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ABSTRAK

Pendahuluan: Akne wvulgaris adalah kondisi kulit yang disebabkan oleh
peradangan dan penyumbatan folikel rambut akibat akumulasi keratinosit yang
terkelupas. Lesinya bervariasi, meliputi komedo, papul, pustul, nodul, dan kista.
Dalam memilih pengobatan untuk akne vulgaris, terdapat berbagai faktor yang
perlu dipertimbangkan, antara lain penilaian derajat keparahan akne. Agen topikal
merupakan pengobatan utama untuk akne vulgaris derajat ringan hingga sedang.
Dalam hal ini agen topikal tersebut antara lain tretinoin 0,025% dan klindamisin
1%. Efektivitas tretinoin 0,025% topikal meningkat seiring dengan meningkatnya
konsentrasi obat yang digunakan. Antimikroba topikal seperti klindamisin 1%
sering digunakan untuk mengobati akne vulgaris karena kemampuannya melawan
bakteri penyebab akne, terutama Propionibacterium acnes. Penelitian ini
bertujuan untuk membandingkan efektivitas kedua obat topikal terhadap
perubahan jumlah lesi. Metode: Metode penelitian kuantitatif observasional
analitik dengan desain Kohort Retrospektif dilaksanakan pada pasien di Klinik
Utama Rawat Jalan RL Dermatoclinic Medan dari bulan Januari 2025 — Februari
2025 dengan teknik pengambilan sampel Purposive Sampling, pengumpulan data
menggunakan rekam medis, dengan melakukan analisis bivariat Komparatif Uji
Paired T-Test, Uji Wilcoxon Test dan Uji Main Whitney. Hasil: Berdasarkan hasil
penelitian bivariat Komparatif Uji Paired T-Test, Wilcoxon Test dan uji Main
Whiteney Test didapatkan hasil yang signifikan, hasil GAGS (Global Acne
Grading System ) awal dan GAGS (Global Acne Grading System ) akhir pada
tretinoin 0,025% dijumpai signifikan dan pada klindamisin 1% tidak didapati
signifikan. Kesimpulan: Dari hasil analisis bivariat komparatif uji paired T-Test,
uji Wilcoxon Test dan uji Main Whitney Test tersebut didapat bahwa tretinoin
0,025% lebih unggul dalam mengurangi jumlah lesi akne vulgaris derajat ringan-
sedang.

Kata Kunci: Akne Vulgaris, Tretinoin 0,025%, Klindamisin 1%, GAGS
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ABSTRACK

Introduction: Acne vulgaris is a skin condition caused by inflammation and
blockage of hair follicles due to the accumulation of shed keratinocytes. Lesions
vary, including comedones, papules, pustules, nodules, and cysts. When choosing
a treatment for acne vulgaris, several factors need to be considered, including the
severity of the acne. Topical agents are the mainstay of treatment for mild to
moderate acne vulgaris. In this case, topical agents include tretinoin 0,025% and
clindamycin 1%. The effectiveness of topical tretinoin 0,025% increases with
increasing concentration of the drug used. Topical antimicrobials such as
clindamycin are often used to treat acne vulgaris due to their ability to fight acne-
causing bacteria, especially Propionibacterium acnes. This study aims to compare
the effectiveness of these two topical agents on changes in the number of lesions.
Methods: A quantitative, analytical, observational study with a retrospective
cohort design was conducted on patients at the RL Dermatoclinic Medan Main
Outpatient Clinic from January 2025 to February 2025. Purposive sampling was
used, and data collection was conducted using medical records. Bivariate
analysis using the Comparative Paired T-Test, Wilcoxon Test, and Main Whitney
Test was performed. Results: The bivariate analysis using the comparative Paired
T-Test and Wilcoxon Test yielded significant results. The initial and final GAGS
(Global Acne Grading System) results for tretinoin 0,025% were significant, while
those for 1% clindamycin were not. Conclusion: From the results of the
comparative bivariate using the Compatarive Paired T-Test, Wilcoxon Test and
Main Whitney Test, it was found that 0.025% tretinoin was superior in reducing
the number of mild-moderate acne vulgaris lesions.

