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INTISARI

Skar akne hipotrofi (SAH) merupakan kelainan yang relatif sulit diterapi.
Subcision dan laser Erbium : Glass merupakan alternatif terapi yang relatif baru.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas terapi  subcision
dibandingkan dengan terapi kombinasi subcision dan laser Erbium : Glass 1540
nm pada penyembuhan SAH tipe rolling dan boxcar.

Penelitian ini dikuti oleh 48 orang penderita SAH yang pada awal penelitian
ditentukan SAH tipe boxcar atau rolling. Selanjutnya dilakukan randomisasi
menjadi 2 kelompok yaitu kelompok terapi tunggal (subcision) sebanyak 24
orang yang terdiri dari 12 orang tipe hoxcar dan 12 orang tipe rolling, dan
kelompok terapi kombinasi (subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm)
sebanyak 24 orang yang terdiri dari 12 orang tipe boxcar dan 12 orang tipe
rolling. Evaluasi dilakukan pada minggu ke 1,7 dan 15 menggunakan pengukuran
optikal profilometri (Visioscan@ VC 98) dan fotografi.

Pada akhir penelitian terjadi perbaikan yang bermakna (p<0,001) baik
menggunakan terapi tunggal maupun kombinasi. Dengan terapi kombinasi
didapatkan hasil yang lebih baik secara bermakna pada jumlah SAH (p=0,05)
maupun ukuran SAH (p<0,001) dibandingkan terapi tunggal. Tidak ada
perbedaan bermakna pada perbaikan jumlah dan ukuran SAH antara tipe boxcar
dan rolling menggunakan terapi tunggal, begitu pula menggunakan terapi
kombinasi. Pada penilaian foto pasca terapi terjadi perbaikan derajat sedang,
namun tidak dijumpai perbedaan bermakna antara terapi tunggal dan terapi
kombinasi baik pada SAH tipe boxcar (p=0,3) maupun rolling (p=0,6). Nyeri dan
hematom dijumpai pada seluruh penderita saat terapi subcision. Pada kelompok
terapi kombinasi sebagian besar penderita tidak dijumpai komplikasi saat terapi
laser. Tingkat kepuasan terhadap hasil terapi, penderita yang sangat puas dengan
terapi kombinasi (31,91%) jumlahnya lebih banyak dibanding terapi tunggal
(6,38%).
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SUMMARY

Hipotrophy acne scar (HAS) is a disorder which is relatively difficult to
tackle. Subcision and Erbium : Glass 1540 nm laser are one of the therapeutical
alternatives that can be applied and are relatively new therapy methods.,

The aim of this study is to find out the effectiveness of subcision therapy
compared with combination therapy of Erbium : Glass 1540 nm in the therapy of
rolling and boxcar type of HAS.

This study was conducted on 48 HAS patients who suffer from boxcar or
rolling type of HAS, determined at the start of study. Randomization was then
done, dividing the patients into 2 groups, i.e. the single therapy group (subcision)
which consisted of 24 people, 12 with the boxcar type anl12 with the rolling type.
The second group was the combination therapy group (subcision and Erbium :
Glass 1540 nm laser), which consisted of 24 people, 12 with the boxcar type an12
with the rolling type. Evaluation was conducted in the 1, 7, and 15" weeks,
employing the optical profilometry evaluation (Visioscan VC 98) and
photography.

At the end of the study was found a significant improvement (p<0,001)
both in the single therapy group and in the combination therapy group. In the
combination therapy group was seen a significantly better result in the quantity of
HAS (p=0,05) and the size (p<0,001) when compared to the single therapy group.
There was no significant difference concerning the improvement of quantity nor
size of HAS between the boxcar and the rolling type in both groups. In the post-
therapy photo assesment was noted a moderate degree improvement, however,
there was no significant difference found between the single therapy and the
combination therapy both in boxcar-type HAS (p=0,3) or in rolling type HAS
(p=0,6). Pain and hematoma during subcision were found in all of patients. Most
of the patients in the combination group didn’t experience any complications
during the laser therapy concerning patients satisfactions of the result of the
therapy, more patients who underwent combination therapy (31,91%) claimed
that they were very satisfied, compared to those who underwent single therapy
(6,38%).
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BABI
PENDAHULUAN

1. LATAR BELAKANG MASALAH

Akne merupakan salah satu kelainan kulit yang sering terjadi tidak hanya
pada usia remaja, tetapi juga pada orang dewasa.! Prevalensi penyakit ini
pada usia 11-30 tahun tercatat 80 %, pada orang dewasa berusia lebih dari 30
tahun tercatat 5 %.'” Prevalensi yang tinggi serta sifat peradangan dari
penyakit menyebabkan akne sebagai penyebab skar wajah yang paling sering
di dunia.’ Skar akne hipotrofik (SAH) terutama di daerah wajah akan menjadi
problem estetik yang menonjol sehingga memerlukan penatalaksanaan yang
serius.’ Angka kejadian SAH pada pria (77 %) lebih banyak daripada wanita
(58%).4 Penelitian di Inggris dari populasi umum 2.133 orang schat usia 18-
70 tahun memperlihatkan 0,7% skar akne, dimana 80-90% dari subyek
tersebut merupakan SAH, sedangkan skar hipertrofik dan keloid pada wajah
lebih jarang (6% dan 2%).”

Skar akne hipotrofik merupakan jaringan parut akibat proses peradangan
yang bervariasi berupa cekungan yang kecil sampai lubang yang dalam.®

Terdapat 3 tipe SAH yaitu icepick, rolling, boxcar.” Ketiga tipe terscbut
penting untuk menentukan pilihan terapi, yakni dapat berupa eksisi punch /
elevasi punch, eksisi punch dengan fullthickness graft, injeksi kolagen bovin,
dermabrasi/ mikrodermabrasi,’® subcision (insisi subkutaneus), laser baik
ablatif (laser skin resurfacing)’ maupun non ablatif (non ablatif skin

10-12

resurfacing/ subsurfacing), -~ * serta peeling kimia."

Teknik subcision ditujukan untuk meninggikan jaringan SAH dengan

21% namun teknik ini tidak dapat

memutuskan jaringan fibrosis dibawahnya,
menghilangkan SAH jenis boxcar yang lebih dalam.” Beberapa SAH jenis
rolling di dagu dan bibir atas memerlukan lebih dari 1 kali subcision.”
Penggunaan laser Erbium : Glass pada terapi SAH juga bertujuan untuk
meningkatkan ketebalan dermis dibawah SAH dengan pembentukan neo

kolagen,'' namun hasil terapi laser tunggal tanpa subcision kurang
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memberikan hasil yang memuaskan karena masih terdapat jaringan fibrosa
dibawah SAH.>’
Berdasarkan pertimbangan diatas maka peneliti berpendapat bahwa bila

kedua teknik diatas digabungkan akan memberikan suatu hasil terapi yang
lebih baik dan efektif."”

2. IDENTIFIKASI MASALAH
Apakah ada perbedaan hasil terapi subcision dengan terapi kombinasi

subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm pada SAH tipe rolling dan

boxcar.

3. TUJUAN PENELITIAN
3.a. Tujuan umum :

Mengetahui efektivitas terapi subcision dibandingkan dengan terapi

kombinasi subcision dan laser  Erbium @ Glass 1540 nm untuk

penyembuhan SAH tipe rolling dan boxcar.
3.b.Tujuan kKhusus :

3.b.1 Mengetahui perbedaan hasil terapi subcision dengan terapi
kombinasi subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm pada SAH
tipe rolling.

3.b.2 Mengetahui perbedaan hasil terapi subcision dengan terapi
kombinasi subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm pada SAH
tipe boxcar.

3.b.3 Mengetahui perbedaan hasil terapi subcision pada SAH tipe rolling
dengan boxcar.

3.b.4 Mengetahui perbedaan hasil terapi kombinasi subcision dan laser
Erbium : Glass 1540 nm pada SAH tipe rolling dengan boxcar.

3.b.5 Mengetahui efek samping yang mungkin terjadi selama dan pasca
terapi terhadap kedua metoda tersebut.

3.b.6 Mengetahui kepuasan penderita terhadap hasil terapi SAH dengan
metode subcision atau kombinasi subcision dan laser Erbium :

Glass 1540 nm.




4. KEASLIAN PENELITIAN

Penelitién yan!g pernah dilakukan Susan Obagi menggunakan
subcision dan laser noni ablatif 1320 nm untuk terapi SAH."

Keasliap penellitian ini terletak pada laser yang digunakan adalah
Erbium Gla;ss 1540 nm, pengukuran obyektif menggunakan optikal
profilometri, d;m subyek penelitian adalah orang dengan tipe kulit IV-V

menurut Fitzpat;rick.

5, MANFAAT%PENELITIAN

a. Mengetahui metode|1 yang paling efektif dalam terapi SAH

b. Memberikah alternatif bagi penderita SAH dalam memilih metode terapi
' |
yang efektif, deingan pertimbangan laser Erbium:Glass 1540nm

merupakan?laser non ablatif yang tidak mengganggu aktivitas/ pekerjaan
karena efek samping yang minimal namun dengan biaya yang mahal, dan
alternatif }ain beru1|1a teknik subcision yang merupakan suatu metode yang
singkat dan murah.

c. Sebagai baﬁan awal masukan penelitian lebih lanjut.

el et




BABII
TINJAUAN PUSTAKA

SKAR AKNE HIPOTROFIK (SAH)
A. DEFINISI
Skar akne hipotrofik merupakan jaringan parut akibat proses peradangan
yang bentuknya bervariasi mulai dari cekungan yang kecil sampai lubang

yang dalam.*

B. ETIOPATOGENESIS
Penyebab terjadinya skar hipotrofik yang sering ditemukan terutama pada
wajah, adalah
a. Akne vulgaris, khususnya akne nodulokistik
b. Infeksi virus : variola
Infeksi bakteri : furunkulosis

Trauma / benturan dengan benda-benda keras dapat memutuskan jaringan
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elastin dan fibrosa
e. Tindakan medis : bedah listrik, bedah beku.

