anak-anak. Puncak insiden dicapai pada
usia 20 talun dan berkurang frekuensinya setelah usia 50 tahun 22
Penulis lain menyatakan seboreik kapitis banyak terdapat pada usia 30 hingga

6,22

40 tahun dan lebih sering ditemukan pada pria daripada wanita,”™ diduga

karena aktivitas kelenjar sebasea di bawah kontro! hormon androgen.*!

A.3. Etiopatogenesis Seboreik kapitis

Banyak faktor yang diduga oleh sebagian peneliti sebagai penyebab

9,24

atau sebagai faktor resiko timbulnya seboreik kapitis.”" Karena seboreik
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kapitis dianggap sebagai permulaan atau bentuk paling ringan dari DS di kulit
kepala, maka pembahasan etiopatogenesis seboreik kapitis umumnya tidak

* terlepas dari pembahasan etiopatogenesis DS.’

. Hiperproliferasi epidermis

Studi kinetik seluler menemukan bahwa pada seboreik kapitis
didapatkan peningkatan indeks label timidin H3 dari sel epidermis, kondisi
yang menunjukkan produksi sel tanduk berlebihan dan peningkatan tersebut
sejalan dengan beratnya kondisi klinis > sehingga pergantian scluroh kulit
kepala yang pada orang normal terjadi sekitar sekali per bulan, pada penderita
seboreik kapitis proses ini berlangsung lebih cepat menjadi tiap 10 hingga 15
hari®*?®  Temuan ini menunjukkan adanya hiperproliferasi sel epidermis,
tetapi masih belum diketahui apakah hal ini merupakan penyebab primer atau

sekunder.**

. Kondisi sebore

Puncak insiden seboreik kapitis pada usia 20 tahun dan jﬁraug di atas
50 tahun serta predileksinya di daerah kaya folikel sebasea memberi petunjuk
pada dugaan pengaruh androgenik pada aktivitas kelenjar sebasea **° namun
perannya masih diperdebatkan***?® Suatu studi menunjukkan bahwa pada
DS tidak terjadi peningkatan ekskresi sebum hanya terdapat perbedaan nyata
komposist lipid pemukaan kulit dimana terjadi peningkatan proporsi
kolesterol, trigliserida dan parafin serta penurunan skualen, asam lemak bebas

. 1
dan, ester lilin.***

. Peran mikroba

Pada awalnya hipotesis Pifyrosporum sebagai etiologi penyebab
seboreik kapitis belum dapat diterima (tahun 1960 — 1970) sampai saat
ditemukannya anti jamur untuk menguji hipotesis tersebut.”’ Bahkan Leyden
dkk. menyimpulkan bahwa tidak ada mikroorganisme tertentu yang
mempengaruhi terjadinya seboreik kapitis, kecuali hanya populasi P. ovale
yang lebih besar ditemukan pada pada penderita seboreik kapitis.™

Peningkatan jumlah P. ovale ini diduga merupakan fenomena sekunder akibat
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peningkatan sisik epidermal sebagai sumber nutrisinya.’! Namun setelah
meninjau  kembali kepustakaan yang ada, Shuster pada tahun 1984
menyimpulkan bahwa P. Ovale tidak diragukan sebagai penyebab primer
seboreik kapitis karena memenuhi postulat Koch, yaitu adanya pertumbuhan
berlebilian P. ovale pada penderita seboreik kapitis, pengobatan dengan
berbagai obat yang hanya mempunyai efek anti jamur dapat mengontrol

penyakit, serta reinfeksi dengan P. ovale menyebabkan rekurensi >2%!

P. ovale yang merupakan ragi lipofilik genus Malassezia adalah flora
normal pada kulit kepala. Peran jamur dalam menimbulkan kelainan selain
oleh karena mekanisme imunologik diduga juga sebagai respon peradangan

terhadap organisma ini.>'°

P. ovale dapat menginduksi peradangan dan
deskuamasi diperkirakan melalui pengaktifan sistem komplemen sehingga
menimbulkan reaksi peradangan serta akibat aktivitas lipase yang dimiliki P.
ovale dapat menguraikan trigliserida pada sebum menjadi asam lemak bebas

yang bersifat iritan bagi kulit kepala dan menimbulkan seboreik kapitis. 2>

. Kondisi atopik

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa lebih dari 50% pasien
dermatitis seboreik mempunyai kondisi atopik dan sebagian besar penderita

DS bentuk infantil terbukti dikemudian hari menjadi dermatitis atopik.>

. Faktor genetik

Faktor genetik merupakan predisposisi spesifik penderita DS.!°
Beberapa bukti menunjukkan bahwa kecenderungan mendapat DS lebih besar
pada keluarga apabila ditemukan adanya DS pada orang tua penderita.’

Faktor imunologi

Karena DS lebih banyak diternukan pada pasien AIDS (85%) diduga
~ adanya mekanisme imunologis yang berperan>'® Mekanismenya diduga
berkaitan dengan jumlah sel T CD4", densitas P. ovale dan faktor nutrisi.'® %
Juga dijumpat adanya fungsi sel T yang menurun (rendah) dan peningkatan

aktivitas natural killer cell dan respon stimulasi mitogen yang subnormal




Pada non HIV belum terbukti adanya gangguan mekanisme imunitas
seluler terhadap antigen spesies Malassezia’ Kieffer menemukan adanya
antibodi Ig E terhadap P.ovale, tapi tidak terbukti adanya hipersensitivitas tipe

lambat atau segera terhadap P.ovale.

. Faktor fisik, iritasi mekanis dan kimiawi

Faktor fisik seperti pH, transpor CO,, dan kandungan air
mempengaruhi kejadian ketombe dimana subu dan kelembaban rendah
memperburuk DS’ iritasi mekanis (garukan, penyisiran dan penyasakan),
iritasi kimia (sampo yang terlalu alkalis, larutan pengeriting, cat rambut,
bahan pelurus dan pemucat rambut) diduga berpengaruh dapat dan

menyebabkan seboreik kapitis. 2

. Faktor nutrisi

Defisiensi biotin, abnormalitas metabolisme asam lemak bebas juga
diduga sebagai mekanisme penyebab DS Selain itu defisiensi riboflavin

atau piridoksin juga dikaitkan dengan DS.

Abnormalitas neurotransmitier

DS sering dihubungkan dengan berbagai kelainan neurologis
(parkinson, epilepsi, paralisis fasial, dll) menunjukkan adanya kemungkinan
pengaruh sistem saraf, diduga akibat perubahan lintasan dopaminergik

berkaitan dengan etiologik.®”

A.4. Gambaran klinis

Penderita biasanya mengeluh gatal pada kulit kepala terutama bila

udara panas dan berkeringat, disebabkan oleh meningkatnya aktivitas kelenjar

61823 Keluhan sisik putih kekuningan,

sebasea pada kondisi tersebut.
merupakan akibat adanya lapisan epidermal yang terlepas akibat garukan atau
) sisiran”*® Garukan dapat menimbulkan luka, sehingga terjadi infeksi
sekunder.*'® Kerontokan rambut dapat terjadi akibat peningkatan keratinisasi

atau garukan, terutama pada bagian puncak kepala sifatnya reversibel >'*




A5

Klinis ditandai oleh kemerahan pada kulit kepala dengan batas tidak
Jelas disertai skuama halus sampai agak kasar, dimulai pada salah satu bagian

dan meluas hingga seluruh kulit kepala &

Lokasi kelainan biasanya bilateral simetris dan kadang terbatas pada
satu area saja, bila berlangsung lama terjadi infeksi sekunder disertai
pembesaran kelenjar getah bening regional.’® Jika disertai sekresi minyak
vang berlebihan akan mengakibatkan skuama membentuk pumpalan-
gumpalan yang melekat pada rambut dan kulit kepala, rambut menjadi
lengket, berminyak dan berbau kurang sedap, maka keadaan ini dikenal
sebagai pitiriasis steatoides.**?*** Rambut yang terlepas memiliki ukuran akar
yang lebih kecil dari biasa. Pada keadaan [anjut dapat timbul kebotakan dan

rambtit akan tumbuh kembali apabila penyakimya sembuh 2

Diagnosis

Diagnosis seboreik kapitis wnumnya mudah ditegakkan hanya
berdasarkan keluhan adanya sisik di kulit kepala yang kadang disertai rasa
gatal dan gambaran klinis yang khas yaitu adanya skuama putih kekuningan
halus sampai kasar, dapat terlepas atau melekat pada kulit kepala.?‘c"23 A Dapat
disertai kemerahan pada kulit kepala dengan batas tidak jelas dan bila
berlangsung lama dapat terjadi infeksi sekunder disertai pembesaran kelenjar
getah bening regional.*'® Pemeriksaan laboratorium semikuantitatif dengan
spesimen berasal dari kerokan kulit kepala berambut penderita seboreik
kapitis selanjutnya sediaan langsung diwarnai dengan KOH 10% + tinta
Parker selanjutnya dilakukan pemeriksaan dengan mikroskop cahaya
pembesaran 1000 x biasanya dijumpai jumlah rerata P.ovale = 10 spora /
lapangan pandang besar. Hal ini sesuai dengan anggapan P.ovale sebagai
penyebab primer seboreik kapitis yang dinyatakan oleh Shuster dan didukung
oleh penelitian pendahuluan yang telah dilakukan oleh Kusmarinah B, dkk
dan Lorettha W.31”%37 Peningkatan aktivitas kelenjar sebasea diduga juga
terjadi pada penderita seboreik kapitis namun hal ini masih
diperdebatkm:n.3’21'36




A6 Penatalaksanaan

Dalam penanggulangan seboreik kapitis , beberapa faktor eksternal
dan internal harus diperhatikan dan dikelola secara profesional untuk
mencapai hasil seoptimal mungkin. **  Penatalaksanaan seboreik kapitis
secara medis terdiri atas: tindakan umum, pengobatan topikal dém pengobatan

sistemik.
J. Tindakan umum

Tindakan umum yang dapat dilakukan meliputi : peningkatan higine
perorangan, menerapkan konsep 3 R (Rest, Reasurance dan Recreation),
mengkonsumsi nutrisi yang kaya mineral, vitamin, enzim dan asam amino,
diet seimbang (lemak, karbohidrat dan protein), olah raga teratur, hindari
rokok, alkohel, junk food dan hindari obat yang meningkatkan efektvitas

hormon androgen dan populasi 2. ovale.™"°

k. Pengobatan topikal

Tujuan pengobatan topikal adalah menghilangkan rasa gatal dan reaksi
peradangan, mengurangi populasi P.ovale, dan membersihkan rambut dan
kulit kepala dari kotoran, debris kulit serta residu preparat yang dipakai untuk
perawatan rambut. Preparat yang digunakan bisa dalam bentuk sabun, sampo,

losio, krim, gel atau oinment.?

Pengobatan topikal menggunakan obat dengan aktivitas antijamur
merupakan pilihan utama pengobatan seboreik Kapitis karena P. ovale
dianggap sebagai pemegang peranan utama penyebab seboreik kapitis.”™
Akhir-akhir ini sampo yang mengandung ketokonazole 2 % dinyatakan efektif
menekan populasi P. ovale sehingga mampu mengontrol seboreik kapitis.!*
Hiperproliferasi sel epidermal juga memegang peranan penting disamping
aktivitas P. ovale dan sangat mungkin kéduanya bersifat sinergistik dan
augmentatik.” Sampo yang mempunyai efek sitostatika atau keratolitik selain

anti jamur seperti kelompok sampo yang mengandung senyawa seperti tar,




“asam salisilat dan sulfur, selinium sulfide, atau zinc pyrithione juga efektif

untuk terapi ketombe, %25

Beberapa penelitian telah dilakukan untuk membandingkan efektivitas
beberapa bahan aktif dalam sampo medicated, diantaranya pada tahun 1989
Cutsem JV, dkk. mendapatkan bahwa secara in vitro konsentrasi yang
diperlukan untuk menekan pertumbuhan Pityrosporum pada zinc pirithione
lebih besar daripada ketokonazole. Secara in vivo aktivitas pytirosporisidal
tertinggi dimiliki ketokonazole sedangkan aktivitas pytirosporisidal zinc
pirithione dan selenrium sulfide sebanding namun lebih rendah dari
ketokonazole." Penelitian pada manusia ditunjukkan oleh M. Rapaport pada
tahun 1981 yang menyimpulkan bahwa efektivitas sampo mengandung
selenium sulfide lebih besar daripada sampo mengandung zinc pirithione atau
coal tar."’ Sedang bila dibandingkan dengan ketokonazole baik zinc pyrithione

maupun selenium sulfide efektivitasnya lebih rendah.*

Akhir-akhir ini digunakan kombinasi bahan aktif dalam sampo
medicated yang akan meningkatkan efektivitasnya. Saple DG, dkk.
menyimpulkan bahwa sampo mengandung kombinasi ketokonazole (2%) dan
zinc pytithione (2%) aman dan efektif untuk pengobatan ketombe dan
seboreik kapitis dan hanya 9,3% total kasus yang melaporkan kejadian efek

simpang berupa kerontokan rambut.®

I Pengobatan sistemik

Penderita ketombe berat yang tidak berespon terhadap terapi topikal
merupakan indikasi pemberian terapi oral. Terapi oral yang biasa diberikan
meliputi : ketokonazol, kortikosteroid, isotretinoin, dan preparat mengandung

. o 27,10
estrogen dan siproteron asetat serta vitamin B.