Keywords: Acne Vulgaris, Tretinoin 0,025%, Clindamycin, GAGS
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BAB 1
LATAR BELAKANG

1.1 Latar Belakang

Menurut definisi dalam Buku Ilmu Penyakit Kulit Fakultas Kedokteran

Universitas Indonesia Edisi ke-7, akne vulgaris adalah kondisi peradangan kronis
pada folikel pilosebasea, yang ditandai dengan kemunculan komedo, papula,
pustula, nodul, serta kista. Penyakit ini disebabkan oleh kombinasi berbagai
faktor.'
Di Indonesia sendiri, kasus akne vulgaris terus bertambah setiap tahunnya.
Penelitian oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia
(PERDOSKI) pada tahun 2017 mengungkapkan bahwa akne vulgaris merupakan
penyakit ketiga terbanyak yang dialami pasien yang berkunjung ke Departemen
Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin di rumah sakit maupun klinik kulit.” Sementara
itu, data dari dermatologi kosmetika Indonesia mencatat peningkatan yang
signifikan, yakni 60% pada tahun 2006, menjadi 80% pada 2007, hingga
mencapai 90% pada 2009.2

Secara global, akne vulgaris adalah salah satu penyakit kulit yang paling sering
terjadi, memengaruhi sekitar 9,4% dari populasi dunia.’

Berdasarkan data dari Global Burden of Disease, akne vulgaris menempati
posisi kedelapan sebagai salah satu penyakit paling umum di dunia, dengan
prevalensi sebesar 9,4%. Di wilayah Asia Tenggara, prevalensi akne vulgaris
berada di kisaran 40-80%."

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Lynn DD et.al. Menunjukkan, sekitar
85% populasi akan mengalami akne vulgaris, dengan kejadian paling sering pada
remaja berusia 12 hingga 25 tahun. Oleh karena itu, akne vulgaris menjadi salah
satu dari tiga penyakit kulit yang paling umum. Penyakit ini dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti pola makan, konsumsi nikotin, merokok, faktor emosional,
dan genetika. Faktor-faktor tersebut akan berdampak pada status hormonal,
terutama kadar androgen, yang dapat memicu proses pembentukan akne.

Banyaknya faktor yang terlibat dalam terjadinya penyakit ini akan mempengaruhi
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pilihan terapi yang tepat untuk penderita. Seiring perkembangan waktu, penelitian
menunjukkan bahwa lebih dari 50% P.acnes telah menunjukkan resistensi
terhadap makrolida topikal.’

Penanganan akne vulgaris memerlukan kerjasama yang baik antara pasien dan
dokter, karena prosesnya memakan waktu lama dan memiliki berbagai pilihan
pengobatan. Kegagalan dalam penanganan sering kali terjadi. Oleh karena itu,
frekuensi konsultasi yang tinggi antara pasien dan dokter sangat diperlukan untuk
mengelola efek samping yang mungkin muncul serta untuk mengevaluasi
perkembangan pengobatan.®

tretinoin 0,025% topikal umumnya memiliki sifat komedolitik dan bekerja
menghambat pembentukan mikrokomedo, tahap awal perkembangan akne
vulgaris. Mekanisme kerjanya berfokus pada normalisasi proliferasi dan
diferensiasi keratinosit yang tidak normal, sekaligus memberikan efek
antiinflamasi. Sebagai turunan vitamin A, tretinoin 0,025% membantu mencegah
pembentukan komedo dengan menormalkan proses deskuamasi epitel folikel.
Jenis utama tretinoin 0,025% topikal meliputi tretinoin 0,025%. Tretinoin 0,025%
adalah yang paling sering digunakan karena memiliki sifat komedolitik dan
antiinflamasi yang kuat.’