SAH dapat mengenai lebih dari 95% penderita akne. Jenis akne dapat berupa
akne tidak meradang ( akne komedonai ) dan akne meradang ( akne papulopustul/
nodulokistik/ konglobata/ fulminan ). Derajat SAH berhubungan dengan berat,
durasi akne dan terapi adekuat yang dilakukan sebelumnya.'* Pada penelitian
memperlihatkan akne papuler superfisial yang disertai inflamasi dan akne
nodulokistik keduanya dapat menyebabkan terbentuknya SAH.'* Pada penderita
akne, yang perlu diwaspadai adalah bakat menjadi parut hipotrofik. Tindakan
pemaksaan mengeluarkan pus atau komedo tertutup atau terbuka juga ikut
merusak jaringan yang lebih dalam, sehingga dapat berakibat terjadinya SAIL’

Sebagian besar skar akne berupa bentuk SAH dibandingkan bentuk
hipertrofik, dengan destruksi jaringan ikat pada saat penyembuhan lesi akne aktif.
Bentuk hipotrofik terjadi karena hilangnya serabut kolagen. Proses inflamasi
yang lebih dalam cenderung akan menghasilkan SAH.® Pada usia muda skar

awalnya akan bertambah, eritema akan menghilang dan skar menjadi matang

4
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lebih dari 2 sampai 3 tahun pertama. Setelah perkembangan awal ini skar
menetap. Setelah beberapa waktu terjadi pengurangan tonus wajah dan resorbsi
lemak wajah, sehingga skar akan lebih tampak. Pada usia tua kulit wajah mulai
kendur dan terlihat menggantung pada skar. Pita fibrosis yang tidak elastis dari
skar akan mengikat kulit, sehingga memberi garmbaran yang tidak biasanya, yaitu

bentuk seperti air terjun.""'®

C. KLASIFIKASI
Terdapat 3 tipe SAH : icepick, rolling, dan boxcar (gambar 1).%7

Icepick Rolling Boxear

Gambear 1. Tiga tipe SAH.

e, Ice pick :

¢.l.a. Traktus epitelial kecil (<2mm) berbatas tegas, hampir pinpoint, dengan
bagian tengah dalam meluas secara vertikal sampai jaringan retikular
dermis atau jaringan subkutan. Lubang pada permukaan biasanya lebih
lebar daripada infundibulum yang lebih dalam pada apeks dasar skar,
walaupun ini tidak selalu didapatkan.

c.1.b. Kedalamannya lebih rendah dari pada yang dapat dicapai dengan terapi
resurfacing konvensional.

c.1.c. Hanya dapat dihilangkan dengan eksisi/ teknik punch.




¢.2. Rolling :
c.2.a. Skar bergelombang yang mencolok di pipi. Skar terjadi dari dermis
yang berbatasan dengan kulit yang relatif normal. Biasanya lebih lebar
dari 4-5 mm.,
¢.2.b. Memberikan gambaran seperti riak air pada kulit.
¢.2.c. Terbentuk karena terdapat jaringan fibrosa tambahan/ Fibrous
anchoring antara lapisan retikuler/ subdermis dan bagian bawah lemak/

fasia

¢.3. Boxcar :
¢.3.a. Cekungan bentuk bulat sampai oval.
¢.3.b. Tepi vertikal/ tebing sangat tajam, berbatas tegas.
¢.3.c. Dapat dangkal (0,1-0,5 mm) atau dalam (> 0,5 mm)
¢.3.d. Skar anguler diameter paling sering 1,5-4,0 mm.
c¢.3.e. Melebihi perluasan dasar dari lesi yang dapat dilihat, tegas, fibrosa,
berwarna putih

¢.3.f. Hampir menyerupai skar variola.

Skar lain yang lebih jarang ditemui adalah traktus sinus, skar hipertrofi, dan
skar keloid yang dapat terjadi setelah terapi akne.?

Klasifikasi ini penting untuk menentukan pilihan terapi. Gambaran yang
menentukan dari subtipe SAH adalah lebar, kedalaman dan bangunan 3 dimensi
SAH. Walaupun karakteristik dari skar icepick, rolling dan boxcar dapat dilibat
secara histologis, namun pemeriksaan fisik saja dapat membedakan subtipe

tersebut.?

D. PILIHAN TERAPI
Fakior-faktor penentu dalam pemilihan teknik revisi skar adalah 12
1. Usia
2. Tipe kulit
3. Genetik.
4, Tipe skar.




Bermacam-macam terapi SAH dapat berupa subcision, laser baik ablatif
(laser skin resurfacing)’ maupun non ablatif (non ablatif skin resurfacing/

1012 peeling kimia, dermabrasi/ mikrodermabrasi®®, pengisian

subsurfacing)
jaringan lunak (Soft tissue augmentation), eksisi punch / elevasi punch, eksisi
punch dengan fullthickness graft. Cara ini dapat digunakan sendiri-sendiri atau

kombinasi, tergantung kebutuhan penderita.'

d.1. SUBCISION
Teknik subcision diperkenalkan pertama kali oleh Orentreich pada tahun
19952
Subcision merupakan suatu insisi subkutaneus pada skar yang digunakan
untuk meninggikan jaringan skar melalui 2 mekanisme yaitu 214
1. Pemutusan langsung pita fibrosis pada skar. (gambar 2)
2. Luka dermis yang disengaja guna menginduksi kolagen baru.

Subcision ditujukan untuk skar yang sudah berhenti pertumbuhannya

Gambar 3. Jarum NoKor Admix ukuran 18.
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jarum hipodermik segitiga untuk memotong lingkar:

Teknik pelaksanaannya seperti melakukan underﬂzining menggunakan

bawah kulit. Hasil yang sangat baik menggunakan

yang menempel di

jarum NoKor Admix

ukuran 18, 1,5 inci (gambar 3). Ujung segitiga jarunfr tersebut (mirip pisau

nomor 11) memungkinkan pemisahan yang mulus dan menyeluruh jaringan
fibrosa.>”

Cara kerja :>°

a.

Tandai seluruh daerah yang akan dilakukan subcision dan berikan anestesi

subkutaneus (lidokain 1% dengan epinefrin 1:100.000).

Ketika vasokonstriksi dan anestesi maksima
ditusukkan pada bagian perifer skar dengan

menghadap ke atas.

didapatkan, jarum

bagian yang tajam

Ujung jarum berada dalam orientasi horisontal (paralel permukaan kulit)

sedikit dibawah daerah pertemuan dermal-subkutaneus, digerakkan

perlahan melalui daerah tersebut (gambar 4).
Suatu gerakan halus seperti piston (maju-mundur)
menusukkan jarum melalui lingkaran fibrosa

(gambar 5).

juga digunakan untuk

untuk melepaskannya

Penggunaan 3 daerah insersi memungkinkan suaﬁ.l pendekatan segitiga

terhadap daerah yang paling banyak jaringan
seluruh lingkaran jaringan fibrosa.

Dengan membebaskan skar dari jaringan ikat diba
diharapkan skar yang longgar (lepas) dari d

permukaan, sehingga ruangan yang terbentuk akan

fibrin atau serum yang dapat berfungsi sebagai filler.

Setelah prosedur tersebut digunakan krim basitr

Hematoma akibat prosedur ini akan memudar dalan

ibrosa dan pelepasan

wahnya dan sekitarnya
asarnya terangkat ke

terisi oleh masa darah,

asin dan balut tekan.

1 waktu 1 minggu.

e T e e e T




Gambar 4. Arah horisontal dari insisi jarum NoKor.?

Gambar 5. Suatu gerakan seperti piston dilakukan untuk melepaskan lingkaran
fibrosa dengan kulit diangkat untuk meningkatkan traksi kulit dan memudahkan

gerakan jarum.?

Efek samping berupa perdarahan, fibroplasia berlebihan yang akan

menyebabkan pembentukan nodul subdermal. Hal ini dapat diatasi dengan injeksi
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steroid intralesi dosis rendah, namun seringkali sembuh tanpa terapi dalam waktu
2-3 bulan.”

Pada umumnya akan terjadi perbaikan yang sangat baik dari skar rolling
(gambar 6), sedangkan skar boxcar yang lebih dalam tidak dapat dihilangkan
dengan subcision (gambar 7).

Beberapa skar rolling, terutama pada dagu dan bibir atas mungkin
memerlukan lebih dari satu kali subcision untuk perbaikan yang optimal.® Suzan
Obagi meneliti subcision menggunakan anestesi lokal, dengan jarum 22 G,
subcision diulang 1-3 kali dengan interval 6 minggu.15 Penggunaan filler (fibrel/
kolagen bovine, lemak autologus dan augmentasi dermal lipositik) bersama

subcision dapat dilakukan, namun Jacob IC mengamati bahwa hal ini sebetulnya

tidak perlu dilakukan.?

Gambar 6. Penderita 1. A. Pre-subcision. Tanda panah menunjukkan skar rolling

pada tengah pipi. B.Dua belas bulan pasca subcision dengan kulit yang rata.?
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Gambar 7. Penderita 2. A. Pre-subcision dengan skar rolling dan boxcar pada

dagu. B.Enam bulan pasca subcision. Perhatikan tetap adanya skar boxcar vang

lebih dalam pada aspek lateral sisi kiri dagu.”

d.2. LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation)
Terapi SAH dapat menggunakan Laser baik yang non ablatif (non ablatif

1912 aupun ablatif (laser skin resurfacing).?

skin resurfacing/ subsurfacing)
d.2.a. LASER NON ABLATIF.

Laser non ablatif juga dapat digunakan untuk revisi SAH selain untuk
peremajaan kulit, mengurangi produksi kelenjar sebasea. Laser non ablatif ini
umumnya tidak memerlukan anestesi, pasien tidak memeriukan cuti dan cukup
efektif."” _

Contoh laser non ablatif ini adalah :''®

1. Laser Erbium:Glass 1.540 nm (Aramis®) dengan handpiece
dihubungkan dengan sistem pendingin.

Laser Q switched Nd:Yag 1064 nm

Laser Nd:Yag Normal mode 1064 nm

Laser Nd:Yag Normal mode 1320 nm

Laser diode 1450 nm

Intense Pulse Light (contoh 530-1200 nm)

=RV I RS
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Mekanisme laser non ablatif :'7
1. Menaikkan temperatur dermis untuk stimulasi ;
a. Dermal remodeling
b. Pembentukan kolagen baru
c. Mengurangi ukuran pori
d. Mengurangi eritema difus
2. Tanpa ablasi epidermis :
a. Tidak perlu waktu istirahat (No down time)
b. Tidak terjadi perlukaan
c. Tidak terlihat kerusakan di kulit
Efek samping dan komplikasi :
1. paling sering eritema dan edema sesaat.
2. bila sistem pendinginan gagal (walaupun jarang) dapat
terjadi skar
3. hiperpigmentasi dapat terjadi pada setiap prosedur

termasuk laser non ablatif.