B. Tar‘, Zinc Pyrithione dan Ketokonazole

B.l. Tar

Tar telah lama digunakan untuk mengobati berbagai penyakit kulit
seperti eksema, psoriasis, ketombe dan DS.'>1%4! Tar didapat melalui proses
distilasi kering berbagai bahan organik seperti kayu atau fosil.'*' Tar terdiri
dari berbagai bahan yang sebagian besar belum diketahui dan molekul
aktifnya sampai saat ini belum dapat diidentifikasi.'® Tar terdiri dari campuran
hidrokarbon dengan berbagai macam komponen aromatik seperti tuoluol,
fenol, kresol dan derivat fenolik lain yang berperan pada sifat toksisitas
lokal.'**! Tar mempunyai efek anti pruritus, anti inflamasi terutama anti
eksema, anti akantotik, keratoplastik dan anti infeksi, namun efek pada tingkat
seluler bagaimana penyakit dipengarubi belum diketahui dengan pasti. Efek
anti pruritus kemungkinan berhubungan dengan phenic acid dan cresylic
acid® Sediaan polytar 1 % pada sampo yang akan diuji efektivitasnya
mengandung pine tar 0,3%, cade oil 0,3%, larutan coal tar 0,1%, ekstrak

minyak arachis dari crude coal tar 0,3% selain zinc pyrithione 1%. °

a. Pine tar

Pine tar (Pix liguida, Pini pix, Abietinarum pix) Tar jenis ini
dihasilkan dari sistilasi berbagai kayu pinus (Pinaceae), merupakan cairan
berwarna coklat tua kehitaman dengan bau yang karakteristik. Bahan ini
bersifat asam, larut dalam pelarut organik tetapi hanya sedikit larut dalam air.
Pine tar mengandung resin, asam asetat dan derivat-derivat lain dari proses

pirogenesa.’®

b. Cade oil

Cade oil didapatkan melalui destilasi destruktif dari batang dan ranting
Juniperus oxycedrus (Pinaceae), merupakan cairan kental berwama coklat tua
kehitaman berbau empyreumatic. Bahan ini mengandung guaiacol, creosol, dan
cadinene. Kelarutannya dalam air sangat rendah, larut dalam alkohol, ether, amyl

alkohol, kloroform dan asam asetat g]asial.41

11




c¢. Coal tar

Coal tar (crude coal tar, carbonis pix, pix lithanthracis). Coal tar
dihasilkan dari distilasi batu bara pada suhu antara 900 — 1100 derajat Celcius;
merupakan cairan hitam dengan bau yang karakteristik (naphthalene — like),
tidak larut dalam air dan kelarutannya dalam pelarut organik bervariasi. Tar
bersifat alkalis dan mengakibatkan rasa terbakar pada lidah.'**'* Coal tar
merupakan campuran dari kurang lebih 10.000 senyawa dan baru 55 % dari
total berat yang dapat diidentifikasi yaitu: light oil (benzena, toluene, xylene) 1
— 8 %, medium, carbolic oil (fenol, kresol, nafthalene) 8 — 10 %, heavy oil
{nafthalene — quinoline) 8 — 10 %, anthracene oil (anthracene, phenanthrene,
Sluorene) 16 — 20 %, pitch 50 %. Komposisi kimiawi dan sifat-sifat fisisnya
sangat bervariasi bergantung dari mana sumber tar tersebut secara geografis

dan kondisi saat distilasi.'*'

Mulanya Coal tar dianggap mempunyai efek menginduksi akantosis
sehingga terjadi hiperplasia epidermis, dimana Jambon pada tahun 1909
mengamati adanya peningkatan kecepatan mitotik pada kulit normal setelah
pemakaian tar. Efek ini tampaknya kontradiktif dalam penggunaan tar untuk
pengobatan hiperproliferasitif. Lavker meneliti lebih jauh dan mengamati
adanya hiperplasia dalam 2 minggu pertama pengobatan dan setelah 40 hari
didapatkan reduksi sebesar 20 % dari ketebalan epidermis. Hal ini
menunjukkan efek sitostatik tar bila diaplikasikan berulang kali pada kulit
normal. Namun demikian karena komposisi coal far itu sendiri tidak standar,
maka bentuk-bentuk purifikasinya juga tidak standar sehingga memberikan

efektivitas yang sangat bervariasi.'®

Efek samping yang timbul akibat penggunaan preparat tar biasanya
berupa iritasi kulit, dermatitis fotokantak, dermatitis kontak alergika. Kadang-
kadang terjadi folikulitis akibat efek oklusi dari tar yang banyak mengandung

komponen minyak."®
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B.3.

B.2. Zinc Pyrithione

Zinc Pyrithione merupakan senyawa dengan rumus bangun sebagai
berikut (ClngN 2 SzOzZH) . O
S~
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Gambar 1. Stmktur kimia zinc pyrithione.( Dikutip dari kepustakaan 43)

Mempunyai sifat anti jamur, anti ragi, anti bakteri dan anti seboreik
sehingga efektif mengontrol ketombe. Selain itu juga memiliki sifat sitostatika
dengan cara menekan aktivitas proliferasi sel epitel.®® Zinc pyrithione juga
efektif untuk terapi pytiriasis versicolor.¥** Sebagai bahan aktif dalam sampo
anti ketombe konsentrasi yang digunakan 1 % atau 2 %, yang pada tahun 1991
dinyatakan efektif dan aman oleh Badan Pengawasan Obat dan Makanan
Amerika (The US Food & Drug Administration Federal).">* Selain itu zinc
pyrithione juga digunakan dalam preparat kosmetik perawatan rambut dalam

‘bentuk krim dan /ofion. Di Inggris konsentrasi yang diperbolehkan untuk

sediaan kosmetik dibatasi hingga 0,5 %"  Sensitivitas terhadap znc
pyrithione jarang terjadi, reaksi umumnya berupa eksema fotosensitif dan
retikuloid aktinik.** Efek simpang yang terjadi berupa neuritis perifer dengan
parestesia dan kelemahan otot biasanya terjadi akibat penggunaan sampo
menganamg zinc pyrithione 2 % dalam jangka waktu lama. Kelemahan otot
yang terjadi akan hilang setelah pemakaian sampo dihentikan selama 3 bulan,
dan 2 tahun kemudian terjadi perbaikan pada parestesi.™

Ketokonazole

Ketokonazole adalah salah satu anti jamur golongan azole sintetik
turunan imidazole spektrum luas dan efektivitas tinggi, yang bekerja
menghambat sintesa ergosterol yaitu komponen yang penting untuk integritas

membran sel jamur,
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Subtansi  aktif ketokonazole adalah  Cis-1-Acetyl-4-[4-[2 4-
dichlorophenyl)—Z-(IH-imidazol-l-ylmethyl)-l,3-diox01an—4-
yl[methoxyl]phenyl]piperazine.
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Gambar 2. Struktur kimia ketokonazole (dikutip dari kepustakaan 45)

Merupakan bubuk tidak berbau warna coklat kekuningan dibuat
melalui sintesa kimiawi, praktis tidak larut dalam air (kelarutan 4,0 pg/ml
pada suhu 23 °C). Mekanisme kerja ketokonazole belum sepenuhnya
diketahui, diduga mempunyai aktivitas fungistatik akibat gangguan biosintesis
ergosterol yang merupakan komponen utama membran sel ragi dan jamur.*®
Ketokonazole sedikit sekali diabsorbsi secara sistemik setelah pemakaian
topikal ke kulit. Hasil penelitian pada binatang menunjukkan tidak terjadi
absorbsi ketokonazole melebihi batas yang ditentukan pada prosedur penilaian
(sensitif sampai 5 pg/L) setelah pemakaian sampo ketokonazole secara
tunggal maupun berulang pada kulit yang intak maupun yang mengalami
abrasi. Keamanan pengobatan dengan sampo ketokonazole 2 % dinyatakan
dalam beberapa studi. Van Lint dkk. tahun 1988 menyatakan bahwa setelah
pemakaian sampo ketokonazole 2 % dengan frekuensi 2 ~ 3 seminggu selama
3 — 26 bulan (rata-rata 16 bulan) didapatkan adanya ketokonazole dalam
sampel plasma sebesar 2 pg/l. dan tidak terdapat abnormalitas fungsi hepar.
Penelitian lain di Amerika Serikat menunjukkan pada pemakaian sampo
ketokonazole 2 % selama 4 — 10 menit setiap minggu (6 bulan) tidak
didapatkan toksisitas yang bermakna.*® Efek simpang yang mungkin dijumpai
pada pemakaian sampo ketokonazole dapat berupa efek kosmetik dan efek
dermatologi. Efek kosmetik yaitu bau sampo yang tidak enak, rambut kering
dan mﬁdah patah, rambut berminyak dan repigmentasi rambut. Sedangkan
efek dermatologi yaitu kemerahan, rambut rontok, iritasi dan gatal **
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C. Kefangka Teori, Kerangka Konsep Dan Hipotesis

C.1. Kerangka Teori

* PERANP.OVALE

* HIPERPROLIVERASI
EPIDERMIS

ETIOPATOGENESIS
MULTIFAKTORIAL
I |
» KONDISI SEBORE
ga « KONDISI ATOP!
— e FAKTOR GENETIK
o & | ¢ SUHU & KELEMBABAN
< | & | » FAKTORIRITASI
o. Z |+ FAKTORNUTRISI
= |+ ABNORMALITAS
NEUROTRANSMITTER
e I
DIAGNOSIS:

SEBOREIK KAPITIS =i KLINIS: o SISIK PUTIH KEPERAKAN

~____=

o ERITEM, GATAL
e KERONTOKAN RAMBUT

LAB: « P.OVALE = 101PB
PENTATALAKSANAAN « KADAR SEBUM
|
| | |
UMuUM TOPIKAL SISTEMIK
» REST, REASURANCE, MEDICATED SHAMPQO: ¢ KETOKONAZOLE
RECREATION o KETOKONAZOLE « KORTIKOSTEROID
« DIET SEIMBANG « ZINC PYRITHIONE ¢ [SOTRETINOIN
+ (OLAH RAGA » SELENIUM SULFIDA « ESTROGEN
HINDARI OBAT/ MAKANAN e ASAM SALISILAT « SIPROTERON ASETAT
TERTENTU e COALTAR + ROBORANSIA
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C.2 Kemngka Konsep

SEBOREIK KAPITIS

F. Ovale
Hiperprofiferasi epidermis
Aktivitas kelenjar sebasea

< KETOKONAZOLE 2 %
ZINC PYRITHIONE 1 % {Anti jamur)
+ —P
POLYTAR 1%
(Anti jamur, anti proliferasi }

v

Perbaikan klinis
Jumiah p. Ovale
Kadar sebum
Efek simpang

C.3. Hipotesis

Berdasarkan kerangka teori dan kerangka konsep di atas, maka
hipotesis penelitian ini adalah sampo kombinasi (Polytar 1 % + Zinc
Pyrithione 1 %) mempunyai efektivitas sama dengan sampo ketokonazole 2%

pada pengobatan seboreik kapitis.
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BAB 11X
METODA PENELITIAN

Ruang Lingkup Penelitian
» Tempat perelitian : Poliklinik kulit dan kelamin , laboratorium mikrobiologi
RSUP Dr. Kariadi Semarang
¢ Waktu penelitian : Desember 2002 — Maret 2003

Jenis Penelitian

Penelitian ini merupakan uji klinis acak terkontrol, buta ganda, peserta
penelitian dibagi secara acak (randomized block), satu kelompok menggunakan
sampo kombinasi (Polytar 1 % + Zinc Pyrithione 1 %) sedang kelompok yang lain

sebagai kontrol menggunakan sampo ketokonazole 2%.

Populasi dan Subyek penelitian

Populasi terdiri dari penderita pria atau wanita dengan seboreik kapitis
yang datang ke Poliklinik Kulit dan Kelamin RSDK atau penderita seboreik kapitis
yang berminat mengikuti penclitian. Subyek penelitian adalah penderita seboreik
kapitis yang memenuhi kriteria pemilihan (penerimaan dan penolakan).

Kriteria penerimaan :

e Penderita seboreik kapitis vang sesuai dengan kriteria klinis dan pada
pemeriksaan laboratorium menunjukkan rerata P.ovale di kulit kepala
berambut = 10 spora/lpb

» Penderita pria atau wanita usia 15 — 45 tahun.

e Mengisi surat pernyataan bersedia mengikuti penelitian dan mengikuti

prosedur yang ditetapkan.
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Kriteria penolakan :

e Penderita dengan lesi dermatitis seboreik di luar kulit kepala, penderita
psoriasis, tinea kapitis, kelainan neurologik (epilepsi, parkinson, palsy saraf
fasial, penyakit spinal).

¢ Penderita yang sedang mendapat pengobatan dengan obat antibiotik, anti
mikotik oral, imunosupresan, atau obat yang mempengaruhi produksi sebum
(isotretinoin, spironolakton, estrogen, kontrasepsi hormonal, siproteron asetat).