Antibiotik topikal banyak digunakan sebagai salah satu metode pengobatan
yang efektif untuk akne vulgaris. Klindamisin 1%, yang merupakan senyawa semi
sintetis dari turunan antibiotik linkomisin, bekerja dengan cara mengurangi kadar
asam lemak bebas, memiliki efek antiinflamasi, dan menekan jumlah
Propionibacteria. Secara spesifik, efek antiinflamasi klindamisin 1% meliputi
penghambatan pertumbuhan bakteri, sintesis protein, produksi lipase, pembentukan
asam lemak bebas folikular, serta molekul kemotaksis leukosit
pada Propionibacterium acnes.>’

Penelitian ini penting untuk memberikan data ilmiah terapi akne vulgaris yang
lebih efektif dan memberikan bukti secara medis bagaimana efektivitas dari
Tretinoin 0,025% dengan Klindamisin 1%. Selain itu, hasil penelitian diharapkan
mampu berkontribusi pada peningkatan kualitas hidup dengan mengurangi tingkat

keparahan akne vulgaris dan dampaknya.
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1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang, maka rumusan masalah pada penelitian ini adalah
Bagaimana efektivitas antara obat topikal tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%
dalam mengurangi lesi akne vulgaris pada pasien dengan derajat ringan hingga

sedang.

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengevaluasi dampak penggunaan obat
topikal tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% terhadap penurunan keparahan akne

vulgaris derajat ringan hingga sedang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk menganalisis karakteristik demografis usia dan jenis kelamin
setelah penggunaan obat topikal tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%
pada pasien dengan akne derajat ringan hingga sedang.

2. Menganalisis perubahan jumlah lesi akne vulgaris setelah penggunaan
obat topikal tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% pada pasien dengan
akne derajat ringan hingga sedang.

3. Mengevaluasi waktu yang dibutuhkan untuk menunjukkan perbaikan
signifikan pada lesi akne vulgaris derajat ringan sedang setelah
penggunaan obat tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% selama periode
2 dan 4 minggu.

4. Menganalisis jenis lesi yang terbentuk setelah penggunaan obat topikal
tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% pada pasien dengan akne derajat

ringan hingga sedang.

1.4  Manfaat Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan pemahaman yang lebih mendalam mengenai
terapi tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% dalam pengobatan akne vulgaris

derajat ringan hingga sedang, yang dapat memperkaya pengetahuan peneliti dalam
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bidang dermatologi serta membuka peluang untuk penelitian lanjutan mengenai

pengobatan akne.

1.4.1 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini dapat memperkaya referensi ilmiah di institusi pendidikan,
khususnya dalam bidang dermatologi, dan menjadi sumber pembelajaran bagi
mahasiswa serta tenaga pendidik untuk memahami pendekatan terkini dalam

pengobatan akne vulgaris.

1.4.2 Bagi Institusi Kesehatan

Penelitian ini dapat memberikan bukti ilmiah yang mendalam mengenai terapi
tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% dalam pengobatan akne vulgaris, sehingga
dapat membantu dokter dalam membuat keputusan klinis yang lebih tepat dalam

penanganan akne pada pasien dengan derajat ringan hingga sedang.

1.4.3 Bagi Masyarakat

Penelitian ini dapat memberikan informasi yang berguna bagi masyarakat
mengenai pilihan pengobatan yang lebih efektif dan aman untuk mengatasi akne
vulgaris derajat ringan hingga sedang, sehingga dapat meningkatkan pemahaman

dan kualitas perawatan kulit bagi penderita akne.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Anatomi Kulit

Kulit merupakan adalah struktur tubuh paling besar pada tubuh manusia.
Dengan tugas utamanya adalah sebagai penjaga atau pelindung. terhadap faktor
eksternal seperti mikroorganisme, trauma mekanis, serta sinar ultraviolet. Di
samping itu, lapisan luar tubuh juga memiliki peran dalam. homeostasis suhu
tubuh, ekskresi zat sisa, sintesis vitamin D, dan persepsi sensorik melalui berbagai
reseptor saraf, '*!!