Spesifikasi Laser Erbium: Glass 1540nm :'**°
- Kelas laser - kelas 4

- Energi/ pulse output : 0,5-5J

- Pulse duration :3,3ms
- Internal cooling : dari pertukaran air dan udara.
- Cooling medium : sistem pendingin gas dihubungkan dengan handpiece

dengan spot diameter 4 mm.
- Standart kool Burst mode : - Fluence/ Pulse :
8,10,12 J/cm?2 mode Koolburst standart.
8,10,12,14,16,18 J/cm?2 untuk mode Koolburst

yang lebih luas.
- Pulse/ Burst : 2-7 pulse
- Fluence/ Burst : Fluence per pulse x jumlah
pulses.

Prinsip cara kerja dasar : stimulasi produksi neo kolagen.
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- Handpiece mode : spot fokus diameter 4 mm pada dermis bagian atas (200-500

pm dari permukaan kulit) dan dilengkapi dengan sistem kontak pendingin (5°C).

- Laser ini mengabsorbsi melanin minimal sehingga dapat membantu mengurangi

resiko hiper atau hipopigmentasi pasca operasi.

Protoko

ISR

A T

o P

e o

Penderita dan dokter memakai kacamata khusus yang cocok.
Tidak diperlukan anestesi.

Pilih ukuran fluence untuk area yang akan diterapi.

Dimulai dengan mendekatkan titik 4 mm sepanjang area yang
akan diterapi (satu titik terdiri dari emisi pulse yang sudah
ditentukan). Sedikit tumpang tindih dapat diterima.

Pada SAH terapi laser dilakukan 6 kali dengan interval 2
minggu.'®

Terapi pada kulit keriput terapi laser dilakukan 4 kali dengan
interval 6 minggu. Evaluasi sebaiknya setiap 6 minggu.”®
Setelah terapi tidak ada produk perawatan khusus yang
diberikan, tetapi penderita dapat menggunakan krim pelembab

. 2
dan tabir surya.lg’ 0

Hasil klinis'>?° : a. Reduksi anisotrofi.

b. Peningkatan ketebalan dermis karena produksi neo kolagen.
c. Hilangnya elastosis.

d. Tidak terdapat efek samping.

e. Penderita puas (tidak nyeri, peningkatan estetika)

Kontra indikasi® :

Dermatosis dengan fenomena Koebner
Paparan sinar matahari berlebihan.
Riwayat keloid.

Penyakit kolagen.

Penderita dengan terapi isotretinoin oral.

Infeksi kulit pada area yang akan diterapi.
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g. Harapan yang tidak realistis dari penderita.

Terapi laser non ablatif pada SAH adalah dengan stimulasi neo kolagen pada

jaringan di bawah skar akne.'’1821:%2

Faong ,r'[-|1|.:-:f-_-f15||;1- lﬁ'm- rmn'rln'r-:'-u,:'\

Gambar 9. Pembentukan neo kolagen setelah terapi laser Erbium : Glass
1540nm."®
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b. LASER ABLATIF

Untuk para penderita dengan skar residual eksisi, serta mereka dengan
boxcar dangkal, resufacing kulit dengan laser karbon dioksida (CO2) dan/ atau
laser Erbium:YAG (Er:YAG) seringkali berguna. Hal ini akan memperbaiki
tekstur secara keseluruhan dan menghasilkan suatu penampilan kulit yang lebih
homogen. Resurfacing penderita dengan SAH dimulai dengan sapuan awal pada
seluruh wajah dengan laser CO2 menggunakan generator pola komputer (GPK)
300 m}/pulse, 60 W, dan kekuatan pola GPK dari 2 (paralelogram), 9 {ukuran
terbesar), dan densitas 5. Sapuan tambahan dilakukan pada daerah skar sampai
pengencangan dermal dan kemulusan skar cukup dapat dilihat (biasanya
memerlukan 2-4 sapuan tambahan).”

Penderita SAH diindikasikan menggunakan scanning laser CO2 tinggi
energi, pulses p&andek.'g’23

Prosedur lain terapi SAH menggunakan tumescent anestesi lidokain
0,05% dengan 1:1.000.000 epinefrin, laser CO2 wultrapulse untuk resurfacing
wajah, parameter laser adalah 400 ml/puise, 17 watt, 1-2 pass, spot size 3mm.
Perawatan pasca operasi dengan semi oklusif dressings (flexipore®) selama 1
minggu. Hasil terapi setelah 3 bulan pasca operasi tampak perbaikan pada tekstur
kulit dan derajat SAH.?*

Long pulse Erbium:YAG memberikan hasil yang baik pada terapi SAH
kulit orang Asia. Penderita SAH dengan tipe kulit III-IV diterapi dengan laser
long pulse Er:YAG, handpiece 5mm dipasang 7,0-7,5 J/cm2 dengan durasi puise
10 mili detik. Hasil Jong pulse Er:YAG untuk SAH sangat baik 36%, baik 57%,
cukup 7% dari penderita. Efek samping eritema setelah terapi 54%,
hiperpigmentasi pasca inflamasi 29% tetapi hilang dalam 3 bulan. Long pulse
Er:YAG efektif untuk terapi SAH pada tipe kulit FitzPatrick yang lebih tinggi.”

Penggunaan laser untuk resurfacing kulit sebaiknya dijelaskan efek -
samping yang dapat terjadi seperti eritema, pembengkakan dan rasa terbakar yang
khas selama 1-2 minggu pasca operasi. Penderita scbaiknya merencanakan
istirahat di rumah dan tidak bekerja sekurangnya 1 minggu. Penderita juga
diberitahu walaupun make-up dapat digunakan 1-2 minggu pasca operasi, akan

tetapi kulit akan tetap tampak merah selama beberapa minggu, selanjutnya
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berwarna merah muda dan menjadi normal pada bulan berikutnya. Walaupun
sering terjadi pada orang kulit hitam efek samping hiperpigmentasi dapat terlihat
pada 1/3 penderita yang mendapat resurfacing, sebaiknya penderita dipersiapkan
akan hal itu. Penderita dengan terapi isotretinoin oral sebaiknya ditunggu

sekurangnya 6-12 bulan mengingat efek samping berupa skar hipertrofi.'*?

d.3. TERAPI KOMBINASI

Prosedur-prosedur tersebut dapat dikombinasi dalafn satu bagian terapi
bila diperlukan. Pilihan terapi pada ke 3 tipe SAH dapat dilihat pada tabel 1.
Kdmbinasi terapi bisa dilakukan misalnya subcision bersamaan dengan eksisi
atau elevasi (atau keduanya) bila lesi tidak berada pada daerah yang tumpang
tindih. Kebanyakan penderita setelah dieksisi atau elevasi punch akan menjalani
resurfacing laser untuk perbaikan tekstur kulit.?

Penelitian Whang dan Lee mengenai kombinasi peeling kimia dengan
TCA, dilanjutkan resurfacing kulit dengan laser CO;, eksisi, tandur atau elevasi
punch dan kemudian didermabrasi selama 6-8 minggu, perbaikan sangat bagus.
Whang KK, Lee M juga merekomendasikan tiga tingkat prosedur pada SAH,
yaitu : gambar 10.%

Peeling kimia 1-3 kali

v v v

Laserbrasion CO2 Eksisi Punch graft! elevasi
punch
6-8 minggu
h 4
Dermabrasi
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Tabel 1. Subtipe|SAH dan pilihan-pilihan terapi pembedahan korektif.”

Tipe skar Terapi

Ice pick Eksisi punch

Rolling Subcision +/- resurfacing kulit dengan
laser

Boxcar : - Dangli'al

Diameter < 3 mm Resurfacing kulit dengan laser
Diaml.ter >3 mm Resurfacing kulit dengan laser +/-
clevasi punch
- Dalam
Diameter < 3 mm Eksisi punch
Diameter > 3 mm Eksisi punch atau elevasi punch
Pasca| subcision, elevasi | Resurfacing kulit dengan laser

punch, e\(sisi punch

Suzan Obagi merekomendasikan kombinasi subcision dan laser non
ablatif pada 1lerapi SAH. Subcision dilakukan dibawah anestesi lokal
menggunakan jarum 22 G. Subcision diulang dengan interval 6 minggu untuk 1-3
kali periode. Satu minggu setelah subcision pertama, penderita mulai 6 kali

periode laser nop ablatif 1320 nm interval 2 minggu.'®

E. METODE PENGUKURAN
Optikal Profilometri (Visioscan)

Visioscan merupakan kamera video hitam putih dengan resolusi tinggi
dikembangkan khusus untuk meneliti permukaan kulit secara langsung, Alat ini
dihubungkan dingan komputer yang dapat merekam dan memproses gambar
secara digital dengan ketajaman matriks 256 pixel. Berbeda dengan video kamera
biasa, visioscan| VC98 terdiri dari chip video sensor, lensa obyektif dan sumber
cahaya UVA. Terdapat dua lampu halogen dengan posisi berhadapan sehingga
dapat mengiluninasi kulit secara merata. Cahaya khusus ini dapat menghindari

refleksi cahaya| dari permukaan kulit yang tidak diinginkan, sehingga dapat
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menghasilkan gambaran yang sangat tajam. Gambar yang diperoleh dapat
disimpan dalam file dan diberi nama, selanjutnya gambar dapat dianalisa secara
kuantitatif. Hasil berupa angka yang disebut gray level (antara 0-255) dimana
makin dalam permukaan kulit warna makin hitam, sedangkan makin dangkal
permukaan kulit warna makin abu-abu. Visioscan ini berukuran kecil sehingga
mudah dibawa, mempunyai sistem fleksibel yang sangat unik untuk melihat
karakteristik kondisi permukaan kulit dengan mudah, akurat dan ekonomis.?®

Penggunaan profilometri untuk mengukur SAH telah digonakan oleh
beberapa peneliti. Nita Patel dan Marc Clement selain menggunakan fotografi
juga menggunakan profilomefri untuk mengevaluasi secara kuantitatif derajat
perbaikan klinis penderita SAH yang diterapi Laser Flashlamp Pulsed Dye 585
nm, hasil yang didapat adalah profilometri permukaan memperlihatkan
pengurangan kedalaman SAH sebesar 47,8%.!