¢ Penderita dengan riwayat hipersensitif terhadap sampo medicated.

Estimasi besar subyek penelitian minimal :
Besar subyek penelitian yang akan diteliti diperkirakan berdasarkan formula uji
klinis negatif, yaitu perhitungan jumiah subyek penelitian pada 2 kelompok

pengobatan dimana tidak terdapat perbedaan proporsi (prosentase sukses) yang

bermakna, yaitu :
2P.Q (Zo + ZB)?
n =
| 42

Dimana :

Za: 1,96

ZB: 0,842

P1 : proporsi sembuh atau membaik dengan ketokonazole 2% =70 %
P2 : proporsi sembuh atau membaik dengan Polytar 1 % + Zinc pyrithione 1 % =
70 %

d : tingkat ketepatan absolut atau presisi =7,5 %

P= Y% (P1+P2)?

% (0,7 + 0,7

i
o
[ae)
f—
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Deﬁgan demikian :

2(0,01 x 0.99) (1.96 + 0,84)>

26

=]
H
I

0,075%
n =26~ 30

Maka n yang dibutuhkan untuk setiap kelompok pada penelitian ini adalah 26.
Perkiraan angka drop out 10 %, maka besar subyek penelitian yang dibutuhkan
untuk setiap kelompok adalah 30 orang sehingga sampel keseluruhan berjumlah 60

orang.

Cara pengambilan subyek penelitian :

Seluruh pasien yang memenuhi kriteria (penerimaan dan penolakan) diambil
secbagai subyek penelitian sampai memenuhi besar subyek penelitian minimal.
Subyek penelitian dikelompokkan derajad klinisnya berdasarkan ringan, sedang
dan berat, kemudian diacak secara randomized block untuk menentukan pemberian
sampo dimana kelompok A merupakan kelompok eksperimen (diobati sampo
kombinasi polytar 1% + zinc pyrithione 1%) sedang kelompok B merupakan
kelompok kontrol {diobati sampo ketokonazole 2%). Pengalokasian subyek

penelitian secara random dengan randomisasi.
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Alur kerja penelitian

Seleksi Penderita

v

2. Penilaian klinis subyektif
3. Penilaian klinis obyektif ;
a. Penentuan derajat seboreik kapitis
b. Penentuan jumlah P. ovale
¢. Penentuan kadar sebum
permukaan kulit kepala
4. Dokumentasi

y

Randomized block
]

y ¥
Sampo yang diuji Sampo kontrol

Zinc Pyrithione 1% + Polytar 1% Ketokonazole 2%

Perbaikan klinis
4 minggu Penurunan jumlah F. ovale 4 minggu
—®  Penurunan sebum kulit kepala
Rerata perbaikan keseluruhan
Kejadian efek simpang

Tahapan penelitian ini dibagi menjadi persiapan penderita dan pelaksanaan

(monitoring)

1. Persiapan penderita:
Penderita diminta tidak melakukan keramas selama 1 minggu untuk membuat
kondisi kulit penderita sama. '
Kondisi dasar (baseline) berikut ditentukan 1 minggu setelah penderita tidak
keramas: |
Gejala klinis subyektif (keluhan gatal dan rambut rontok).
b. Gejala klinis obyektif (skor derajad klinis).
c. Jumlah rerata P. ovale diperoleh dengan mengambil sisik di daerah seboreik
kapitis.
d. Kadar sebum permukaan kulit kepala.

b b L b o BT D

PT-PUSTAS ot

€,
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2.

Pélaksanaan:
Penderita diberi sampo yang diteliti, digunakan seminggu 2 kali dengan jarak
waktu pemakaian 3 ﬁan', selama 4 minggu berturut-turut. Setelah rambut
dibasahi untuk sampo kombinasi zinc pirythione 1% — politar 1% sampo
dibiarkan 2-3 menit di kulit kepala, sedang untuk sampo ketokonazole 2%
dibiarkan selama 3-5 menit. Penilaian gejala klinis subyektif, obyektif,
perhitungan rerata P. ovale dan kadar sebum permukaan kulit kepala penderita
dilakukan pada:

a. H-7( 3 hari pasca pemakaian sampo terakhir)

b. H-14

c. H-28
Selanjutnya pada H-29 sampai H-41 pada ke dua kelompok penelitian diberikan
sampo polos (sampo bayi) dengan aturan dan cara yang sama dengan sampo
sebelumnya dengan fujuan untuk mengetahui adattidaknya kejadian kambuh
setelah dua minggu (H-42) pemakaian sampo yang diteliti dihentikan.
Selama proses penelitian subyek penelitian diminta untuk tidak mencuci rambut
dan menggunakan kosmetika rambut lain (sampo, pelembab, minyak, tonik)

kecuali sampo yang diberikan.

Bahan dan alat

1
2
3.
4

5
6
7.
8
9

Formulir persetujuan mengikuti penelitian

Status penderita

Kuesioner

Formulir pemeriksaan laborat (hitung rerata P. ovale dengan KOH 10 % +
tinta Parker)

Lembar jadwal pelaksanaan penelitian

Plastik yang dilubangi seluas 1 cm®. |

Selotip

Sebumeter SM 810 PC

Sampo kombinasi (polytar 1 % dan zinc pyrithione 1 %)

10. Sampo ketokonazole 2 %

11. Visioscan dan kamera digital untuk dokumentasi
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F. Dafa yang dikumpulkan

Gejala klinis obyektif
Gejala Klinis subyektif
Jumlah rerata P. ovale
Kadar Sebum kulit kepala
Efektivitas sampo

ISA N T Y A

Kejadian membandel, kambuh dan efek simpang

G. Cara pengumpulan data

1. Gejala klinis obyektif ditentukan oleh skor seboreik kapitis (perkalian tingkat luas

kuadran yang terkena dengan beratnya lesi). Daerah kulit kepala dibagi menjadi 4

kuadran, pada masing-masing kuadran ditentukan luas daerah yang terkena.

Tingkat luas kuadran yang terkena ditentukan sebagai berikut:

Daerah yang terkena < 10 % Tingkat = 1
Dacrah yang terkena 10-30%  Tingkat = 2
Daerah yang terkena 31 -50%  Tingkat = 3
Dacrah yangterkena - 51-70%  Tingkat = 4

Daerah yang terkena > 70 % Tingkat = 5
Tingkat beratnya lesi ditentukan dengan parameter sebagai berikut:

Serpihan kecil (8 < 5 mm) menyerupai bubuk kasar warna putih
keabu-abuan (grade A)
Antara grade A dan B

Serpihan besar (6 > 5 mm) melekat tetapi mudah lepas sehingga
memberi gambaran bercak putih dengan batas tidak tegas pada
kulit kepala (grade B)

Antara grade B dan C

Serpihan melekat erat pada kulit kepala schingga tampak sebagai
plakat putih kekaningan tepi berbatas tegas (grade C)

Serpihan melekat erat schingga tampak sebagai plakat putih
kekuningan tepi berbatas tegas disertai eritem pada kulit kepala
(grade D)
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Skor pada masing-masing kuadran didapat dengan mengalikan tingkat luas kuadran
yang terkena dengan tingkat beratnya lesi. Selanjutnya skor ke empat kuadran
dijumlah. Skor maksimal adalah (5x6)x4 =120.

2. Gejala Klinis gejala subyektif, dinilai berdasarkan tingkat adanya rasa gatal dan

kerontokan rambut.

Gatal: 0= tidak ada; 1 =ringan, 2 = sedang,3 = berat.

Rambut rontok: 0 = tidak ada; 1 =ringan (100-150 helai/hari); 2 = sedang (150 —
200 helai/hari; 3 = berat (> 200 helai/hari).

Dengan demikian skor total gejala klinis (obyektif dan subyektif) maksimal adalah
126. Derajat seboreik kapitis dibagi menjadi ringan, sedang dan berat dengan
kriteria skor berturut-turut 1 —42, 43 — 84 dan 85 - 126.

3. Skuama pada daerah seboreik kapitis seluas 1 cm2 diambil dengan cara menekan

4.

selotip ke daerah tersebut satu kali selama 5 detik, kemudian selotip dilepaskan
dan ditempelkan pada gelas obyek yang telah diberi KOH 10 % + tinta Parker
sebanyak 1 tetes, selanjutnya dilakukan hitung rerata P. ovale.
Kadar sebum kulit kepala diukur pada daerah verteks menggunakan sebumeter SM
810 PC, dengan cara sebagai berikut :
Sebelum pengukuran dilakukan kalibrasi pita kaset.
b. Rambut subyek penelitian dibelah di bagian tengah dan ditentukan puncak
verteks sebagai lokasi pemeriksaan.
¢. Bagian pita kaset yang sudah menunjukkan nol dikeluarkan dari tabung
pengukur, lalu ditekan pada lokasi pemeriksaan selama 30 detik (sampai
terdenganr bunyi ‘bip’) kemudian pita dimasukkan kembali ke dalam tabung
pengukur dan ditekan secara ringan. Alat akan mengukur kadar sebum
berdasarkan metoda fotometrik dan hasilnya akan tampak pada layar sebagai
g sebum per cm” kulit kepala.

5. Penilaian efektivitas sampo diperoleh dengan metihat perubahan skor gejala klinis,

jumlah rerata P. ovale dan penurunan kadar sebum permukaan kulit kepala pada
H-28.
Prosentase penurunan skor gejala klinis sesudah pengobatan:
100 — 76% : dinyatakan baik sekali
75 — 50% :dinyatakan baik
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H.

49 — 25% : dinyatakan kurang baik
< 25% :dinyatakan jelek

Jumlah rerata P.ovale der; gan interpretasi sebagai berikut :
Jumlah P.ovale turun menjadi < 10 spora/lpb » baik sekali
Jumlah P.ovale turun > 10 spora / LPB (penurunan > 50%): baik
Jumtah P.ovale turun > 10 spora / LPB (penurunan < 50%): kurang baik
Jumlah P.ovale tetap atau meningkat sjelek

Kadar sebum permukaan kulit kepala dengan interpretasi sebagai berikut
Lebih kecil dari kadar sebum kulit kepala normal: terjadipenurunan
(<100 pg/cm?)
Tetap / dalam kisaran kadar sebum kulit kepala normal: tidak terjadi penurunan
(100 - 220 pug/ cm®)

Interpretasi efektivitas lihat lampiran 4.

. Kejadian membandel dinilai pada H-28 sedang kejadian kambuh dinilai pada H-42.

Efek simpang yang terjadi dinilai berdasarkan pengamatan klinis (obyektif) dan
keluhan yang dirasakan penderita (subyektif) selama dan pada akhir penelitian

dengan menentukan ada tidaknya kejadian efek simpang berupa :

KELUHAN (SUBYEKTIF) PENGAMATAN (OBYEKTIF)

Kekeringan pada rambut Kerontokan rambut

Perubahan warna rambut Iritasi dan kemerahan pada wajah

Perubahan rasa pada lidah Iritasi kutlit kepala

Gatal [ritasi pada mata

Rasa terbakar Perubahan warna rambut
Kekeringan pada rambut

Variabel lain

Variabel pengganggu, berupa kemungkinan faktor etiopatogenesis lain
perlu diperhatikan dan dikendalikan melalui kuesioner yang harus diisi subyek
penelitian,

a. Umur: 15 - 45 tahun
b. Jenis kelamin : pria dan wanita

Riwayat atopi : Ada/tidak stigmata atopi pada penderita dan keluarga

e oo

Faktor genetik : Ada / tidak riwayat penyakit yang sama pada keluarga
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e. Iritasi mekanis : Ada/tidak tindakan penyisiran, garukan atau penyasakan

f. Imtasi kimia : Ada / tidak pemakaian bahan kosmetik rambut (sampo,
pelembab, tonik, 1I;inyak)

g.  Suhu dan kelembaban : Ada/tidak pengaruh musim (kemarau/penghujan),
keringat berlebihan

Terminasi penelitian

. Putus uji

a. Penderita tidak melanjutkan atau tidak dapat mengikuti prosedur
penelitian yang ditetapkan dan disetujui sebelumnya.

b. Bila ada keluhan efek simpang yang sangat mengganggu penderita.

. Penelitian selesai

Penelitian dikatakan selesai apabila penderita telah mengikuti scluruh prosedur

yang ditetapkan

Analisis Data

Data  yang tercatat pada status penderita dikelompokkan untuk
menggambarkan karakteristik penderita, faktor yang diduga berpengaruh pada
etiologi dan pengobatan, gambaran klinis penderita, membandingkan efektivititas
serta melihat kejadian relaps / efek samping kedua sampo. Analisis disajikan
secara deskriptif dan dalam bentuk tabel-tabel, grafik dan diagram. Analisa
statistik dilakukan dengan komputer SPSS versi 10.01 dimana homogenitas data
diuji dengan Levene fest. Data dengan skala ratio dianalisa menggunakan  rest
independen group, data dengan skala nominal dianalisa menggunakan wji Chi -
kuadrat (v°).

Batas kemaknaan ditentukan menggunakan tingkat kepercayaan 95%
dengan p = 0.05, apabila pada uji tersebut diperoleh nilai :

a. p>0,05 Dberarti tidak bermakna

b. p< 0,05 berarti bermakna pada taraf kemaknaan 5 % (atau 0,01<p < 0,05)
c. p<0,01 berarti sangat bermakna
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K. Definisi Operasional

L.