Secara anatomi, kulit tersusun atas tiga lapisan pokok., yaitu epidermis,
dermis, dan hipodermis (subkutis). Setiap bagian lapisan ini mempunyai susunan
dan peran yang tidak sama, namun saling bekerja sama menjaga integritas
fisiologis kulit."

A. Epidermis

Epidermis adalah lapisan paling luar dari kulit yang tersusun atas epitel
skuamosa berlapis tanpa vaskularisasi. Lapisan ini utamanya terdiri dari
keratinosit, yang mengalami diferensiasi bertahap dari basal hingga permukaan,
serta sel-sel lainnya seperti melanosit, sel Langerhans, dan sel Merkel."
Epidermis terdiri dari beberapa lapisan spesifik, yaitu:

1. Stratum basalis: Merupakan lapisan terdalam yang berdekatan langsung
dengan dermis. Lapisan ini aktif dalam proses mitosis dan mengandung
satu baris keratinosit yang bertanggung jawab terhadap regenerasi
epidermis. Selain itu, terdapat juga melanosit yang menghasilkan pigmen
melanin untuk melindungi terhadap radiasi UV.

2. Stratum spinosum: Terdiri dari beberapa lapisan keratinosit yang saling
terhubung melalui struktur desmosom, yang memberikan kekuatan
mekanis dan kohesi antar sel.

3. Stratum granulosum: Ditandai dengan adanya granula keratohyalin dalam
keratinosit, yang merupakan tahap penting dalam proses keratinisasi.

Granula ini bersifat padat dan basofilik.

5
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4. Stratum lucidum: Merupakan lapisan eosinofilik homogen yang semata-
mata terdapat pada lapisan luar tubuh yang tebal. seperti telapak tangan
dan telapak kaki. Bagian ini memiliki peran sebagai transisi menuju
stratum corneum.

5. Stratum corneum: Lapisan paling luar yang terdiri dari korneosit dan
matriks lipid. Korneosit berperan dalam inisiasi respon imun bawaan
melalui pelepasan sitokin serta menjaga kelembapan lapisan luar tubuh,
sementara matriks lipid mencegah kehilangan cairan melalui mengurangi
evaporasi cairan dari dalam tubuh."

B. Dermis

Di bawah lapisan epidermis terdapat dermis, yaitu bagian jaringan pengikat
yang mengandung serabut kolagen dan elastin. Dermis berfungsi memberi
kekuatan dan elastisitas pada kulit serta menjadi tempat berbagai struktur penting
seperti saluran darah, ujung-ujung saraf, akar rambut, dan kelenjar peluh, dan otot
polos arrector pili. Dermis terdiri atas dua zona, yaitu lapisan papiler yang lebih
tipis dan lebih superfisial, serta lapisan retikuler yang lebih dalam dan padat."

C. Hipodermis (Subkutis)

Lapisan terdalam kulit ini tersusun berasal dari struktur jaringan adiposa serta
struktur pengikat yang renggang. Fungsi utamanya adalah sebagai bantalan
mekanis terhadap tekanan, penyimpanan energi, serta isolator termal untuk
menjaga suhu tubuh. Hipodermis juga mengandung pembuluh darah besar yang

. . . . 1
memberikan suplai ke dermis dan epidermis."

2.2 Akne Vulgaris
2.2.1 Definisi

Akne vulgaris adalah kondisi kulit yang disebabkan oleh inflamasi dan
tersumbatnya akar rambut akibat akumulasi keratinosit yang terkelupas. Lesinya
beragam, meliputi komedo, papul, pustul, nodul, dan kista. Lokasi yang paling
sering terkena adalah area dengan kelenjar sebasea yang melimpah, seperti wajah,

leher, dada, bahu, dan punggung.'*
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Terdapat sejumlah jenis akne, termasuk akne vulgaris, akne mekanika, akne
fulminans, namun akne vulgaris yang paling umum terjadi, mencakup 99% dari

14
semua kasus akne.