Penelitian Deborah Watson dan kawan-kawan mengenai terapi fibroblast
autologus pada kerut wajah dan SAH menunjukkan pengukuran optikal
profilometri berkorelasi kuat dengan angka perbaikan subyektif oleh peneliti,
akan tetapi hasil dari optikal profilometri tidak sedramatik angka perbaikan
subyektif.*®

Bernstein dan kawan-kawan meneliti terapi laser CO2 short-pulsed and
flashscarming pada SAH mengevaluasi perbaikan SAH menggunakan analisa
fotografi dengan 4 skala perbaikan (<25%, 25-49%, 50-74%, >75%),- hasil
analisa fotografi sebaik pengukuran menggunakan optikal profilometri, hasil
penelitian adalah 20 dari 24 SAH yang diterapi laser CO2 diukur menggunakan
optikal profilometri menunjukkan perbaikan 75%, dan 24 SAH menggunakan
analisa fotografi menunjukkan perbaikan lebih dari 50%. Jadi optikal profilometri

dan gambar topografi permukaan dapat menunjukkan perataan SAH secara

signifikan.*
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Gambar 11 dan 12. Optikal profilometri (Visioscan VC 98).
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f.KERANGKA TEORI

Akne bentuk nodulokistik

1)

Skar

=)

1l

Kerusakan jaringan pengikat
dibawah skar.
Terbentuk jaringan fibrosis.

1l

Skar akne hipotrofik (SAH)
— tipe : icepick, rolling,
boxcar

SAH tipe rolling dan
boxcar

1L

1!

Skar akne hipertrofik

Subcision Bedah laser non
ablatif (Erb:Glass
1540 nm)
melepaskan stimulasi kolagen
jaringan fibrosa di dermis
dibawah SAH
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Target terapi: dasar skar sama tingginya
dengan permukaan kulit
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Pilihan terapi :
Teknik punch

Teknik eksisi skapel
Subcision

Bedah laser
Injeksi augmentation
Peeling kimia
Dermabrasi
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SAH tipe boxcar

Terapi : subcision

Terapi : kombinasi
subcision dan laser
Erbium:Glass 1540

Terapi : subcision

Terapi : kombinasi
subcision dan laser
Erbium:Glass 1540
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pengukuran pengukuran pengukuran pengukuran
menggunakan optikal menggunakan optikal menggunakan optikal menggunakan optikal

profilometri (visioscan)

profilometri (visioscan)

profilometri (visioscan)

profilometri (visioscan)
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Perbedaan hasil

I

I

Perbedaan hasil

Perbedaan hasil
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BAB 111
HIPOTESIS PENELITIAN

Terapi kombinasi subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm
memberikan perbaikan SAH tipe rolling dan boxcar yang lebih baik dibanding

terapi subcision saja."”
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BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

1. Ruang Lingkup Penelitian
l.a. Keilmuan : Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
1.b. Tempat : Sub Bagian Tindakan Kulit, Bagian/ SMF Ilmu
Kesehatan Kulit dan Kelamin, FK UNDIP/ RS dr Kariadi Semarang.
l.c. Waktu  : Januari 2004 — Mei 2004

2. Rancangan Penelitian :

Penelitian ini merupakan uji klinis acak terkontrol / Randomized Controlled
Trial. Subyek yang diikutsertakan dalam peneclitian akan dibagi secara random
menjadi 2 kelompok terapi. Kelompok I (kontrol) mendapat terapi subcision,
sedangkan kelompok II (perlakuan) mendapat terapi kombinasi subcision dan

laser Erbium : Glass 1540 nm.,

3. Populasi Dan Subyek Penelitian
3.a. Populasi target adalah pasien-pasien SAH
3.b. Populasi terjangkau adalah pasien-pasien SAH yang berobat di Unit Rawat
Jalan Bagian Kulit dan Kelamin RS dr Kariadi Semarang.
3.c. Subyek penelitian adalah pasien-pasien SAH yang memenuhi kriteria
inklusi dan eksklusi sebagai berikut :
3.c.1. Kriteria Inklusi :
a. Pria dan wanita usia 20-50 tahun.
b. Penderita SAH derajat sedang-berat tipe rolling, boxcar atau tipe
campuran rolling dan boxcar dengan dominasi salah satu tipe.
c. Menderita SAH minimal sudah 6 bulan berdasarkan anamnesis.
d. Bersedia diikutsertakan dalam penelitian dengan menandatangani
informed consent dan bersedia mengikuti protokol penelitian.
3.¢.2. Kriteria Eksklusi :
SAH tipe ice pick
b. Hamil

g
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¢. Gizi kurang

d. Mempunyai infeksi kulit disekitar SAH, dermatosis dengan fenomena
koebner (+).

€. Mempunyai penyakit sistemik/ hormonal, gangguan pembekuan darah,
penyakit kolagen.

f. Riwayat Herpes Simpleks, keloid/ skar hipertrofi

g. Enam bulan terakhir mendapat terapi menggunakan modalitas yang lain
(misal laser, dermabrasi, peeling kimia, soft tissue augmentation dan lain-
lain)

h. Terapi isotretinoin oral terakhir kurang dari 1 tahun.

3.d. Besar Sampel
Besar sampel dihitung dengan rumus besar sampel untuk uji hipotesis

terhadap 2 proporsi, rumus adalah sebagai berikut :

[ zo. ¥ 2PQ +zB ¥ (P1Q1) + (P2Q2) 1

(P1-P2)>

Keterangan :
n = besar sampel
P1 = Proporsi efck pada kelompok terapi subcision.
P1 berdasarkan tinjauan pustaka adalah 50 %.2!
P2 = Proporsi efek pada kelompok terapi kombinasi subcision dan laser Erbium :

Glass 1540nm diperkirakan 90 % (oleh peneliti/ clinical judgement).
(P1+P2)

2
Q=1-P
Zou = tingkat kemaknaan, ditetapkan « = 0,05, maka Zo. = 1.96
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Z[3 = besarnya peluang untuk menemukan perbedaan (power), B = 0,2, Power =
80%, maka Zpp = 0,84
Maka n = 20 orang untuk setiap kelompok.
Apabila diperkirakan ada kemungkinan drop-out sebesar 10% maka :
n 20
n= = = 22
(1 - drop out )2 (1-0,1)

Besar n adalah 22 untuk setiap kelompok. Total sampel sebesar 44 orang.

3.e. Metode Randomisasi

Randomisasi dilakukan dengan metode Block Random Sampling
berdasarkan block yaitu tipe SAH. Setelah tipe SAH ditentukan selanjutnya
dilakukan random sederhana untuk mengalokasi jenis terapi yang akan diterima
penderita. Jenis terapi ditulis dan disimpan dalam amplop sejenis yang tertutup.
Untuk masing-masing tipe SAH disiapkan 11 amplop terapi subcision dan 11
amplop subcision dengan laser, total 44 amplop. Susunan dan pengambilan
amplop dilakukan secara acak mengikuti pola AABB-ABBA-BBAA-BAAB-
ABAB-BABA dan seterusnya.

4. Variabel Penelitian
4.1. Variabel Bebas :
Kelompok terapi, skala nominal. Kelompok terapi dibagi menjadi :
a. Terapi subcision.
b. Terapi kombinasi teknik subcision dan Laser Erbium :
Glass 1540 nm.
4.2.Variabel Tergantung
a. Jumlah SAH berdasarkan pemeriksaan fisik, skala
kontinyu.
b. Ukuran SAH berdasarkan pemeriksaan profilometri,

skala kontinyu.
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c. Kesan perbaikan SAH, berdasarkan pemeriksaan foto,

skala ordinal.
d. Kepuasan pasien, skala ordinal.

e. Adanya efek samping nyeri, perdarahan, peradangan,

skala nominal.

5. Metode Pengumpulan Data

a. Anamnesis dengan kuesioner

Pemeriksaan fisik : derajat dan jenis skar akne
Pemeriksaan penunjang : Kedalaman skar dengan optikal profilometri

menggunakan UV-Light Video Camera - Visioscan® VC 98
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6.Alur Penelitian |

Sampel, foto pra tindakan

!

Rolling

1

U

Boxcar

T

e b

Randomisasi Randomisasi
Kelompok terapi Kelompok terapi Kelompok Kelompok terapi
tunggal subcision kombinasi subcision terapi tunggal kombinasi
dan Laser Erbium : subcision subcision dan
Glass 1540 nm Laser Erbium :
Glass 1540 nm
Kunjuﬁgah LIL&IV: Kunjungan I,V&X: Kunjungan LII&IV: || Kunjungan LV&X:
Jumlah skar Jumliah skar Jumlah skar Jumlah skar
Ukur menggunakan Ukur menggunakan Ukur menggunakan Ukur menggunakan

visioscan, tentukan
ringan-sedang-
berat.
Foto

visioscan, tentukan
ringan-sedang-
berat.
Foto

visioscan, tentukan
ringan-sedang-
berat.

Foto

visioscan, tentukan
ringan-sedang-
berat.
Foto

U

s

i

U

Kunjungan L-III —
Perlakuan I-111

| Kunjungan I-IX —
Perlakuan I-IX

Kunjungan I-1II -
Perlakuvan I-111

Kunjungan I-IX
— Perlakuan I-IX
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7. Protokol Penelitian

Penderita SAH yang datang di Unit rawat jalan Bagian Kulit dan Kelamin
RSDK Semarang diseleksi berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.
Penderita yang memenuhi kriteria, diberi penjelasan tentang tujuan,
prosedur, hasil dan efek samping yang mungkin terjadi, kemudian diminta
untuk menandatangani informed consent.

Anamnesis untuk melengkapi data karakteristik penderita dan dilakukan
pemeriksaan fisik serta foto untuk menentukan jenis SAH yaitu tipe
Rolling dan Boxcar.

Randomisasi membagi subyek menjadi 2 kelompok terapi yaitu kelompok
subcision (n=22) dan kelompok kombinasi subcision dengan Laser Erb :
Glass (n=22).

Area yang akan diteliti dipersiapkan sebelum terapi, wajah dibersihkan
menggunakan sabun cair wajah (komposisi : ‘'cocamide DEA,
cocoamidopropyl betaine, diazolydinyl urea, methyl paraben, PEG-7
glyceryl cocoate, propyl paraben, propylen glycol, sorbitol,
triethanolamine lauryl sulphat).

Pemeriksaan fisik untuk seleksi kelompok penderita dengan SAH tipe
rolling atau tipe campuran dengan dominasi tipe rolling dan kelompok
penderita dengan SAH tipe boxcar atau tipe campuran dengan dominasi
tipe boxcar.

Foto kelompok terapi tunggal dilakukan pada kunjungan 1, 2 dan 4. Foto
kelompok kombinasi dilakukan pada kunjungan 1,5 dan 10.

Pengukuran menggunakan visioscan dilakukan pada kunjungan 1, 2 dan 4
(kelompok terapi tunggal) dan kunjungan 1, 5 dan 10 (kelompok terapi
kombinasi).