*®

Seboreik kapitis adalah kelainan pada kulit kepala berambut (scalp) yang klinis
ditandai adanya skuama abu-abu keperakan, kadang disertai rasa gatal, tanpa atau
sedikit tanda radang dan laboratoris ditandai adanya rerata P. ovale pada
permukaan kulit kepala > 10 spora/lpb.
Penderita dibagi 2 kelompok secara randomized block, satu kelompok
menggunakan sampo kombinasi (Polytar 1 % + Zinc Pyrithione 1 %) sedang
kelompok yang lain sebagai kontrol menggunakan sampo ketokonazole 2%.
Evaluasi penderita dengan menilai perubahan skor gejala klinik (dibagi
berdasarkan ringan, sedang dan berat dengan Kriteria skor berturut-turut 1 — 42,
43 — 84 dan 86 — 126), jumlah rerata spora P. ovale dan kadar sebum permukaan
kulit kepala pada hari 0, 7, 14,28 dan 42,
Jumlah rerata spora P.ovale adalah jumlah rerata P.ovale dari 10 lapang
pandangan (pembesaran 1000 X), yang dihitung dari sediaan diambil di daerah
berketombe seluas 1 cm* dan diperiksa menggunakan mikroskop dan pewarnaan
KOH 10% + tinta Parker.
Kadar sebum permukaan kulit kepala diukur pada daerah verteks menggunakan
sebumeter SM 810 PC sebagai g sebum per em” kulit kepala.
Efektivitas sampo dinilai berdasarkan kemampuannya memberikan perbaikan
klinis, menurunkan jumlah rerata P.ovale dan menurunkan kadar sebum
permukaan kulit kepala pada hari ke-28 pada dua kelompok penelitian.
Penderita seboreik kapitis membandel adalah penderita yang pada H-28 :
¢ Tidak terjadi perbaikan skor klinis (> 50% skor awal) dan / atau
o Jumlah P. ovale 210 /LPB
Yang dimaksud relaps adalah penderita:
a. PadaH-28:
» Terjadi perbaikan skor klinis (< 50 % skor awal) dan
* Jumlah P. ovale <10/LPB
b. PadaH-42:
»  Skor klinis lebih besar dari H-28 dan / atau
s Jumlah P. ovale 210 /LPB
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan selama 4 bulan dari bulan Desember 2002 — Maret 2003
dan berhasil terkumpul 60 penderita seboreik kapitis yang memenuhi kriteria. Lima puluh
tujuh penderita dapat mengikuti penelitian sesuai dengan jadwal sampai selesai
pengobatan. Tiga penderita dinyatakan putus uji karena tidak bisa menyelesaikan
penelitian sesuai prosedur yang ditetapkan , 2 orang oleh karena kejadian efek samping,

satu orang oleh karena alasan yang tidak jelas.

A. XKarakteristik Penderita

Tabel 1. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut jenis kelamin

KELOMPOK PENELITIAN
JENIS ZINC .

JUMLAH | %

KELAMIN | pyRITHIONE 1% KETOKZO,,I;' AZOLE

+POLYTAR 1% ’

LAKI-LAKI 9 7 16 28.1

WANITA 20 21 41 7.9

JUMLAH 29 28 57 100.0

X2=0.257 , nilai p=0.612

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada kedua kelompok

penelitian menurut jenis kelamin.

Walaupun dalam kepustakaan dinyatakan bahwa seboreik kapitis lebih sering
ditemukan pada pria dari pada wanita karena pengaruh hormon androgen pada
kelenjar sebasea,>®'®? namun Tabel- 1 menunjukkan jumlah penderita wanita
(71.9%) lebih banyak dari pria (28.1%). Hal ini kemungkinan oleh karena sifat
wanita yang lebih memperhatikan masalah penampilan sehingga mereka lebih

berminat mengikuti penelitian.




Tabel 2. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut usia

UMUR KELOMPOK PENELITIAN
(tahun) | SENGPIRITION | KETOKONAZOLE | JUMLAH | %
1%+ POLYTAR 1% 2%
15-20 2 11 13 22.8
2130 14 7 21 36.8
30-50 13 10 23 404
JUMLAH 29 28 57 100.0

X*=8,941 , nilai p=0,11

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut usia pada kedua

kelompok penelitian.

Pada Tabel 2 tampak bahwa penderita seboreik kapitis terbanyak pada
kelompok usia 30-50 (40.4%), sesuai kepustakaan yang menyatakan bahwa
seboreik kapitis banyak terdapat pada usia 30 hingga 40 tahun.®*

Tabel 3. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut tingkat pendidikan

KELOMPOK PENELITIAN
PENDIDIKAN | gpNGPIRITION | KETOKONAZOLE | JUMLAH | %
1%+ POLYTAR 1% 2%

SLTA 14 14 28 49.1
AKADEMI 8 10 18 31.6
PT 7 4 1 19.3
JUMLAH 29 28 57 100.0

X2=1.023 , nilai p=0.600

Kesimpulan

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut tingkat

pendidikanpada kedua kelompok penelitian.

Menurut tabel di atas penderita terbanyak memiliki tingkat pendidikan SETA

(49.1 %), kemudian akademi (31.6 %) dan pergurnan tinggi (19 %).

28




Tabel 4. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut pekerjaan

KELOMPOK PENELITIAN
PEKERJAAN | GENGPIRITION | KETOKONA- | JUMLAH | %
) 1%+POLYTAR1% | ZOLE2 %
PELAJAR 2 8 10 17.5
MAHASISWA 1 1 2 3.5
IBURT 2 1 53
PNS 12 9 21 36.8
BIDAN 3 0 3 53
DOKTER 2 1 3 5.3
SWASTA 2 5 7 12.3
PERAWAT 5 3 3 14.0
JUMLAH 29 28 57 100.0

X*=9,466 ,nilaip=20,221

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut pekerjaan pada ke

dua kelompok penelitian.

Pada Tabel 4 di atas tampak bahwa sebagian besar penderita bekerja sebagat
pegawai negeri éipil (36.8%) di lingkungan RS Dr. Kariadi, selanjutnya pelajar
(17.5%) dan perawat (14.0). Hal ini terjadi karena penelitian di lingkungan RS Dr.
Kariadi sehingga yang berminat mengikuti juga dari masyarakan disekitarnya.

Tabel 5. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut awitan penyakit

AWITAN KELOMPOK PENELITIAN
PENYAKIT | qpNG PIRITION1% | KETOKONA- | JUMLAH | %
(usia/tahun) | 4 POLYTAR1% | ZOLE2%
15— 20 21 19 40 70.2
21-26 4 6 10 17.5
>26 4 3 7 12.3
JUMLAH 29 28 57 100.0
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X*=0,194 nilaip=09

Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut awitan penyakit
pada ke dua kelompok penelitian.

Pada tabel di atas tampak bahwa sebagian besar kasus seboreik kapitis
{70.2%) mempunyai awitan pada usia 15 — 20 tahun, diikuti 17.5% pada usia 21- 26
tahun dan hanya 12.3% kasus dengan awitan usia lebih dari 26 tahun. Hal ini
mendukung kepustakaan yang menyatakan bahwa timbulnya seboreik kapitis sejalan
dengan peningkatan aktivitas kelenjar sebasea yang dipacu oleh hormon androgen,
yang mengalami puncak aktivitas pada usia 20 tahun dan kemudian menurun secara

bertahap setiap dekadenya >’

Tabel 6. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut frekuensi mencuci rambut

sebelumnya
FREKUENSI KELOMPOK PENELITIAN
Cuct SENG PIRITION 1%+ | KETOKONA- | JUMLAH | %
RAMBUT POLITAR 1% ZOLE2 %
1 x / Minggu 14 13 27 474
2 x / Minggu 8 10 18 31.6
3 x / Minggu 7 5 12 21.1
JUMLAH 29 28 57 100.0

X2 =0.575, nilai p=10.750, df =2

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut awitan penyakit
pada ke dua kelompok penelitian.

Higiene dan kebersihan diri tampaknya juga berpengaruh terhadap kejadian
seboreik kapitis,” hal ini tampak pada Tabel 6 di atas dimana 47.4% penderita
mempunyai kebiasaan mencuci rambut seminggu sekali, sedang yang frekuensinya

dua kali seminggu 31.6% dan sisanya mencuci rambut tiga kali seminggu.
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B. Faktor yang diduga berpengaruh pada etiologi dan kejadian seboreik kapitis

Tabel 7. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut ada tidaknya riwayat keluarga

AYAT KELOMPOK PENELITIAN )
KELUARGA | SENG PIRITION 1% + | KETOKONASOL2 | JUMLAH | %
POLITAR 1% %
ADA 22 . 18 40 70,2
TIDAK 7 10 17 29,8
JUMLAH 29 28 57 100.0

X?=0,912 , nilai p= 0,340

Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya riwayat

keluarga pada ke dua kelompok penelitian.

Adanya riwayat penyakit yang sama pada keluarga (orang tua atau saudara
kandung) dijumpai pada sebagian besar kasus (70.2%), hal ini mendukung kepustakaan
yang menyatakan bahwa kecenderungan mendapat seboreik kapitis lebil besar apabila

ditemukan adanya riwayat yang sama pada orang tua atau saudara penderita.’

Tabel 8. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut ada tidaknya kondisi atopi

KONDISI KELOMPOK PENELITIAN ‘
ATOPI | SENGPIRITION1%+ | KETOKONA- | JUMLAH | %
POLITAR 1% ZOLE 2 %
ADA 16 14 30 52.6
TIDAK 13 14 27 474
JUMLAH 29 28 57 100.0

X*=0,153 nilai p=10,696

Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya kondisi
atopi pada ke dua kelompok penelitian. '

T~
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~7Kondisi-atopi-berupa ada tidaknyasalah ‘satu riwayat rinitis alergika, asma
dan urtikaria dijumpai pada 52.6% penderita seboreik kapitis yang mengikuti
penelitian ini, kepustakaan menyatakan bahwa lebih dari 50% pasien seboreik
kapitis mempunyai kondisi atopik dan sebagian besar seboreik kapitis bentuk

infantil terbukti di kemudian hari berkembang menjadi dermatitis atopik.’

Tabel 9. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut ada tidaknya pengaruh faktor

mekanik
FAKTOR KELOMPOK PENELITIAN
MEKANIK | SENG PIRITION 1%+ KETOKONA- | JUMLAH %o
POLITAR 1% ZOLE2 %
ADA 3 2 5 8.8
TIDAK 26 26 52 91.2
JUMLAH 29 28 57 100.0

X*=0,183 nilai p= 0,669

Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya faktor

mekanik pada ke dua kelompok penelitian.
Hanya sebagian kecil penderita (8,8%) pada penelitian ini dipengaruhi oleh
faktor mekanik diantaranya akibat kebiasaan menyisisir dan menggaruk dengan

kuat, juga akibat tindakan penyasakkan.

Tabel 10. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut ada tidaknya pengaruh

faktor iritan kimia
IRITAN KELOMPOK PENELITIAN .
KIMIA | SENGPIRITION 1%+ | KETOKONA- | JUMLAH %
POLITAR 1% ZOLE2 %
ADA 7 8 15 26.3
TIDAK 2 20 42 73.7
JUMLAH 29 28 57 100.0

X*=0,144" nilai p= 0,704
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Kesimpulan—Tidakterdapat™ perbedaan “yang bermakna “menurut ada tidaknya

pengaruh faktor iritan kimia pada ke dua kelompok penelitian.

Faktqr iritan kimia yang mempengaruhi 26.3% penderita seboreik kapitis
dalam penelitian ini adalah pemakaian sampo, cat rambut dan foam rambut tertentu.
Hal ini mendukung kepustakaan yang menyatakan bahwa beberapa bahan kimia
yang terdapat dalam kosmetik rambut misalnya sampo yang terlalu alkalis dapat

menyebabkan ketombe.'?*

Tabel 11. Distribusi penderita seboreik kapitis menurut ada tidaknya pengaruh
faktor suhu dan kelembaban

FAKTORSUHU | KELOMPOK PENELITIAN
KELERfBABAN SENG PIRITION 1% | KETOKONA- | JUMLAH | %
+POLITAR 1% | ZOLE 2%
ADA 17 15 32 56.1
TIDAK 12 13 25 439
JUMLAH 29 28 57 100.0

X*=0,148 nilai p= 0,701

Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya
pengaruh faktor suhu dan kelembaban pada ke dua kelompok penelitian.

Untuk negara Indonesia yang beriklim tropis suhu dan kelembaban udara
yang tinggi cukup berpengaruh terhadap kejadian seboreik kapitis, hal ini tampak
pada Tabel 11 di atas dimana 56.1% penderita dipengaruhi oleh adanya keringat
yang berlebihan akibat tingginya suhu udara. Kepustakaan menyatakan bahwa suhu
dan kelembaban udara yang terlalu rendah maupun terlalu tinggi akan menempatkan

seseorang pada risiko mendapat seboreik kapitis.5

33




. - Gambaran klinis B et T T T S TRy S TR

Tabel 12. Rerata skor klinis sebelum pengobatan pada kedua kelompok penelitian

KELOMPOK ‘

PENELITIAN JUMLAH | RERATA | UJIt | NILAI p
ZINC PHYRITHIONE 29 69.59
1% + POLYTAR 1% 0.435 0.665
KETOKONAZOLE 2 % 28 65.39

Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada ke dua kelompok

penelitian berdasarkan rerata skor klinis sebelum pengobatan.

Dari tabel di atas tampak bahwa rata-rata skor klinis penderita seboreik
kapitis dalarn penelitian ini masuk dalam kriteria derajat sedang (nilai skor klinis
antara 43-84).

Tabel 13. Derajat keparahan penyakit kedua kelompok penelitian

DERAJAT KELOMPOK PENELITIAN
KEPARAHAN | SENG PIRITION 1%+ | KETOKONA- | JUMLAH | %
POLITAR 1% ZOLE 2 %
Ringan 9 9 18 316
Sedang 1 12 23 40.4
Berat 9 7 16 28.1
JUMLAH 29 28 57 100.0

X?=0.276 nilai p=10.871

Kesimpulan ;. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna derajat keparahan penyakit
pada ke dua kelompok penelitian.

Berdasarkan tabel diatas, yang paling banyak ditemukan adalah penderita
dengan derajat sedang sebanyak 23 kasus (40.4%), kemudian derajat ringan 18 kasus
(31.6%) dan derajat berat 16 kasus (28.1%). Gejala klinis obyektif yang terlihat
bervariasi dari yang paling ringan berupa skuama halus (serpihan kecil) diatas kulit

yang tampak normal sampai yang berat berupa skuama lebar yang melekat erat
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melekat erat diatas kulit critem. Gejala klinis subyektif berupa rasa gatal dan

kerontokan rambut juga dijumpai pada beberapa kasus.

Di bawah ini kami mencoba melihat ada / tidak ada hubungan anatara derajat
keparahan dengan faktor-faktor yang diduga mempengaruhi kejadian seboreik

kapitis,

Tabel 14. Hubungan antara derajat keparahan seboreik kapitis dengan

ada/tidaknya riwayat keluarga

" RIWAYAT .| DERAJAT KEPARAHAN NILAI
o . JUMLAH
KELUARGA | RINGAN | SEDANG | BERAT p
Ada 12 17 11 40 0.440
Tidak ada 6 6 5 17
JUMLAH - 18 23 16 57

X*=6,402 nilai p= 0.440
Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya

riwayat keluargaada seluruh derajat keparahan seboreik kapitis.

Tabel 15. Hubungan antara derajat keparahan seboreik kapitis dengan
ada/tidaknya kondisi atopi

KONDISI DERAJAT KEPARAHAN JUMLAH NILAIX
ATOPI RINGAN | SEDANG | BERAT P
Ada 11 12 7 30 0.792
Tidak ada 6 13 9 27
JUMLAH 18 23 16 57

X*=1.532 nilai p=0.792

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya
kondisi atopi pada seluruh derajat keparahan seboreik kapitis.
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Tabel 16. Hubungan antara derajat keparahan seboreik kapitis dengan
ada/tidaknya faktor mekanik

FAKTOR DERAJAT KEPARAHAN NILAI
JUMLAH
MEKANIK | RINGAN | SEDANG | BERAT p
Ada 2 2 1 5 0.789
Tidak ada 16 21 15 52
JUMLAH 18 23 16 57

X?=1.829 nilai p=10.789
Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya

faktor mekanik pada seluruh derajat keparahan seboreik kapitis.

Tabel 17. Hubungan antara derajat keparahan seboreik kapitis dengan
ada/tidaknya faktor kimia

FAKTOR DERAJAT KEPARAHAN | NILAI
JUMLAH
KIMIA RINGAN | SEDANG | BERAT P
Ada 8 5 2 15 0.806
- Tidak ada 10 18 i4 42
JUMLAH 18 23 16 57

X*=1.447 nilai p=0.806
Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya
faktor kimia pada seluruh derajat keparahan seboreik kapitis.
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Tabel 18. Hubungan antara derajat keparahan seboreik kapitis dengan
ada/tidaknya pengaruh suhu dan kelembaban

SUHU & DERAJAT KEPARAHAN NILAI
JUMLAH
KELEMBABAN | RINGAN | SEDANG | BERAT P
Ada 12 12 8 32 0.861
Tidak ada 6 11 g 25
JUMLAH 18 23 16 57

X*=1.487 nilai p=0.861
Kesimpulan . Tidak terdapat perbedaan yang bermakna menurut ada tidaknya
pengaruh suhu dan kelembaban pada seluruh derajat keparahan seboreik kapitis.
Temyata dari tabel 14 sampai tabel 18 di atas tampak bahwa tidak ada
perbedaan yang bermakna pada faktor yang mempengaruhi kejadian seboreik
kapitis terhadap derajat keparahan penyakit (semua nilai p > 0.05), atau dengan
kata lain dapat disimpulkan ada atau tidaknya faktor-faktor genetik, atopi,
mekanik, kimia serta suhu dan kelembaban tidak mempengaruhi derajat keparahan

seboreik kapitis.

Pemeriksaan Penunjang

Tabel 19. Pemeriksaan Mikologis KOH + tinta parker BB pada kedua kelompok

penelitian
BENTUK ELEMEN KELOMPOK PENELITIAN
P. OVALE SENG PIRITION 1% | KETOKONA- | JUMLAH | %
+POLITAR 1% ZOLE2 %

Bulat 15 8 23 0.52
Lonjong 4 4 8 0.18
Bulat & Lonjong | . 1 2 0.05
Lonjong & Pseudohifa 1 7 8 0.18
Bulat, Lonjong, Pseudohifa 2 1 3 0.07
JUMLAH 23 21 44 100

X2=6.887, p=0.142
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Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna berdasarkan pemeriksaan

mikologis KOH + tinta parker BB pada ke dua kelompok penelitian.

Pada pemeriksaan mikologis menggunakan KOH 10% + tinta parker blue-
black (BB), P. ovale tampak sebagai sel berdinding tebal berbentuk bulat
(orbiculare) dan lonjong (ovale), bertunas monopolar satu dan berwarna biru.
Sesuai kepustakaan yang menyatakan bahwa mikroorganisme paling penting yang
berperan sebagai etiologi seboreik kapitis adalah P. ovale, dan nama Malasezia
furfur dan P. orbiculare merupakan sinonimnya.”® Namun kepustakaan terbaru
menyatakan bahwa sebagai etiologi seboreik kapitis bukan M. furfur tetapi M.
restricta dan M.globosa.*® Secara mikroskopis bentuk ragi kedua spesies tersebut
tidak dapat dibedakan dengan ragi M. furfur sedangkan untuk identifikasi spesies
tersebut diperlukan pemeriksaan PCR (Polymerase chain reaction) yang oleh

karena keterbatasan kami tidak dapat kami lakukan pemeriksaan tersebut.

Tabel 20. Distribusi elemen P. ovale pada derajat keparahan seboreik kapitis.

BENTUK ELEMEN DERAJAT KEPARAHAN JUMLAH
P.OVALE RINGAN | SEDANG | BERAT

Bulat 13 9 1 23

Lonjong 0 4 4 8
Bulat & Lonjong 0 0 2
Lonjong & Hifa 4 3
Bulat, Lonjong & Hifa 0 0 3

JUMLAH 14 17 13 44

Tabel 20 di atas menunjukkan bahwa pada 11 dari 44 kasus yang berhasil
diperiksa bentuk elemen mikologisnya juga ditemukan clemen pseudohifa, 6 (dari
13 kasus berat) diantaranya terdapat pada bentuk klinis berat, 4 pada bentuk Kklinis
sedang den hanya 1 terdapat pada bentuk klinis ringan. Hal ini mendukung
kepustakaan yang menyatakan bahwa bentuk hifa merupakan bentuk patogen dari

ragi Pityrosporum.
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Tabel 21. Hubungan antara bentuk Piryrosporum dengan derajat keparahan

seboreik kapitis
BENTUK DERAJAT KEPARAHAN o
P.OVALE | BERAT | RINGAN | SEDANG el
Lonjong 11 2 8 21 42.9
Bulat 6 13 9 28 57.1
JUMLAH 17 15 17 49 100.0

X*=16,402 nilai p=0,001

Pada tabel 21 di atas kami mencoba menghubungkan bentuk P. ovale
dengan derajat keparahan seboreik kapitis yang ditimbulkan, karena ada S kasus
yang mempunyai elemen P. ovale bulat dan lonjong, maka jumlahnya menjadi 49,
Ternyata secara statistik terdapat perbedaan yang sangat bermakna antara bentuk
P. ovale dengan derajat keparahan yang ditimbulkan. Dengan kata lain, P. ovale
bentuk lonjong secara bermakna lebih cenderung menyebabkan seboreik kapitis
derajat berat sedangkan P. ovale bentuk bulat lebih cenderung mehyebabkan
seboreik kapitis derajat ringan. Namun untuk menilai kebenaran hal ini secara
ilmiah maka diperlukan penelitian lagi dengan jumlah sampe! yang lebih besar dan
akan lebih baik jika dikonfirmasi dengan pemeriksaan untuk identifikasi spesies
(PCR) sehingga hasilnya akan lebih akurat.

Tabel 22. Rerata P. ovale sebelum pengobatan pada kedua kelompok penelitian

KELOMPOK
PENELITIAN JUMLAH | RERATA | UJIt | NILAI p
ZINC PHYRITHIONE
. 29 61.48
1% + POLYTAR 1% 0.180 0.858
KETOKONAZOLE 2 % 28 5971

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata Pityfosporum pada

ke dua kelompok penelitian sebelum pengobatan.

Dari tabel diatas tampak bahwa rerata P. ovale penderita seboreik kapitis
dalam penelitian ini di atas 10 / LPB sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan
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bahwa pada penderita seboreik kapitis biasanya dijumpai rerata P. ovale di atas 10

dengan pemeriksaan mikroskop cahaya pembesaran 1000 x. 3647

Tabel 23. Rerata P. ovale pada masing-masing derajat keparahan seboreik kapitis

DERAJAT
KEPARAHAN JUMLAH | RERATA UJIt NILAI p

Ringan 18 2511
6.680 0.001

Sedang 23 59.83
5.039 0.001

Berat 16 101.69

Kesimpulan : Terdapat perbedaan rerata P. ovale yang sangat bermakna pada

masing-masing derajat keparahan seboreik kapitis.

Pada tabel 23 di atas tampak bahwa semakin berat derajat keparahan
seboreik kapitis semakin besar populasi P. ovale dapat ditemukan. Sesuai
kepustakaan yang menyatakan bahwa densitas P. ovale mempunyai korelasi
dengan derajat keparahan klinis seboreik kapitis.’! Dikatakan bahwa kepadatan P.
ovale pada penderita seboreik kapitis ringan kurang dari 200 / LPB dan pada
bentuk sedang dan berat dapat lebih besar dari 200 / LPB.3! Pada kasus ringan
subyek penelitian rerata P. ovale berkisar 25 / LPB, kasus sedang 59 / LPB dan
kasus berat 101/ LPB.

Tabel 24. Rerata kadar sebum sebelum pengobatan pada kedua kelompok

penelitian
KELOMPOK
PENELITIAN JUMLAH | RERATA | UJIt | NILAIp
ZINC PHYRITHIONE
29 22407
KETOKONAZOLE 2 % 28 220.82

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan yang bermakna rerata kadar sebum

permukaan kulit kepala pada ke dua kelompok penelitian sebelum pengobatan.
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Darn tabel di atas dapat dilihat rerata kadar sebum permukaan kulit kepala
untuk kelompok sampo kombinasi zinc pirythione + polﬁar 1% adalah 224.07220
ug / cm? dan untuk kelompok sampo ketokonazole 2% adalah 220,82 pg / cm’,
Untuk kulit normal kadar sebum permukaan kulit di daerah dahi atau kulit kepala
adalah 100 — 220 pg/ cm?, untuk kulit berminyak kadarnya > 220ug / cm? sedang
kulit kering < 100 pg / cm® ,* sehingga kadar sebum permukaan kulit kepala pada
masing-masing kelompok penelitian hanya sedikit di atas atau dalam kisaran
kadar normal. Hal ini mendukung pendapat Kligman dan Leyden yang tidak
mendapatkan perubahan sekresi kelenjar sebasea serta pendapat Burton dan Pye

yang menyatakan tingkat sekresi sebum tidak meningkat pada seboreik kapitis. >’

Tabel 25. Rerata kadar sebum permukaan kulit pada masing-masing derajat

keparahan seboreik kapitis
DERAJAT
KEPARAHAN JUMLAH ; RERATA Uit NILAIp
Berat 18 232.81
1.067 0.293
Sedang 23 213.04
Ringan 16 225.33 -0.624 0.536

Kesimpulan : Tidak terdapat perbedaan bermakna rerata kadar sebum permukaan
kulit pada masing-masing derajat keparahan seboreik kapitis (p > 0.05).