Peneliti menentukan arca yang akan diukur pada salah satu pipi sebesar
1,5 x 1,5 cm?® (sesuai ukuran lubang kamera pada probe) menggunakan
plastik yang dilubangi 1,5 x 1,5 cm® dan ditandai sesuai dengan organ
sekitarnya, kurang lebih 5 cm dibawah canthus lateralis mata kanan / Kiri

dan kurang lebih 5 cm sebelah medial tragus telinga kanan / kiri, scbagai
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point of direction. Plastik tersebut disimpan di masing-masing catatan
medis penderita untuk digunakan kembali pada pengukuran berikutnya.
Tempelkan probe visioscan pada lubang plastik tersebut. Tekan tombol
hijau untuk mengambil gambar permukaan kulit.

Pada soft ware cari icon profile, tarik garis lurus melalui 2 tepi SAH,
terbentuk grafik yang berisi kedalaman SAH.

Penentuan SAH yang akan diukur pada gambar permukaan kulit di
monitor didokumentasikan menggunakan plastik yang ditempelkan pada
layar monitor, area tersebut dibagi menjadi 4 kuadran (kiri atas, kanan
atas, Kkiri bawah dan kanan bawah), kemudian masing-masing SAH diberi
nomor. Plastik akan digunakan kembali pada pengukuran berikutnya.
Selanjutnya ditentukan derajat SAH ringan, sedang, berat.

Wajah dibersihkan kembali menggunakan sabun cair wajah, kemudian
didisinfektan menggunakan povidon iodine dilanjutkan alkohol 70 %.
Terapi tunggal menggunakan subcision dilakukan dengan cara sebagai
berikut : suntikkan secara infiltrasi lidokaina-HCl 2% dan epinefrina
1:80000 (Pehacain®) pada area SAH, lakukan subcision menggunakan
jarum nomor 24. Lakukan penekanan pada area pasca subcision. tunggu
beberapa saat sampai perdarahan berhenti. Lakukan 3 kali dengan interval
6 minggu. Penderita diberi klindamisin per oral 3 x 150 mg selama 3 hari.
Terapi kombinasi dilakukan dengan cara sebagai berikut : lakukan
subcision seperti diatas, dilanjutkan minggu ke 7 dan ke 13. Satu minggu
setelah subcision pertama gunakan laser Erbium : Glass 1.540 nm.
Tempelkan handpiece dengan sistem pendingin pada area SAH.
Penggunazan laser pada SAH sebesar 5 pulse x 10 Joule = 50 Joule.
Interval 2 minggu dievaluasi dan diberi terapi laser Erbium : Glass 1540
nm berikutnya. Setelah terapi subcision penderita diberi klindamisin per

oral 3 x 150 mg selama 3 hari.
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Skema Terapi Subcision :

Derajat SAH Derajat SAH Derajat SAH

Foto Foto Foto

Profilometri Profilometri Profilometri

1 II I IV (Kunjungan)

1 7 13 15 minggu
subcision

Terapi kombinasi :

Derajat SAH Derajat SAH Derajat SAH

Foto Foto Foto

Profilometri Profilometri Profilometri

I 11 III IVv V V1 VII VI IX X  (Kunjungan)
1 6 7 8 0 12 13 15 minggu

by

vh : Glass

Laser

Pelaksanaan terapi adalah sebagai berikut :
1. Kelompok terapi subcision
- Kunjungan 1 : penderita pertama kali datang, foto, pengukuran awal,
tentukan derajat SAH, diberi perlakuan I dengan subcision.
- Kunjungan 2 : minggu ke 7, foto, pengukuran, tentukan derajat SAH,

perlakuan 11 dengan subcision.
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- Kunjungan 3 : minggu ke 13, foto, pengukuran, tentukan derajat SAH,

perlakuan I1f dengan subcision.

- Kunjungan 4 : minggu ke 15, pengukuran, tentukan derajat SAH.

2. Kelompok terapi kombinasi

- Kunjungan 1 : penderita pertama kali datang, foto, pengukuran awal,
tentukan derajat SAH, diberi perlakuan I dengan subcision.

- Kunjungan 2 : minggu ke 2, perlakuan I dengan terapi Laser Erb-Glass |

- Kunjungan 3 : minggu ke 4, perlakuan III dengan Laser Erb.:Glass 11

- Kunjungan 4 : minggu ke 6, perlakuan IV dengan Laser Erb:Glass 11

- Kunjungan 5 : minggu ke 7 , foto, pengukuran, tentukan derajat SAH,
perlakuan V dengan subcision.

- Kunjungan 6 : minggu ke 8, perlakuan VI dengan Laser Erb:Glass IV

- Kunjungan 7 : minggu ke 10, perlakuan VII dengan Laser Erb:Glass V

-~ Kunjungan 8§ : minggu ke 12, perlakuan VIII dengan Laser Erb:Glass VI

- Kunjungan 9 : minggu ke 13, perlakuan IX dengan subcision.

- Kunjungan 10 : minggu ke 15, foto, pengukuran akhir, tentukan derajat
SAH.

8. Analisis Data

~ Analisa data meliputi analisa deskriptif dan uji hipotesis. Pada analisa
deskriptif variabel yang berskala nominal seperti jenis kelamin, jenis SAH,
derajat SAH, kategori perbaikan SAH, kepuasan penderita dan adanya efek
samping ditampilkan sebagai distribusi frekuensi dan persen, sedangkan data
dengan skala numerik seperti umur, jumlah dan kedalaman SAH, skor Visual
Analog Scale dinyatakan sebagai rerata dan simpang baku.

Sebelum uji hipotesis dilakukan uji normalitas distribusi data dengan uji
Shapiro Wilk. Hasil uji normalitas menunjukkan data berdistribusi tidak normal
sehingga digunakan uji non-parametrik. Uji Non-parametrik Friedman digunakan
untuk membandingkan perubahan kedalaman SAH pada pengukuran I, IT dan 1L
Untuk menguji perbandingan kedalaman SAH antar kelompok terapi, uji Non-
parametrik Friedman dilanjutkan dengan uji Mann-Whitney. Uji Mann-Whitney
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digunakan untuk membandingkan rerata perubahan (delta) kedalaman SAH
sebelum dan sesudah terapi antar kelompok terapi subcision dengan terapi
kombinasi subcision dan Laser Erbium : Glass 1540 nm. Perbedaan distribusi
kategori perbaikan SAH, kepuasan dan adanya efek samping antara kedua
kelompok saat sesudah terapi akan diuji dengan uji %°.

Perbedaan dianggap bermakna apabila p < 0,05 dengan 95% interval
kepercayaan. Analisa statistik dilakukan dengan program SPSS for windows ver
11.5.

9. Definisi Operasional
9.1. Umur
Umur penderita adalah uvmur pada saat datang ke Unit Rawat Jalan,
dinyatakan dalam tahun penuh.

9.2. Derajat SAH

Derajat SAH secara klinis ditentukan dengan skor sebagai berikut :

Jumlah SAH seluruh Kedalaman (K)
wajah (J) (gray scale)
1-50 =1 0-59 =1
51-100 =2 6-119=2
=101 =3 212 =3
Derajat SAH adalah :

Ringan=J+K=1-2
Sedang=J+K =3 -4
Berat =J+tK=5-6

9.3. Kedalaman SAH
Kedalaman diperiksa dengan metode profilometri menggunakan visioscan.
Kedalaman dihitung berdasarkan gray scale. Nilai kedalaman ditentukan

berdasarkan nilai gray scale dinding terendah.
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9. 4. Kriteria Perbaikan Pasca Perlakuan
Ditentukan berdasarkan perubahan derajat SAH (butir 9.2). Dikategorikan

sebagai berikut :

a. Sangat baik : perbaikan 3 skor
b. Baik : perbaikan 2 skor
c¢. Sedang : perbaikan 1 skor
d. Kurang : tetap / memburuk.

Perbaikan sangat baik bila dasar SAH seluruh wajah sama tingginya dengan

permukaan kulit.

9.5. Penilaian Foto
Penilaian foto sebelum dan sesudah perlakuan dilakukan oleh orang lain /

independent investigator.

Kategori penilaian :*

a. Sangat baik : perbaikan SAH > 75 % dibanding sebelum perlakuan
b. Baik : perbaikan SAH 50-74 %

c. Sedang : perbaikan SAH 25-49 %

d. Kurang : perbaikan SAH <25 %

9.6. Efek Samping
a. Efek samping dicatat setiap dilakukan terapi (Subcision : 1. perdarahan /
hematom, 2. infeksi, 3. nodul subdermal. Laser Erb:Glass : 4.eritema;
5.edema; 6.vesikel/bula; 7.hiperpigmentasi/hipopigmentasi; 8.skar hipertrofi)
- Efek samping ringan : 1 - 2 efek samping
- Efek samping sedang : 3 — 5 efek samping
- Efek samping berat : > 5 efek samping
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. Rasa nyeri pada terapi subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm masing-

masing diukur dengan visual analog scale (VAS) skala 0-10 (0.tidak ada

nyeri; 10.nyeri sekali tidak dapat ditahan), dilakukan setiap akhir terapi,

Nyeri ringan : skala I — 4
Nyeri sedang : skala> 4 —7
Nyeri berat : skala >7 - 10

9.7. Kepuasan Penderita

10.