Tabel 25 di atas menunjukkan bahwa baik pada penderita seboreik kapitis
derajat ringan, sedang atau berat mempunyai rerata kadar sebum permukaan kulit
kepala yang hampir sama atau tidak berbeda secara bermakna. Hal ini mendukung
kepustakaan yang menyatakan bahwa kondisi sebore berat kadang tidak disertai
adanya seboreik kapitis, sebaliknya seboreik kapitis berat kadang tidak tampak

disertai aktivitas sebasea yang berlebih.® |
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Perubahan klinis dan laboratoris penderita Seboreik Kapitis pada penggunaan

Sampo Kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan sampo Ketokonazole
2%

Tabel 26. Rerata skor klinis pada awal dan masing-masing kontrol pada

penggunaan sampo kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1%.

KETERANGAN | RERATASKOR | yyre | Navarp
Pada awal (HO) 69.59 7317 0.001
Pada kontrol I  (H7) 37.00 ] '
Pada kontrol I (H7) 37.00 1,670 0.001
Pada kontrol I (H14) . 23.50 ' '
Pada kontrol II (H14) 23.50 4994 0.001
Pada kontrol [ (H28) 13.00 ' '
Pada awal (HO) 69.59 8,998 0.001
Pada kontrol III (H28) 13.00
Pada kontrol 1II (H28) 13.00
Pada kontrol IV (Fid2) 23.96 ~2.952 0.009

Pada tabel di atas dapat dianalisa sebagai berikut : Pada penggunaan sampo

kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% terjadi penurunan rerata skor klinis

sehingga sehingga terdapat perbedaan yang sangat bermakna (p < 0.05) pada
kunjungan awal dan kontrol I, demikian juga yang terjadi pada kontrol I dan II
serta kontrol I dan 111

Secara keseluruhan terdapat perbedaan rerata skor klinis yang sangat
bermakna akibat penurunan nilai rerata skor klinis pada penggunaan sampo
kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% pada awal (H-0) dan H-28 dengan
nilai p < 0.01, dengan hasil akhir rerata skor klinis sebesar 13 sehingga termasuk

kriteria sangat baik (terjadi penurunan antara 100-76% dari skor awal 69.59)

Pada kontrol 1V, yaitu 2 minggu setelah penggunaan sampo kombinasi Zinc
Phyrithione 1% + Polytar 1% dihentikan dan diganti dengan sampo polos (Johnson
& Johnson baby sampo) ternyata terjadi peningkatan kembali rerata skor Klinis
yang secara statistik berbeda sangat bermakna (p < 0.01) dibanding rerata skor

42




Klinis kontrol III, hal ini disebabkan oleh karena adanya 7 kasus yang mengalami
kekambuhan (lihat tabel 38)

Tabel 27. Rerata skor klinis pada awal dan masing-masing kontrol pada

penggunaan sampo Ketokonazole 2%

RERATA SKOR
KETERANGAN KLINIS UJI ¢t NILAI p

Pada awal (HO) 65.39 3.845 0.001
Pada kontrol I (H7) 36.00 ' T
Pada kontrol I  (H7) 36.00 5,001 0.001
Pada kontrol [T {H14) 22.48 ) ’
Pada kontrol II (H14) 22.48

Pada kontrol [II (H28) 9.74 6220 0.001
Pada awal (HO) 65.39

Pada kontrol Il (H28) 9.74 9732 0.001
Pada kontrol III (H28) 9.74

Pada kontrol IV (H42) 15.62 -1.685 | 0.108

Pada tabel di atas dapat dianalisa sebagai berikut : Pada penggunaan sampo
Ketokonazole 2 % terjadi penurunan rerata skor klinis sehingga sehingga terdapat
perbedaan yang sangat bermakna (p < 0.05) pada kunjungan awal dan kontrol I,
demikian juga yang terjadi pada kontrol [ dan I serta kontrol II dan IIL

Secara keseluruhan terdapat perbedaan rerata skor klinis yang sangat
bermakna akibat penurunan nilai rerata skor klinis pada penggunaan sampo
Ketokonazole 2 % pada awal (H-0) dan H-28 dengan nilai p < 0.01, dengan hasil
akhir rerata skor klinis sebesar 9,74 sehingga termasuk kriteria sangat baik (terjadi

penurunan antara 100-76% dari skor awal 65.39)

"Pada kontrol IV, vaitu 2 minggu setelah penggunaan sampo Ketokonazole 2
% dihentikan dan diganti dengan sampo'polos (Johnson & Johnson baby sampo)
ternyata terjadi peningkatan kembali rerata skor klinis namun berbeda dengan pada
penggunaan sampo kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% disini
peningkatan rerata skor klinisnya perbedaannya tidak bermakna (p > 0.05)
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dibé.nding rerata skor klinis kontrol HI karena disini hanya terdapat 4 kasus
kambuh (lihat tabel 38).

Tabel 28. Perbedaan rerata skor klinis pada pemakaian sampo kombinasi Polytar

1%- Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2% setiap kontrol

KELOMPOK RERATA
KE
TERANGAN | pENELITIAN | SKORKLINGS | UJT ¢ | NILAIp

Zinc Phyrithione 1% 37.00

Kontrol I + Polytar 1% 0.164 0.870
Ketokonazole 2 % 36.00
Zinc Phyrithione 1% 23.50

Kontrol 1 + Polytar 1% 0.233 0.817
Ketokonazole 2 % 2248
Zinc Phyrithione 1% 13.00

Kontrol 1II + Polytar 1% 1.267 0.212
Ketokonazole 2 % 9.74
Zinc Phyrithione 1% 23.96

Kontrol IV + Polytar 1% 1.397 0.170
Ketokonazole 2 % 15.62

Pada tabel di atas rerata skor klinis pada pemakaian sampo kombinasi
Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% kami bandingkan dengan rerata skor klinis pada
pemakaian sampo Ketokonazole 2% pada setiap kontrol (kontrol 1, II, III dan IV).
Ternyata pada semua kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna.

Pada kontrol 1lI, yaitu 3 hari setelah pemakaian terakhir ke dua sampo
yang diteliti (H-28) walaupun rerata skor klinis penderita seboreik kapitis yang
menggunakan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% (x = 13) lebih

besar dari rerata skor klinis penderita seboreik kapitis yang menggunakan sampo

~ Ketokonazole 2% (x = 9,74) namun demikian tidak ada perbedaan bermakna pada

ke dué kelompok perlakuan tersebut (p > 0.05) menurut perhitungan statistik.

Pada kontrol IV, yaitu 2 minggu setelah penggunaan kedua sampo yang
diteliti dihentikan dan diganti dengan sampo polos (Johnson & Johnson baby
sampo) terjadi peningkatan rerata skor klinis karena adanya kasus kekambuhan
pada kedua kelompok penelitian. Walaupun rerata skor klinis penderita seboreik

kapitis yang menggunakan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% naik
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meﬁjadi 23.96 dan nilai ini lebih besar dari rerata skor klinis penderita seboreik
kapitis yang menggunakap sampo Ketokonazole 2% yang juga naik menjadi 15.62
namun secara sfatistik'tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0.05) pada
kedua peningkatan rerata skor Klinis yang terjadi. Hasil ini berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Amos HE, dkk. di Inggris sebelumnya dimana pada
H-42 justry terjadi penurunan skor klinis baik pada kelompok yang menggunakan
sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% maupun pada ketompok yang
menggunakan sampo Ketokonazole."2 Hal ini bisa disebabkan oleh perbedaan
faktor host (kepatuhan penderita mengikuti aturan penelitian), agen (perbedaan

spesies penyebab) dan environment (perbedaan iklim).

Lebih jelas lagi pola penurunan rerata skor klinis tersebut dapat dilihat
pada grafik 1 di bawah ini, dimana tampak kecendeﬁmgan penurunan yang tajam
pada kontrol I, sedang pada kontrol II dan III membentuk sudut yang hampir sama.
Pada konrol IV tampak adanya kenaikan rerata skor klinik pada ke dua kelompok
penelitian, namun pada kelompok yang menggunakan sampo kombinasi Polytar
1% Zinc Pyrithione 1% kenaikannya lebih tajam dari kelompok yang

menggunakan sampo Ketokonazole 2%.

Grafik 1. Perbedaan rerata skor klinis pada pemakaian sampo
kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2%
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Tabel 29. Perbedaan selisih penurunan/kenaikkan rerata skor klinis pada awal dan

kontrol berikutnya antara pemakaian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc

Pyrithione 1% dan pemakaian sampo Ketokonazole 2%

KELOMPOK RERATA
KETERANGAN PENELITIAN | SKOR KLINIS UJI ¢ | NILAI p

Penurunan skor Zinc Phyrithione 1% 32.59

klinis dari awa! - + Polytar 1% 0.572 | 0.570
kontrol 1 Ketokonazole 2 % 29.39

Penurunan skor Zinc Phyrithione 1% 13.50

klinis dari kontrol T [+ Polytar 1% -0.098 | 0.922
- kontrol 11 Ketokonazole 2 % 13.52

Penurunan skor Zingc Phyrithione 1% 10.50

klinis dari kontrol I |+ Polytar 1% -0.798 | 0.429
- kontrol I11 Ketokonazole 2 % 12.74

Penunnan skor Zinc Phyrithione 1% 56.59

klinis dari awal - +Polytar 1% 55.65 0.103 | 0.878
kontrol 111 Ketokonazole 2 %

Kenaikan skor Zing Phyrithione 1% -10.96

klinis dari kontrol [+ Polytar 1% 1.287 | 0.089
111 - kontrol IV Ketokonazole 2 % -5.88

Pada tabel di atas kami membandingkan selisih penurunan rerata skor
klinis pada awal dan kontrol I, kontrol I dan kontrol II, kontrol II dan kontrol 1II
serta selisih kenaikan rerata skor klinis pada kontrol IIT dan kontrol IV antara
pemakaian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan pemakaian
sampo Ketokonazole 2%. Ternyata tidak didapatkan perbedaan selisih rerata skor
klinis yang bermakna pada kedua kelompok penelitian (p > 0,05). Secara
keseluruhan selisih penurunan rerata skor klinis pada awal dan kontrol I (H-28)
juga tidak dijumpai perbedaan yang bermakna (p > 0.05).

Pada selisih kenaikan rerata skor klinis kontrol III dan kontrol IV,
walaupun nilainya pada pemakaian samp‘o kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione
1% lebih besar (x = 10.96) dari pada pada pemakaian sampo Ketokonazole 2% (x
= 5.88) namun menurut perhitungan statistik tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna (p > 0.05).
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Penurunan Skor Klinis

Grafik 2. Perbedaan penurunan/peningkatan rerata skor klinis pada
awal dan kontrol berikutnya antara pemakaian sampo kombinasi Polytar
1%- Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2%
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Secara jelas perbedaan selisih penurunan rerata skor klinis awal dan kontrol
I, kontrol I dan kontrol II, kontrol Il dan kontrol IIl serta perbedaan selisih
kenaikan rerata skor klinis kontrol III dan 1V pada kedua kelompok penelitian

dapat dilihat pada diagram batang grafik II di atas.

Pada diagram di atas tampak sedikit perbedaan selisih penurunan rerata
skor klinis awal dan kontrol I serta kontrol II dan kontrol III pada ke dua kelompok
penelitian, namun antara kontrol I dan kontrol II selisih penuruman rerata skor
klinisnya tidak begitu terlihat. Sedangkan perbedaan selisih kenaikan rerata skor
klinis kontrol III dan kontrol IV pada ke dua kelompok penelitian terlihat jelas
namun perhitungan statistik menunjukkan perbedaannya tidak bermakna (p >
0.05).

47




Tabel 30. Rerata ragi Pityrosporum pada awal dan masing-masing kontrol pada

penggunaan sampo kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1%,

RAN RERATA

RETERANGAN P.OVALE UJIt | NILALp
Pada awal (HO) 61.48

Pada kontrol I _(H7) 1121 7629 | 0.001
Pada kontrol I  (H7) i1.21 188 027
Pada kontrol [I (H14) 868 : .
Pada kontrol I (H14) 868

Pada kontrol Il (H28) 5.69 2.094 | 0049
Pada awal (HO0) 61.48

Pada kontrol 111 (H28) 5.69 9.013 | 0.001
Pada kontrol III (H28) 569

Padakontrol IV (H42) | 1338 2803 | 0010

Tabel di atas dapat dianalisa sebagai berikut : Pada penggunaan sampo
kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% terjadi penurunan rerata jumlah P.
ovale sehingga sehingga terdapat perbedaan yang sangat bermakna (p < 0.05) dari
kunjungan awal ke kontrol I serta dari kontrol I ke III, sedang dari kontrol I ke
kontrol Il tidak berbeda secara bermakna (p > 0.05),.

Secara keseluruhan terdapat perbedaan rerata jumlah P. ovale yang sangat
bermakna akibat penurunan nilai rerata skor klinis pada penggunaan sampo
kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% pada awal (H-0) dan kontrol I (H-
28) dengan nilai p < 0.01, dengan hasil akhir rerata jumiah P. ovale sebesar 5.69
sehingga termasuk kriteria sangat baik (terjadi penurunan jumlah P. ovale menjadi
< 10 spora / LPB)

Pada kontrol IV, yaitu 2 minggu setelah penggunaan sampo kombinasi
Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% dihentikan dan diganti dengan sampo polos
(Johnson & Johnson baby sampo) ternyata terjadi peningkatan kembali rerata
jumlah P. ovale yang secara statistik berbeda sangat bermakna (p < 0.01)
dibanding rerata jumliah P. ovale kontrol IIL, hal ini disebabkan oleh karena adanya
7 kasus yang mengalami kekambuhan (lihat tabel 38)
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Tabel 31. Rerata ragi Pityrosporum pada awal dan masing-masing kontrol pada

penggunaan sampo Ketokonazole 2%.

KETERANGAN f}_gﬁ{% Ut | NILAIp
Pada awal (HO) 59.71 6.790 0.001
Pada kontrol I (H7) 10.44 ' ]
Pada kontrol I (H7) 10.44 L790 0,085
Pada kontrol II (H14) 3.00 ] )
Pada kontrol II (H14) 8.00 4101 0.001
Pada kontrol Il (H28) 423 ) ’
Pada awal (HO) 59.71 7893 0.001
Pada kontrol Il (H28) 423 5 '
Pada kontrol III (H28) 423 -1.380 0.182
Pada kontrol IV (H42) 7.5 ] )

Pada tabel di atas dapat dianalisa sebagai berikut : Pada penggunaan sampo
Ketokonazole 2 % terjadi penurunan rerata jumlah P. ovale schingga sehingga
terdapat perbedaan yang sangat bermakna (p < 0.05) pada kunjungan awal dan
kontrol I, demikian juga yang terjadi pada kontrol II dan kontrol III, sedang pada
kontrol I dan kontrol 1 tidak berbeda secara bermakna (p > 0.05).

Secara keseluruhan terdapat perbedaan rerata skor klinis yang sangat
bermakna akibat penurunan rerata jumlah P. ovale pada penggunaan sampo
Ketokonazole 2 % dari awal (H-0) ke kontrol III (H-28) dengan nilai p < 0.01,
dengan hasil akhir rerata jumlah P. ovale sebesar 4.23 sehingga termasuk kriteria

sangat baik (terjadi penurunan jumlah P. ovale menjadi < 10 spora / LPB)

Pada kontrol 1V, yaitu 2 minggu setelah penggunaan sampo Ketokonazole
2 % dihentikan dan diganti dengan sampo polos (Johnson & Johnson baby sampo)
ternyata terjadi peningkatan kembali rerata jumlah P. ovale namun berbeda dengan
pada penggunaan sampo kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% disini
peningkatan rerata jumlah P. ovale tidak berbeda bermakna (p > 0.05) dibanding
rerata jumlah P, ovale kontrol 111 karena disini hanya terdapat 4 kasus kekambuhan
(tabel 38).
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Tabel 32. Perbedaan rerata ragi Pityrosporum pada pemakaian sampo kombinasi
Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2% setiap kontrol

KELOMPOK RERATA
KETERAN
GAN|  pENELITIAN p.ovaLE | Ut | NILAIp

Zine Phyrithione 1% 11.21

Kontrol I + Polytar 1% 0.262 0.794
Ketokonazole 2 % 10.44
Zinc Phyrithione 1% 8.68

Kontrol 1I + Polytar 1% 0.348 0.729
Ketokonazole 2 % 8.00
Zinc Phyrithione 1% 5.69

Kontrol I + Polytar 1% 0.944 0.350
Ketokonazole 2 % 423
Zinc Phyrithione 1% 13.38

Kontrol IV + Polytar 1% 1.405 0.167
Ketckonazole 2 % 7.50

Pada tabel di atas rerata jumlah P. ovale pada pemakaian sampo kombinasi
Polytar 1% Zinc Pyrithione 1% kami bandingkan dengan rerata jumlah P. ovale
pada pemakaian sampo Ketokonazole 2% pada setiap kontrol (kontrol I, II, III dan
IV). Ternyata pada semua kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna.

Pada kontrol 111, yaitu 3 hari setelah pemakaian terakhir ke dua sampo
vang diteliti (H-28) walaupun rerata jumlah P. ovale penderita seboreik kapitis
yang menggunakan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% (x = 5.69)
lebih besar dari rerata jumlah P. ovale penderita seboreik kapitis yang
menggunakan sampo Ketokonazole 2% (x = 4.23) namun demikian tidak ada
perbedaan bermakna pada ke dua kelompok perlakuan tersebut (p > 0.05) menurut
perhitungan statistik. |

Pada kontrol IV, yaitu 2 minggu setelah penggunaan kedua sampo yang
diteliti dihentikan dan diganti dengan sampo polos (Johnson & Johnson baby
sampo) walaupun rerata jumlah P. ovale penderita seboreik kapitis yang
menggunakan sampo kombinasi Polytar 1% Zinc Pyrithione 1% naik menjadi
13.38 dan nilai ini lebih besar dari rerata jumlah P. ovale penderita seboreik

kapitis yang menggunakan sampo Ketokonazole 2% yang juga naik menjadi 7.50
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namun secara statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0.05) pada

kedua peningkatan rerata jumlah P. ovale yang terjadi.

Lebih jelas Iégi pola penurunan rerata jumlah P. ovale tersebut dapat
dilihat pada grafik 3 di bawah ini, dimana tampak kecenderungan penurunan yang
tajam pada kontrol I, sedang pada kontrol I dan IIl membentuk sudut yang hampir
sama. Pada konrol 1V tampak adanya kenaikan rerata jumlah P. ovale pada ke dua
kelompok penelitian, namun pada kelompok yang menggunakan sampo kombinasi
Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% kenaikannya lebih tajam dari kelompok yang

menggunakan sampo Ketokonazole 2%.

JUMLAH P. OVALE

Grafik 3. Perbedaan rerata P. Ovale pada pemakaian sampo kombinasi
Polytar 1 % - Zinc Pyrithione 1 % dan Ketokonazole 2% setiap kontrol
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Tabel 33. Perbedaan penurunan rerata ragi P. ovale pada awal dan kontrol

berikutnya antara pemakgian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1%

dan Ketokonazole 2%

KEL

KETERANGAN | <LOMIPOK bovare | uIt| NLAIp

. | Zinc Phyrithione 1% 50.27
:;‘;‘;“;;1‘;2?‘; + Polytar 1% 0.104 | 0.918

Ketokonazole 2 % 4927

Penurunan dari | Zinc Phyrithione 1% 2.53
kontrol I - + Polytar 1% : 0.328 0.744
kontrol II Ketokonazole 2 % 2.44
Penurunan dari | Zinc Phyrithione 1% 2.99
kontrol II - + Polytar 1% -0.099 0.922
kontrol IIT Ketokonazole 2 % 3.77
Penurunan dari finc Phyntiuone 1% 55.79
awal -kontrol III KZ‘;E’:ZO/I‘; . 55.48 0276 | 0.864
Kenaikan dari Zinc Phyrithione 1% -71.69
kontrol IIT - + Polytar 1% -1.502 0.140
kontrol IV Ketokonazole 2 % -3.27

. Pada tabel di atas kami membandingkan selisih penurunan rerata jumlah P.
ovale pada awal dan kontrol I, kontrol I dan kontrol II, kontrol II dan kontrol III
serta selisih kenaikan rerata jumlah P. ovale pada kontrol III dan kontrol IV antara
pemakaian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan pemakaian
sampo Ketokonazole 2%. Ternyata tidak didapatkan perbedaan selisih rerata
jumlah P. ovale yang bermakna pada kedua kelompok penelitian (p > 0,05). Secara
keseluruhan selisih penurunan rerata jumlah P. ovale pada awal dan kontrol HI (H-
28) juga tidak dijumpai perbedaan yang bermakna (p > 0.05).

Pada selisih kenaikan rerata jumlah P. ovale kontrol III dan kontrol 1V,
walaupun nilainya pada pemakaian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione
1% lebih besar (x = 7.69) dari pada pada pemakaian sampo Ketokonazole 2% (x =
3.27) namun menurut perhitungan statistik tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna (p > 0.05).
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Secara jelas perbedaan selisih penurunan rerata jumlah P. ovale awal dan
kontrol I, kontrol I dan kc_mtrol I1, kontrol 11 dan kontrol III serta perbedaan selisih
kenaikan rerata jumlah 2. .ovale kontrol I dan IV pada kedua kelompok penelitian
dapat dilihat pada diagram batang di bawah ini.

Grafik 4. Perbedaan penurunan/peningkatan rerata P.ovale pada awal dan
kontrol berikutnya antara pemakaian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc
Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2%
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Pada diagram di atas tampak sedikit perbedaan selisih penurunan rerata
jumlah P. ovale awal dan kontrol I, kontrol I dan kontrol II serta kontrol IT dan
kontrol Il pada kedua kelompok penelitian. Perbedaan selisih kenaikan rerata
Jumlah P. ovale kontrol III dan kontrol IV pada kedua kelompok penelitian tampak
Jelas namun perhitungan statistik menunjukkan perbedaannya tidak bermakna (p >
0.05).

Pada tabel 34 di bawah iniditunjukkan bahwa : Pada penggunaan sampo
kombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% perubahan rerata kadar sebum
permukaan kulit kepala yang terjadi tidak begitu besar sehingga secara perhitungan
statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p > 0.05) pada kunjungan awal
dan kontrol 1, demikian juga yang terjadi pada kontrol I dan II serta kontrol II dan
T1L.
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Tabel 34. Rerata kadar sebum permukaan pada awal dan masing-masing kontrol

pada penggunaan sampo lfombinasi Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1%.

KETERANGAN meg‘;EgUM UMt | NILAIp
Pada awal (HO) 224.07 0.016 0.987
Pada kontrol I  (H7) 223.90 ' i
Pada kontrol I (H7) 223.90
Pada kontrol II (H14) 220.50 0.004 0996
Pada kontrol I (H14) 220.50
Pada kontrol Il (H28) 213.54 1.581 0.126
Pada awal (HO) 224.07 0.024 0.950
Pada kontrol III (H28) 213.54 ' ’
Pada kontrol III (H28) 213.54
Pada kontrol IV (H42) 216.58 0.694 | 0495

Secara keseluruhan tidak terdapat perbedaan rerata kadar sebum
permukaan kulit kepala yang bermakna pada penggunaan sampo kombinasi Zinc
Phyrithione 1% + Polytar 1% pada awal (H-0) dan kontrol III (H-28) dengan nilai p
>0.05

Pada kontrol IV, yaitu 2 minggu setelah penggunaan sampo kombinasi
Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% dihentikan dan diganti dengan sampo polos
(Johnson & Johnson baby sampo) Juga tidak terdapat perbedaan yang bermakna
pada rerata kadar sebum permukaan kulit kepala (p > 0.05) dibanding rerata rerata
kadar sebum permukaan kulit kepala kontrol IIL.

Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa penggunaan sampo kombinasi

Zinc Phyrithione 1% + Polytar 1% tidak memberikan perubaban rerata kadar

sebum permukaan kulit kepala.

Tabel 35 di bawah ini menunjukkan bahwa : Pada penggupaan sampo
Ketokonazole 2% perubahan rerata kadar sebum permukaan kulit kepala yang
terjadi pada kunjungan awal - kontrol I, dan pada kontrol I - II tidak begitu besar
sehingpa secara perhitungan statistik tidak terdapat perbedaan yang bermakna (p >
0.05). Pada kontrol Il dan III perubahan rerata kadar sebum permukaan kulit
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kepéla yang terjadi cukup besar sehingga terdapat perbedaan yang bermakna (p<
0.05).

Tabel 35. Rerata kadar sebum permukaan pada awal dan masing-masing kontrol

pada penggunaan sampo Ketokonazole 2%.

RERATA -
KETERANGAN | o o RsEpum | USTt | NILAIp

Pada awal (HO) 220.82
Pada kontrol I  (H7) 221.93 0102 0519
Pada kontrol I (H7) 221,93 0.160 0.874
Pada kontrol [T (H14) 223.11 o '
Pada kontrol Il (H14) 22311 2529 0.018
Pada kontrol III (H28) 208.86 ] ‘
Pada awal (HO) 220.82

! Pada kontrol Il (H28) 208.86 1023 0126
Pada kontrol Il (H28) 208.86
Pada kontrol IV (H42) 21836 -0.881 | 0387

Secara keseluruhan tidak terdapat perbedaan rerata kadar sebum
permukaan kulit kepala yang bermakna pada penggunaan sampo Ketokonazole 2%
pada awal (H-0) dan kontrol I1I (H-28) dengan nilai p > 0.05

Pada kontrol IV, yaitu 2 minggu setelah penggunaan sampo Ketokonazole
2% dihentikan dan diganti dengan sampo polos (Johnson & Johnson baby sampo)
Juga tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada rerata kadar sebum permukaan
kulit kepala (p > 0.05) dibanding rerata rerata kadar sebum permukaan kulit kepala
kontrol IIL.