Kepuasan penderita diukur dengan skala Likkert yang mempunyai

angka 1-5 (l.sangat tidak puas; S.sangat puas), dilakukan pada akhir

penelitian.
1 2 3 4 5
Sangat tidak | Tidak puas | Cukup Puas Sangat
puas puas ' puas
ALAT PENELITIAN
1. Catatan medik penderita.
2. Surat pernyataan kesediaan ikut penelitian (informed consent)
3. Kamera dan film
4. Optikal profilometri (visioscan® VC 98)
5. Soft ware SELS 2000 (Surface Evaluation of the Living Skin)
6. Jarum disposible G 24.
7. Laser Erbium : Glass 1540 nm (Aramis®) dengan handpiece dihubungkan
sistem pendingin.
8. Kaca mata pelindung sinar laser
9. Sabun cair wajah pH balance ( Facial liguid cleanser untuk kulit normal)
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10. Larutan Povidon iodine 10%,

11. Larutan Alkohol 70%

12. Injeksi lidokain 2% dan efinefrin 1:80000
13. Disposible spuit taberkulin 1 ml

14. Kassa steril, kapas

15. Sarung tangan steril.

11.Terminasi Penelitian
Beberapa terminasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah :
1. Putus uji
Subyek tidak menghendaki penelitian diteruskan
b. Terjadi efek samping yang berat dari pemakaian laser dan teknik
subcision.
¢. Tidak dapat mengikuti jadwal kontrol.
2. Penelitian selesai.
a. Penelitian dikatakan selesai pada saat penilaian akhir, sesuai
jadwal yang ditentukan.
b. Dasar SAH pada seluruh vslrajah sama tinggi dengan permukaan
kulit.
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BABYV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilakukan di RS dr Kariadi Semarang dari bulan Januari
2004 sampai bulan Mei 2004 pada 48 orang penderita SAH. Pada awal penelitian
dilakukan pemeriksaan fisik untuk menentukan SAH tipe boxcar atau rolling
untuk diberi nomor. Selanjutnya dilakukan randomisasi dan peserta penelitian
terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok terapi tunggal (subcision) sebanyak
24 orang yang terdiri dari 12 orang tipe boxcar dan 12 orang tipe rolling,
kelompok sclanjutnya adalah kelompok terapi kombinasi (subcision dan laser
Erbium : Glass 1540 nm) sebanyak 24 orang yang terdiri dari 12 orang tipe
boxcar dan 12 orang tipe rolling.
1. Hasil Penelitian
1.1. Karakteristik Subyek Penelitian
Data karakteristik subyek penelitian ditampilkan pada tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik penderita berdasarkan tipe SAH (boxcar atau rolling) dan jenis terapi
(tunggal atau kombinasi)

Boxcar Rolling
Variabel Tunﬂgﬂl Kombinasi r Tunﬁgal Kombinasi p
Umur (tahun); Rerata (SD) 29.17(8.83) 33.00 (5.38) 0.2 32.08 (9.80) 35.08 (3.96) 0.3

Lama SAH (tahun); Rerata (SD)  9.67 (6.44) 13.58 (5.73) 0.1 13.00(8.92) 13.25(4.14) 0.9
Jenis kelamin; n (%6)

s Pria 6 (25.0) 7(29.2) 6(250)  11(458)

e Wanita 6 (25.0) 5(20.8) 0.7 6 (25.0) 1(42) 0.03
Jenis Kulit; n (%)

s TipelV 1(4.2) 3(12.5) 4 (16.7) 6 (25.0)

.« TipeV 11 (45.8) 9(37.5) 03 8(333)  6(25.0) 0.4
Pekerjaan; n (%6)

¢  Dokter 0{0.0) 8 (33.3) 1{4.2) 11 (45.8)

e Perawat 2(8.3) 2(8.3) 2(8.3) 0(0.0)

¢ Guru 0(0.0) 1{4.2) 0(0.0) 0(0.0)

e  Tbu Rumah Tangga 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0) 1(4.2)

o Pelajar/Mahasiswa 6 (25.0) 14.2) 4(16.7) 0(0.0)

e Sckretaris 3 (12.5) 0(0.0) 2{8.3) 0 (0.0}

= Pegawai swasta 1(4.2) 0(0.0) 2(83) 0{0.0)

. PNS 0 (0.0) 0 (0.0) 0005 1(42) 000.0) 0002
ngliat p;ngldlkan’ n 0(0.0) 00.0) 0(0.0) 0(0.0)

. SMP 1@.2) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)

. SMA 10 (41.7) 9 (37.5) 2(8.3) 1(4.2)

¢ Diploma 0(0.0) 1(4.2) 1(4.2) 0(0.0)

. Sajana(Sl) 14.2) 2(8.3) 0003 9(37.5) 11(458)  0.001
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Data pada tabel 2 menunjukkan pada jenis SAH boxcar, umur penderita
pada kelompok terapi tunggal sedikit lebih muda dibanding terapi kombinasi,
akan tetapi perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,2). Hasil yang sama juga
dijumpai pada jenis SAH rolling (p=0,2).

Pada kelompok boxcar juga tampak bahwa lama SAH pada kelompok
terapi tunggal sedikit lebih pendek dibanding terapi kombinasi, akan tetapi
perbedaan tersebut tidak bermakna (p=0,07), hasil yang sama juga dijumpai pada
kelompok jenis SAH rolling (p=0,3).

Penelitian ini dilakukan pada penderita dengan tipe kulit IV dan V,
dimana sebagian besar adalah tipe V yaitu 34 orang (70,83%) sedangkan sisanya
tipe IV 14 orang (29,17%).

Pekerjaan terbanyak dari subyek penelitian adalah dokter (41,67%),
sedangkan tingkat pendidikan terbanyak adalah Satjana S1 (47,92%).

Riwayat terapi akne dan adanya peradangan sebelumnya ditampilkan
pada tabel 3.

Tabel 3. Riwayat terapi akne dan adanya peradangan sebelumnya

Boxcar Rolling
Variabel Tunggal Kombinasi Tunggal Kombinasi
n (%) n(%) ___p n(%) _ n(%) p
Adanya riwayat peradangan
e Tidak meradang 00..0) 0 (0.0) 0(0..0) 0(0..0)
+ Meradang 12 (50.0) 12 (50.0) - 12 (50.0} 12 (50.0) -
Terapi sebelumnya
» Tidak diberi terapi 5(20.8) 7(29.2) 3(20.8) 10(41.7)
sebelurmnya
« Terapi topikal / krim 7(29.2) 5(20.8) 7(29.2) 1(4.2)
perawatan wajah
» Peeling kimia 0(0.0) 00.0) 0.4 0¢0.0) 142y 003

Pada tabel 3 tampak seluruh pasien mempunyai riwayat akne dengan
peradangan. Sebagian besar pasien tidak mendapat terapi sebelumnya (12 orang
pada tipe boxcar dan 15 orang pada tipe rolling), jenis terapi yang terbanyak
pernah digunakan adalah terapi topikal dengan krim perawatan wajah.

Pada kepustakaan menyebutkan bahwa scbagian besar inflamasi
superfisial pada akne papulopustul dan akne kistik keduanya dapat menyebabkan
SAH.4'"
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1.2. Jumlah dan Ukuran SAH

Tabel 4. Jumlah dan ukuran SAH berdasarkan tipe SAH dan kelompok terapi.
Pada kelompok terapi tunggal pengukuran dilakukan pada minggu ke-1, 7 dan
15. Nilai p menunjukkan derajat kemaknaan perubahan jumlah dan ukuran SAH
dari pengukuran ke-1 s/d ke-3.

Boxcar Rolling
Tunggal Kombinasi Tunggal Kombinasi

Variabel Rerata (SD) Rerata (SD) Rerata (SD) Rerata (SD)
Jumlah SAH
. Pengukuran I 95.25(53.77) 119.67 (68.02) 93.42 (65.29)  121.08 (73.63)
. Pengukuran 2 47.33 (28.68)  62.50 (37.62) 37.08 (27.31)  40.00 (42.45)
. Pengukuran 3 24.58(15.38)  12.25(11.67) 15.55(12.40)  8.33(8.79)

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Ukuran SAH
. Pengukuran 1 13.12 (3.18) 21.17 (3.44) 11.54 (2.97) 18.71 (3.08)
. Pengukuran 2 7.84 (2.30) 10.09 (2.22) 623 (2.42) 8.28 (2.60)
. Pengukuran 3 3.05 (1.80) 3.54 (1.62) 1.78 (1.37) 235 (2.15)

p <0.001 <0.001 <0001 < (.001

Data pada tabel 4 menunjukkan baik kelompok terapi tunggal maupun
kombinasi dijumpai adanya penurunan yang bermakna (p<0,001; uji Friedman)
rerata jumlah SAH dari pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 (lihat diagram 1
dan 2). Kecenderungan penurunan yang bermakna tersebut konsisten baik pada
SAH tipe boxcar maupun rolling (p<0,001; uji Friedman). Pada perbandingan
delta perubahan (pengukuran ke-3 dikurangi pengukuran ke-1) jumlah SAH
menunjukkan penurunan pada kelompok terapi kombinasi adalah lebih besar
secara bermakna dibanding kelompok yang mendapat terapi tunggal (p=0,05; Uji
Mann Whitney).
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Diagram 1. Diagram batang rerata jumlah SAH pada SAH tipe
boxcar

Terapi tunggal Terapi kombinasi

Jurnlah SAH

2

Pengukuran Pengukuran

Diagram 2. Diagram batang rerata jumlah SAH pada SAH tipe
rolling

Hasil yang sama juga tampak pada ukuran SAH (lihat diagram 3 dan 4),
dimana juga tampak ada penurunan yang bermakna ukuran SAH. dari
pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 (p<0,001; uji Friedman). Kecenderungan
penurunan yang bermakna tersebut konsisten baik pada jenis SAH tipe boxcar
maupun tipe rolling (p<0,001; uji Friedman). Pada perbandingan delta perubahan
(pengukuran ke-3 dikurangi pengukuran ke-1) ukuran SAH juga didapatkan hasil
yang sama yaitu penurunan ukuran SAH pada kelompok terapi kombinasi adalah
lebih besar secara bermakna (p<0,001; Uji Mann Whitney) dibanding kelompok
yang mendapat terapi tunggal.
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Diagram 3. Diagram batang rerata ukuran SAH pada SAH tipe
boxcar
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Diagram 4. Diagram batang rerata ukuran SAH pada SAH tipe
rolling
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Diagram 5. Perubahan jumlah dan ukuran SAH pada penderita dengan SAH tipe
boxcar yang mendapat terapi tunggal dan kombinasi.

Pada diagram 5 tampak adanya kesan penurunan jumlah dan ukuran SAH
yang lebih nyata pada penderita dengan SAH tipe boxcar yang mendapat terapi
kombinasi dibanding terapi tunggal.
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Diagram 6. Perubahan jumlah dan ukuran SAH pada penderita dengan
SAH tipe rolling yang mendapat terapi tunggal dan kombinasi.

Pada diagram 6 juga tampak penurunan jumlah dan ukuran SAH yang
lebih nyata pada penderita dengan SAH tipe rolling yang mendapat terapi
kombinasi dibanding terapi tunggal.
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1.3 Perubahan Derajat SAH

Hasil terapi juga dinilai berdasarkah perubahan derajat SAH yang

merupakan gabungan antara penilaian jumlah dan ukuran SAH. Perubahan

derajat SAH berdasarkan tipe SAH (boxcar dan rolling) ditampilkan pada tabel 5

dan 6.