Dari data di atas dapat disimpulkan bahwa penggunaan sampo

Ketokonazole 2% tidak memberikan perubahan rerata kadar sebum permukaan
kulit kepala.
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Tabel 36. Perbedaan rerata kadar sebum permukaan pada pemakaian sampo

kombinasi Polyté.r 1% Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2% setiap kontrol

KELOMPOK RERATA - | NILAIX
KETERANGAN
PENELITIAN | KADARSEBUM | W1t |~ 1
Zinc Phyrithione 1% +
Kontrol 1 Polytar 1% 223.90 0.121 0.904
Ketokonazole 2 % 221.93
Zinc Phyrithione 1% +
Kontrol II Polytar 1% 220.50 -0.182 | 0.857
Ketokonazole 2 % 22311
Zinc Phyrithione 1% + 213.54 ‘
Kontrol I Polytar 1% i 0.354 | 0.725
Ketokonazole 2 % 208.86
Zinc Phyrithione 1% +
216.58
Kontrol 1V Polytar 1% 16 -0.124 | 0.902
Ketokonazole 2 % 218.36

Pada tabel di atas rerata rerata kadar sebum permukaan kulit kepala pada
pemakaian sampo kombinasi Pc;lytar 1% Zinc Pyrithione 1% kami bandingkan
dengan rerata rerata kadar sebum permukaan kulit kepala pada pemakaian sampo
Ketokonazole 2% pada setiap kontrol (kontrol I, II, III dan IV). Temyata pada
semua kontrol tidak terdapat perbedaan yang bermakna.

Pada kontrol III, yaitu 3 hari setelah pemakaian terakhir ke dua sampo
yang diteliti (H-28) walaupun rerata rerata kadar sebum permukaan kulit kepala
penderita seboreik kapitis yang menggunakan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc
Pyrithione 1% (x = 213.54) lebih besar dari rerata rerata kadar sebum permukaan
kulit kepala penderita seboreik kapitis yang menggunakan sampo Ketokonazole
2% (x = 208.86) namun demikian tidak ada perbedaan bermakna pada ke dua
kelompok perlakuan tersebut (p > 0.05) menurut perhitungan statistik.

Pada kontrol IV, yaitu 2 minggu setelah penggunaan kedua sampo yang
diteliti dihentikan dan diganti dengan sampo polos (Johnson & Johnson baby
sampo) juga tidak terdapat perubahan rerata kadar sebum permukaan kulit kepala

yang besar baik pada penderita seboreik kapitis yang menggunakan sampo
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kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% maupun yang menggunakan sampo
Ketokonazole 2% sehingga secara statistik tidak terdapat perbedaan yang

bermakna (p > 0.05) pada.kedua kedua kelompok penelitian.

Lebih jelas lagi pola rerata kadar sebum permukaan kulit kepala penderita
seboreik kapitis setiap kontrol tersebut dapat dilihat pada grafik 5 di bawah ini,
dimana tampak kecenderungan penurunan yang tajam pada kontrol III (H-28)
terutama pada penggunaan sampo ketokonazole 2% namun masih dalam kisaran

kadar normal dan keduanya secara statistik tidak terdapat perbedaan yang

Grafik 5. Perbedaan rerata kadar sebum permukaan pada pemakaian sampo
kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2% setiap kontrol
230 '
&= Zinc Phyrithione 1% +
225 Poalytar 1% _:
= = Ketokonazole 2 % i
= 4
Fu} 220 :
7 215 N — A
x Ty - H
2 N\~
g %0 \
205
200 T T T
Awal Kontrol Kontrol 1l Kontrol lil Kontrol IV
bermakna .

Berdasarkan kenyataan yang didapatkan dari tabel 34 — tabel 36 tampak
bahwa kadar sebum permukaan kulit kepala tidak dipengaruhi oleh pemakatan
pemakaian sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% maupun pemakaian sampo
Ketokonazole 2%, sehingga berdasarkan hal ini maka parameter kadar sebum
permukaan kulit kepala tidak kami gunakan sebagai kriteria dalam penilaian efektivitas

kedua sampo yang diuji.
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Efektivitas Sampo Kombinasi Polytar 1% Zinc Pyrithione 1% dan

Ketokonazole 2% pada penderita Seboreik Kapitis

Penilaian efektivitas kedua sampo dilakukan pada H-28, yaitu 4 minggu

setelah penggunaan masing-masing sampo pada kedua kelompok penelitian (lihat

lampiran 4), selanjutnya setiap kriteria efektivitas kami bandingkan pada masing-

masing derajat keparahan penyakit dari ke dua kelompok penelitian.

Tabel 37.

Penilaian efektifitas pada masing-masing derajat keparahan kedua

kelompok penelitian pada H28

DERA- _ EFEKTIFITAS
sar | KELOM SANGAT KURANG | TIDAK Juv- |NILAT
POK LAH
KLINIS erexTiF | EFEKTIF | eeeenie | EFEKTIF P
Zp-P 6 1 1 1 9
1) 0 0, 0, 0,
RINGAN (66.1%) | (11.1%) | (11.1%) | (111%) | (100%) | /o
K 7 2 0 o 9
(77.8%) | (222%) (100%)
10 1 11
Zp—P 0 0
0.9° 1% 0
SEDANG (05%) | ©0.1%) (100%) 15 366
K 9 1 2 0 12
(75%) | (8.3%) | (16.7%) (100%)
6 3 9
2P| 667%) | 333%) °© O 1 (100%)
BERAT p . . ]0.383
K 1 (857%) |(143%)| O 0 | (100%)
Zp—P . Sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1%
K : Sampo ketokonazole 2%

Tampak pada tabel di atas pada kasus seboreik kapitis ringan di dapatkan

hasil sangat efektif dan efektif pada 7 penderita atau sekitar 77.8% untuk
kelompok yang menggunakan sampo kombinasi Polytar 1% Zinc Pyrithione 1%,
sedang pada kelompok ketokonazole 2% pada 9 penderita atau seluruh kasus
(100%), namun secara statistik perbedaan tersebut tidak bermakna (p > 0.05).

58




menggunakan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% sedang pada
kelompok ketokonazole 2% pada 10 atau sekitar 83.3% penderita, namun demikian
perbedaan tersebut secara perhitungan statistik tidak bermakna (p > 0.05).

Untuk kasus seboreik kapitis berat baik pada kelompok sampo kombinasi
Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% maupun pada kelompok ketokonazole 2%
didapatkan hasil sangat efektif dan efektif pada seluruh penderita setelah

penggunaan masing-masing sampo selama 4 minggu.

Perbandingan efektivitas pada penggunaan kedna sampo lebih jelas tampak
pada Grafik 6 di bawah ini yang digambarkan dalam bentuk diagram batang.

Grafik 5 Perbandingan efektivitas pada pemakaian sampo kombinasi
Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dan Ketokonazole 2%

12

p:0.366

JUMLAH PENDERITA

RINGAN SEDANG BERAT

£ zinc Pyrithione 1% - B Sangatefektif - M Kurang efektif

~ Polytar 1% B  Efektf B Tidak efektif
£7  + Ketokonazole 2%

Dari tabel 37 dan grafik 5 di atas dapat disimpulkan bahwa pada penilaian
efektivitas setelah 4 minggu penggunaan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc
Pyrithione 1% dan sampo ketokonazole 2% tidak dijumpai perbedaan yang
bermakna atau dengan kata lain sampo kombinasi Zinc Pyrithione 1% -Polytar 1%
mempunyai efektivitas yang sama dengan sampo ketokonazole 2% dalam mengatasi

seboreik kapitis pada seluruh derajat keparahan penyakit.
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bermakna atau dengan kata lain sampo kombinasi Zinc Pyrithione 1% -Polytar 1%
mempunyai efektivitas yang sama dengan sampo ketokonazole 2% dalam

mengatasi seboreik kapiﬁé pada seluruh derajat keparahan penyakit.

Kejadian membandel, kambuh dan efek samping

Tabel 38. Kejadian membandel pada H-28 dan kambuh pada H-42 pada ke dua

kelompok penelitian
KELOMPOK KEJADIAN
JUMLAH %
PENELITIAN BANDEL | KAMBUH

ZINC PIRYTHIONE 1%
+POLYTAR 1% 5 7 12 63.2
KETOKONAZOLE 2 % 3 4 7 36.8
JUMLAH 8 11 19 100.0

X?=0.003 nilaip= 0.960

Pada H-28 didapatkan adanya kejadian membandel dan H-42 di dapatkan
kejadian kambuh dengan kriteria yang sudah ditentukan dengan hasil seperti
tampak pada tabel 38 di atas. Ternyata prosentase terjadinya kejadian membandel
dan kambuh lebih besar (12 atau 41.4% dari 29 penderita) pada kelompok yang
menggunakan sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% dibandingkan
dengan kelompok yang menggunakan Ketokonaiole 2% (7 atau 25% dari 28
penderita) namun secara perhitungan statistik tidak dijumpai perbedaan yang

bermakna (p > 0.05). _
Tabel 39. Hubungan kejadian membandel dan kambuh dengan derajat keparahan

seboreik kapitis
KEJADIAN
DERAJAT JUMLAH
KEPARAHAN MEMBANDEL KAMBUH
RINGAN 1(12.5%) 3(27.3%) 4
SEDANG 3 (37.5%) 5(45.5%)
BERAT 4 (50.0%) 3 (27.3%) 7
JUMLAH 8 (100%) 11 (100%) 19

X*=1.199 nilaip= 0.549
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Dari tabel di atas tampak bahwa kecenderungan kejadian membandel lebih
besar pada seboreik kapitis derajat berat (50%) dan sedang (37.5%) sedang
kejadian kambuh hampirA sama pada masing-masing derajat keparahan. Kejadian
membandel yang cenderung terjadi pada bentuk sedang dan berat kemungkinan
berkaitan dengan P. ovale yang berbentuk lonjong yang cenderung menjadi
penyebab bentuk berat seboreik kapitis (tabel 21), namun untuk membuktikan
kebenaran secara ilmiah diperlukan penelitian lebih lanjut dengan pemeriksaan
yang lebih spesifik menentukan hubungan derajat keparahan dengan spesies
penyebab.

Tabel 40. Efek samping yang terjadi pada kedua kelompok penelitian

KELOMPOK
EFEK SAMPING JUMLAH %
Zp-7P K
Kekeringan pada rambut 0 1 1 1.75
Iritasi dan kemerahan pada wajah 1 0 1 1.75
Tidak ada 28 27 55 96.5
JUMLAH 29 28 57 100.0

Zp~P . Sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1%
K : Sampo ketokonazole 2%

Menurut- tabel di atas terdapat satu kasus pada kelompok sampo
Ketokonazole 2% yang mengalami efek samping berupa kekeringan pad'ci rambut.
Menurut kepustakaan ini merupakan efek kosmetik yang kadang-kadang
dijumpai,” sedangkan efek samping dermatologi tidak dijumpai pada penelitian

ini. Sedang pada kelompok sampc kombinasi Zinc pirithione 1%- Politar 1%

dijumpai satu kejadian efek samping berupa iritasi dan kemerahan pada wajah.

Menurut kepustakaan efek ini dapat terjadi akibat adanya kandungan senyawa tar
dalam praparat sampo tersebut, yang dapat menyebabkan iritasi kulit dan

dermatitis kontak alergika.'®
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1.  Secara umum sampo kombinasi Zinc Pyrithione 1% -Polytar 1% mempunyai
efektivitas yang sama dengan sampo ketokonazole 2% dalam mengatasi

seboreik kapitis pada scluruh derajat keparahan penyakit.

2. Pada kasus seboreik kapitis ringan hasil sangat efektif dan efektif dijumpai
pada 7 pendeﬁta (77.8%) untuk kelompok sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc
Pyrithionc 1%, sedang pada kelompok ketokonazole 2% pada 9 penderita
(100%). ' |

3. Pada kasus seboreik kapitis sedang hasil sangat efektif dan efektif dijumpai
pada 11 penderita (100%) untuk kelompok sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc
Pyrithione 1% sedang pada kelompok ketokonazole 2% pada 10 penderita
(83.3%).

4. Untuk kasus seboreik kapitis berat baik pada kelompok sampo kombinasi
Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1% maupun pada kelompok ketokonazole 2%
didapatkan hasil sangat efektif dan efektif pada seluruh penderita:

5. Prosentase terjadinya kéjadian membandel (H-28) dan kambuh (H-42) lebik
besar pada kelompok sampo kombinasi Polytar 1%- Zinc Pyrithione 1%
(41.4%) dibandingkan dengan kelompok Ketokonazole 2% (25%).

6. Terdapat satu kasus kejadian efek samping pada kelompok sampo
Ketokonazole 2% dan kelompok sampo kombinasi Zinc pirithione 1%- Politar

1% namun sifatnya ringan.

7. Pada pemeriksaan mikologis ternyata P. ovale bentuk lonjong secara
bemiakna lebih cenderung menyebabkan seboreik kapitis derajat berat
sedangkan P. ovale bentuk bulat lebih cenderung menyebabkan seboreik

kapitis derajat ringan.
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8. ‘Temyata tidak terdapat perbedaan bermakna kadar sebum permukaan kulit

kepala pada berbagai derajat keparahan seboreik kapitis dan pada penggunaan

kedua sampo ternyata tidak diikuti terjadinya penurunan kadar sebum

permukaan kulit kepala.
B. Saran
1. Sampo kombinasi Zinc pirithione 1%- Politar 1% dapat menjadi altematif
pengobatan pada seboreik kapitis
2. Diperlukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan

pemeriksaan identifikasi spesies (PCR) untuk mencari hubungan antara

derajat keparahan seboreik kapitis dengan spesies penyebab.
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