Tabel 5. Perubahan derajat SAH pada SAH tipe boxcar pada pengukuran ke-1, 2 dan 3

Kelompok penelitian
Pengukuran Derajat SAH Terapi Terapi Total P
tunEEal kombinasi

Ke-1 Ringan 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Sedang 1(4.2) 0 (0.0) 1(4.2)

Berat 11 (45.8) 12 (50.0) 23(95.8)

Total 12 (50.0) 12 (50.0) 24 (100) 0.3
Ke-2 Ringan 0(0.0) 0(0.0) 4(16.7)

Sedang 30123 1(4.2) 20 (83.3)

Berat 9(37.5) 11 (45.8) 24 (100)

Total 12 (50.0) 12 (50.0) 8(95.8) 0.3
Ke-3 Ringan 1(4.2) 7(29.2) 8(33.3)

Sedang 10(41.7) 5(20.6) 15 (62.5)

Berat 1(4.2) 0(0.0) 1(4.2)

Total 12 (50.0% 12 (50.0) 23 (100) 0.03

Data pada tabel 5 menunjukkan pada SAH tipe boxcar, terapi tunggal

maupun kombinasi terjadi perbaikan derajat SAH dari saat pengukuran 1 sampai

dengan pengukuran 3, walaupun demikian tampak bahwa terapi kombinasi

memberikan hasil yang lebih baik secara bermakna dibanding terapi tunggal

(2=0,03).

Hal tersebut ditunjukkan pada saat pengukuran ke-3 pada kelompok

terapi tunggal sebagian besar adalah derajat sedang (41,7%) dan 1 orang dengan

derajat berat (4,2%), sedangkan pada kelompok terapi kombinasi sebagian besar

adalah derajat ringan (29,2%) dan tidak dijumpai pasien dengan derajat SAH

berat (0%).

——— -
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Tabel 6. Perubahan derajat SAH pada SAH tipe rolling pada pengukuran ke-1, 2

dan 3
Kelompok penelitian Total
pengukuran Derajat SAH Terapi PR Terapi ?
tunggal kombinasi

Pengukuran 1 Ringan 00.0) 0 (0.0} 0(0.0)

Sedang 1{4.2) 0(0.0) 1(4.2)

Berat 11 (45.8) 12 (50.0) 23 (95.8)

Total 12 (50.0) 12 (50.0) 24 (100) 03

- Pengukuran 2 Ringan 3(12.5) 0(0.0) 3(12.5)

Sedang 3(12.5) 6 (25.0} 9(37.3)

Berat 6 (25) 6 (25.0) 12 (50.0)

Total 12 (50.0) 12 (50.0) 24 (100) 0.1
Pengukuran 3 Ringan 5217 11 (47.8) 16 (69.6)

Sedang 6(26.1) 1(4.3) 7 (30.4)

Berat 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)

Total 11(47.8) 12(52.2) 23 (100) 0.02

Data pada tabel 6 menunjukkan pada SAH tipe rolling sama halnya
dengan tipe boxcar, baik pada terapi tunggal maupun kombinasi terjadi
perbaikan derajat SAH dari saat pengukuran 1 sampai dengan pengukuran 3.
Terapi kombinasi juga tampak memberikan hasil yang lebih baik secara
bermakna dibanding terapi tunggal (p=0,02). Hal tersebut ditunjukkan pada saat
pengukuran ke-3 pada kelompok terapi tunggal sebagian besar adalah derajat
sedang (21,7%) dan tidak ada pasien dengan derajat berat (0,0%), sedangkan
pada kelompok terapi kombinasi sebagian besar adalah derajat ringan (47,8%)
dan tidak dijumpai pasien dengan derajat SAH berat (0%).
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1.4. Perbaikan SAH Pasca Terapi

Derajat perbaikan pasca terapi tunggal dan kombinasi ditampilkan pada
tabel 7.

Tabel 7. Derajat perbaikan pasca terapi tunggal dan kombinasi pada SAH tipe boxcar

dan rolling

Jenis SAH Kelompok penelitian Total P
Derajat perbaikan Tunggal Kombinasi
pasca perlakuan
Boxcar Tetap/memburuk 0 (0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Sedang 2(8.3) 0 (0.0) 2(8.3)
baik 7(29.2) 3(12.5) 10{41.7)
Sangat baik 3(12.5) 9(37.5) 12 (50.0}
Total 12 (50.0) 12 (50.0) 24 (100.0) 0.04
Rolling Tetap/memburuk 0 {0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Sedang 3 (13.0) 1(4.3) 4(17.4)
baik 4(17.4) 0(0.0) 4(17.4)
Sangat baik 4(17.4) 11 (47.8) 15 (65.2)
Total 11 (47.8) 12 (52.2) 23 (100.0) 0.02

Data pada tabel 7 menunjukkan baik pada kelompok yang mendapat
terapi tunggal atau kombinasi dengan SAH tipe boxcar maupun rolling
menunjukkan adanya perbaikan derajat sedang sampai dengan derajat sangat
baik. Walaupun demikian perbaikan tampak lebih nyata pada kelompok yang
mendapat terapi kombinasi. Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang
bermakna antara derajat perbaikan pasca terapi kombinasi dibanding terapi
tunggal, untuk SAH tipe boxcar derajat kemaknaan adalah p=0,04 dan pada tipe
rolling adalah p=0,02.

Pada kepustakaan menyebutkan bahwa teknik subcision digunakan untuk
meninggikan jaringan SAH dengan memutuskan jaringan fibrosa dibawah
SAH.2!* Penggunaan laser Erbium : Glass pada terapi SAH juga bertujuan untuk
meningkatkan ketebalan dermis dibawah SAH dengan pembentukan neo
kolagen,!! namun hasil terapi laser tunggal tanpa subcision kurang memberikan
hasil yang memuaskan karena masih terdapat jaringan fibrosa dibawah SAH.>

Terapi kombinasi menggunakan subcision dan laser non ablatif
memperlihatkan perbaikan yang lebih baik dibandingkan terapi subcision tunggal
atau laser non ablatif tunggal.'> Terapi SAH membutuhkan lebih dari I prosedur

pembedahan untuk dapat mencapai hasil yang maksimal.®
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1.5. Perbandingan Penurunan Jumlah dan Ukuran SAH antara Tipe Boxcar

dan Rolling.

Perubahan jumlah SAH dari pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 pada terapi
tunggal ditampilkan pada tabel 8 dan diagram 7

Tabel 8. Rerata jumlah SAH pada terapi tunggal dari pengukuran ke-1, 2
dan 3 berdasarkan tipe SAH

Tipe SAH
Pengukuran Boxcar Rolling
ke- Rerata (SD) Rerata (SD) p
1 95.25 (53.769) 93.42 (65.287)
2 47.33 (28.681) 37.08 (27.311)
3 24.58 (15.377) 15.55(12.396) 0.9

Data pada tabel 8 menunjukkan adanya kesan bahwa dengan terapi
tunggal ada penurunan jumlah SAH yang lebih besar pada tipe rolling
dibandingkan dengan tipe boxcar, walaupun demikian hasil uji statistik
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada perubahan jumlah SAH
dari pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 (p= 0,9) antara tipe boxcar dibanding

rolling.

Boxcar Rolling

Jumlah SAH

2 3

2

Pengukuran ke- Pengukuran ke-
Diagram 7. Perubzhan jumlah SAH pada terapi tunggal dari pengukuran ke-1,2
dan 3 berdasarkan tipe SAH
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Perubahan ukuran SAH dari pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 pada
terapi tunggal ditampilkan pada tabel 9 dan diagram 8

Tabel 9. Rerata ukuran SAH (gray level) pada terapi tunggal dari pengukuran
ke-1,2 dan 3 berdasarkan tipe SAH

Tipe SAH
Pengukuran Boxcar Rolling
ke- Rerata (SD) Rerata (8D) p
1 13.12 (3.185) 11.54 (2.966)
7.84 (2.298) 6.23 (2.423)
3 3.05 (1.803) 1.78 (1.368) 0,2

Data pada tabel 9 menunjukkan penurunan yang kurang lebih sebanding
dengan ukuran SAH pada tipe boxcar dan rolling, hasil uji statistik juga
menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada perubahan ukuran SAH

dari pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 (p= 0,2) antara tipe boxcar
dibandingkan dengan tipe rolling.

Boxcar Rolling

Ukuran SAH

Pengukuran ke- Pengukuran ke-

Diagram 8. Perubahan wkuran SAH pada terapi tunggal dari pengukuran ke-1,2 dan 3
berdasarkan tipe SAH.
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Perubahan jumlah SAH dari pengukuran ke-1 sampai dengan ke-3 pada
terapi kombinasi ditampilkan pada tabel 10 dan diagram 9

Tabel 10. Perubahan jumlah SAH pada terapi kombinasi dari pengukuran ke-
1,2 dan 3 berdasarkan tipe SAH

Tipe SAH
Pengukuran Boxcar Rolling
ke~ Rerata (SD) Rerata (SD) p
1 119.67 (68.015) 121.08 (73.631)
62.50 (37.619) 40.00 (42.450)
3 12.25 (11.671) 8.33 (8.794) 1,0

Data pada tabel 10 menunjukkan adanya kesan bahwa dengan terapi
kombinasi ada penurunan jumlah SAH yang lebih besar pada tipe rolling

dibanding boxcar, walaupun demikian hasil uji statistik menunjukkan tidak ada

perbedaan yang bermakna pada perubahan jumlah SAH dari pengukuran ke-1

sampai dengan ke-3 (p= 1,0) antara tipe boxcar dibandingkan dengan tipe rofling.

Boxcar Rolling

Jumlah SAH

.

Pengukuran ke- Pongukuran ke-

2

Diagram 9. Perubahan jumlah SAH pada terapi kombinasi dari pengukuran ke-
1,2 dan 3 berdasarkan tipe SAH
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Perubahan ukuran SAH pada terapi kombinasi dari penguk
dengan ke-3 ditampilkan pada tabel 11 dan diagram 10

Tabel 11. Perubahan ukuran SAH (gray level) pada terapi ko
pengukuran ke-1,2 dan 3 berdasarkan tipe SAH

curan ke-1 sampai

mbinasi dari

Tipe SAH
Boxcar Rolling
Pengukuran ke- Rerata (SD} Rerata (SD) p
1 21.17 (3.445) 18.71 (3.085)
2 10.10 (2.222) 8.23 (2.599)
3 3.547(1.617) 2.35(2.147) 0.4

Data pada tabel 11 menunjukkan penurunan yang kuran

g lebih sebanding

dengan ukuran SAH pada tipe boxcar dan rolling, hasil pji statistik juga

menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna pada perubahan ukuran SAH

dari pengukuranke-1 sampai dengan ke-3 (p= 0,4) antara tipe boxcar dibanding

rolling.

Boxcar Relling

Ukuran SAH

2 2

Pengukuran ke- Pengukuran ke-

Diagram 10. Perubahan uwkuran SAH pada terapi kombinasi dar
1, 2 dan 3 berdasarkan tipe SAH.
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Pada kepustakaan terdapat perbedaan hasil terapi pada tipe-tipe SAH,
dimana SAH tipe rolling didapat perbaikan yang sangat baik dengan terapi
tunggal subcision, sedangkan SAH tipe boxcar yang dalam tidak dapat
dihilangkan dengan subcision.” Pada penelitian ini ternyata tidak ada perbedaan
bermakna antara SAH tipe boxcar dan rolling baik pada terapi tunggal maupun

pada terapi kombinasi.

1.6. Penilaian Foto Pasca Terapi
Kategori perbaikan berdasatkan penilaian foto wajah setelah terapi
ditampilkan pada tabel 12.

Tabel 12. Kategori perbaikan berdasarkan penilaian foto wajah pasca terapi pada
kelompok terapi tunggal dan kombinasi

Boxcar Rolling
Kategori perbaikan
pasea terapi Tunggal Kombinasi Tunggal Kombinasi
n (%) n (%) r n (%) n (%) p
Kurang 1{4.2} 0{0.0) 3(12.5) 2(8.3)
Sedang 1H0¢ELT7 12 (50.0) " 9(37.5) 10(41.7)
Baik 1{4.2) 0{0.0) 0.3 G (0.0) 0(0.0) 0.6

Data pada tabel 12 menunjukkan pada SAH tipe boxcar maupun rolling,
kategori perbaikan setelah terapi pada umumnya adalah sedang. Secara statistik
tidak dijumpai adanya perbedaan yang bermakna pada foto wajah setelah terapi
antara terapi tunggal dan kombinasi pada penderita SAH tipe boxcar (p=0,3), dan
juga pada SAH tipe rolling (p=0,6).




1.7. Komplikasi Terapi
Komplikasi timbulnya rasa nyeri selama terapi subcision pada kelompok

terapi tunggal dan kombinasi ditampilkan pada tabel 13.

Tabel 13. Komplikasi timbulnya rasa nyeri selama terapi subcision pada
kelompok terapi tunggal dan kombinasi

Boxcar Rolling
Nyeri pada subcision ‘Funggal Kombinasi Tunggal Kombinasi
1 (%) n (%) P n (%) n (%) »
Nyeri ringan 1(4.2) 11 (45.8) 5(20.8) 6(25.0)
Nyeri sedang 10 (41.7) 1(4.2) 71(29.2) 3(12.5)
Nyeri berat 1{4.2) 0 (0.0} 0.001 0(0.0) 3(12.5) 0.6

Data pada tabel 13 menunjukkan bahwa pada penderita SAH tipe boxcar,
hampir semua penderita yang mendapat terapi kombinasi (45%) hanya merasakan
nyeri ringan selama terapi subcision, sedangkan pada terapi tunggal sebagian
besar (41,7%) penderita merasakan nyeri sedang dan 1 (4,2%) orang merasakan
nyeri berat. Secara statistik perbedaan ini adalah bermakna (p=0,01). Pada SAH
tipe rolling dijumpai hal yang hampir sama dengan tipe boxcar yaitu hampir
semua penderita baik yang mendapat terapi tunggal (20,8%) maupun kombinasi
(25%) hanya merasakan nyeri ringan, sebagian besar (29,2%) penderita
merasakan nyeri sedang pada terapi tunggal dan dijumpai 3 (12,5%) orang
penderita merasakan nyeri berat selama subcision pada kelompok terapi
kombinasi. Secara statistik tidak dijumpai adanya perbedaan derajat nyeri yang

bermakna antara kelompok yang mendapat terapi tunggal dan kombinasi (p=0,6).
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Derajat nyeri selama terapi laser (khusus pada kelompok terapi
kombinasi) sesuai dengan tipe SAH ditampilkan pada tabel 14.
Tabel 14. Derajat nyeri selama mendapat terapi laser
. Pengukuran Derajat nyeri
Tipe SAH Ke- Tidak Nyeri Nyeri Nyeri P
nyeri ringan sedang berat

Boxcar 1 7(583) 5 (41.7) 0 (0.0) 0 (0.0)
2 9 (75.0) 3 (25.0) 0(0.0) 0 (0.0)
3 10(833)  2(16.7) 0(0.0) 0 (0.0)
4 12(100.0)  0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
5 12 (100.0)  0(0.0) 000.0) - 0(0.0)
6 12 (100.0) 0 (0.0} 0(0.0) 0 (0.0) 0,01 ]

Rolling 1 7 (58.3) 5(41.7) 0(0.0) 0 (0.0) i
2 9 (75.0) 3(25.0) 0(0.0) 0(0.0)
3 12(100.0)  0{0.0) 0(0.0) 0 (0.0) |
4 12(100.0)  0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) ]
5 12¢100.0)  0{0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
6 12(100.0)  0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0,001 ;

Data pada tabel 14 menunjukkan bahwa baik pada SAH tipe boxcar
maupun rolling pada pengukuran ke-1 sampai ke-6 sebagian besar tidak
dijumpai komplikasi nyeri. Perbedaan distribusi derajat nyeri sesuai dengan

waktu pengukuran adalah bermakna baik pada SAH tipe boxcar (p=0,01) maupun

pada tipe rolling (p=0,001).

Terapi laser non ablatif (Erbium :

samping minimal antara lain tidak nyeri, eritema ringan yang akan membaik 1

jam setelah terapi.”’

Efek samping hematom dijumpai pada seluruh penderita (100%) yang
mendapat terapi subcision baik kelompok terapi tunggal maupun kombinasi.

Rerata lama hematom ditampilkan pada tabel 15.

Tabel 15. Lama hematom (hari) yang tetjadi pasca terapi subcision pada kelompok terapi

tunggal dan kombinasi pada masing-masing tipe SAH

Glass 1540 nm) mempunyai efek

Tipe SAH Tunggal Kombinasi P
Rerata (SD) Rerata (SD)

Boxcar 3.75 (1.86) 3.42 (1.51) 0.8

Rolling 3.67 (L61) 3.42 (1.88) 0.8
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Pada tabel 15 tampak bahwa lamanya hematom pasca terapi tunggal
dengan terapi kombinasi tidak berbeda secara bermakna, baik pada SAH tipe
boxcar (p=0,8) maupun pada tipe rolling (p=0.,8).

Pada kepustakaan efek samping hematom dari prosedur subcision dapat
diperkirakan dan akan membaik dalam waktu 1 minggu.?

Pada penelitian ini terdapat 1 orang yang keluar dari penelitian karena
efek samping akne kosmetika. Pada kepustakaan menyebutkan bahwa salah satu
penyebab akne adalah kosmetika terutama kosmetika oklusif yang mempunyai

potensi comedogenic atau acnegenic.>

1.8. Kepuasan Terhadap Hasil Terapi

Tingkat kepuasan pasien SAH terhadap hasil terapi ditampilkan pada
tabel 16.

Tabel 16. Tingkat kepuasan penderita terhadap hasil terapi tunggal atau

kombinasi.
Boxcar Rolling

Kepuasan Tunggal Kombinasi Tunggal Kombinasi

n (%) n (%) P 1 (%) n (%) 2
Sangat tidak puas 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Tidak puas 0(0.0) 0{0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cukup puas 0 (0.0) 0(0.0) 1(4.3) 0 (0.0)
Puas 12 (50.0) 6 (25.0) 7 (30.4) 3{13.0)
Sangat puas 0(0.0) 6 (25.0) 0.005 3(13.0) 9{39.1) 0.006

Data pada tabel 16 menunjukkan bahwa tidak ada penderita SAH yang
sangat tidak puas ataupun tidak puas terhadap hasil terapi tunggal maupun
kombinasi. Penderita yang sangat puas terhadap hasil terapi kombinasi (31,91%)
jumlahnya lebih banyak dibanding terapi tunggal (6,38%). Hasil uji statistik, pada
SAH tipe boxcar dijumpai perbedaan yang bermakna tingkat kepuasan penderita
antara kelompok yang mendapat terapi kombinasi dibanding yang mendapat
terapi tunggal (p=0,005). Pada SAH tipe rolling, walaupun jumlah penderita yang
sangat puas terhadap hasil terapi kombinasi jumlahnya lebih besar dibanding
yang mendapat terapi tunggal, akan tetapi perbedaan tersebut hanya memiliki
nilai p=0,06 (mendekati nilai cut-off-point batas kemaknaan yaitu p<0,05). Secara
statistik nilai p demikian masih dapat dianggap bermakna.
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2. KETERBATASAN PENELITIAN

a. Pada pembuatan foto diperfukan keahlian khusus terutama konsistensi
pada jarak, cahaya maupun posisi saat pengambilan foto.
b. Observasi jangka lama memungkinkan untuk menilai lebih lanjut hasil

terapi.

54




BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN

V.1. KESIMPULAN

. Tetjadi perbaikan pada SAH baik menggunakan terapi tunggal subcision

maupun menggunakan terapi kombinasi subcision dan laser Erbium :

Glass 1540 nm.

. Terapi kombinasi subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm pada SAH

memberikan hasil terapi yang lebih baik dibandingkan terapi tunggal

subcision.

. Tidak ada perbedaan bermakna antara tipe boxcar dengan rolling pada

perbaikan jumlah dan ukuran SAH menggunakan terapi tunggal

subcision.

. Tidak ada perbedaan bermakna antara tipe hoxcar dengan rolling pada

perbaikan jumlah dan ukuran SAH menggunakan terapi kombinasi

subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm.

. Pada penilaian foto pasca terapi terjadi perbaikan derajat sedang, namun

tidak dijumpai perbedaan bermakna antara terapi tunggal subcision
dengan terapi kombinasi subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm baik

pada SAH tipe boxcar maupun rolling.

. Seluruh penderita SAH pada saat terapi subcision mempunyai efek

samping nyeri dan hematom. Pada kelompok kombinasi sebagian besar

penderita tidak dijumpai komplikasi saat terapi laser.

. Pada kepuasan terhadap hasil terapi, penderita dengan terapi kombinasi

subcision dan laser Erbium : Glass 1540 nm yang sangat puas jumlahnya

lebih banyak dibanding terapi tunggal.
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V.2. SARAN

1. Pada SAH disarankan untuk menggunakan terapi kombinasi subcision
dan laser Erbium : Glass 1540 nm.

2. Untuk meningkatkan hasil terapi masih diperlukan terapi lanjutan pada
subyek penelitan menggunakan modalitas yang lain, misalnya
mikrodermabrasi, peeling kimia atau yang lainnya.

3. Mengingat biaya yang mahal, perlu dipikirkan untuk mencari modalitas
yang lebih ekonomis dengan hasil yang optimal.

4. Mencegah timbulnya skar akne baru dengan penanganan yang cepat dan

terapi yang adekuat bila menderita akne, |
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