2.2.2 Epidemiologi

Berdasarkan penelitian deskriptif cross-sectional yang dilakukan di Rumah
Sakit Umum H. Adam Malik Medan pada tahun 2020, tercatat distribusi pasien
dengan akne vulgaris sebagai berikut: 43 pasien (43%) mengalami akne vulgaris
derajat ringan, 45 pasien (45%) memiliki akne vulgaris derajat sedang, dan 12
pasien (12%) menderita akne vulgaris derajat berat."

Akne vulgaris lebih sering terjadi pada perempuan, dengan prevalensi sebesar
69,7%, dibandingkan laki-laki yang mencapai 30,3%. Kelompok usia 1625 tahun
merupakan yang paling kerap mengalami kondisi ini, dengan prevalensi sebesar

53.2%."

2.2.3 [Etiopatologi Akne Vulgaris

Akne vulgaris adalah gangguan peradangan menahun pada unit pilosebasea
yang umumnya terjadi terhadap masa remaja dan dapat berlanjut hingga dewasa.
Etiologi akne vulgaris bersifat multifaktorial, melibatkan interaksi antara faktor
hormonal, mikrobiologis, inflamasi, dan lingkungan. Empat faktor utama yang
terlibat dalam patogenesisnya adalah hiperkeratinisasi folikel, peningkatan
produksi sebum, kolonisasi oleh P. acnes, dan inflamasi.'®

Proses patogenetik dimulai dengan hiperkeratinisasi sel epitel folikular yang
menyebabkan sumbatan saluran folikel dan membentuk mikrokomedo. Gangguan
deskuamasi ini menyebabkan akumulasi keratin dan sebum yang mencetuskan lesi
primer akne. Selanjutnya, terjadi peningkatan produksi sebum yang dirangsang
oleh androgen, terutama testosteron dan dihidrotestosteron DHT), yang
memperbesar kelenjar sebasea dan meningkatkan ekskresi sebum . Kondisi ini
menciptakan lingkungan ideal bagi kolonisasi mikroorganisme seperti P. acnes.'’

Kolonisasi oleh P. acnes, bakteri anaerob gram positif, memicu respons imun

inflamasi melalui aktivasi Toll-like receptor 2 (TLR2) dan inflammation NLRP3.
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Mikroorganisme ini memproduksi enzim lipase yang menguraikan sebum menjadi
asam lemak bebas yang bersifat iritatif serta proinflamasi. Proses ini merangsang
pelepasan sitokin seperti IL-1f, IL-8, TNF-a, dan IL-17, yang memperparah
peradangan lokal. Inflamasi tidak hanya terjadi sekunder, melainkan juga dapat
mendahului terbentuknya komedo.'®

Faktor lain yang turut memperparah akne meliputi genetik, hormon, dan
lingkungan. Predisposisi genetik seperti polimorfisme gen sitokin atau reseptor
androgen diketahui meningkatkan kerentanan terhadap akne. Ketidakseimbangan
hormon, seperti yang terjadi pada sindrom ovarium polikistik (PCOS), juga
berperan dalam meningkatkan produksi sebum. Selain itu, pola makan tinggi
glikemik dan produk susu dapat meningkatkan kadar Insulin-Like Growth Factor-
1 (IGF-1), yang memicu aktivitas kelenjar sebasea dan peradangan. Stres
psikologis juga diketahui memperburuk akne melalui peningkatan hormon
Corticotropin Releasing Hormone (CRH) yang mengaktifkan sebosit dan
merangsang inflamasi kulit.'®

Dengan demikian, akne wvulgaris merupakan gangguan kompleks yang
melibatkan faktor endogen dan eksogen. Pemahaman yang menyeluruh tentang

etiologi ini penting untuk pengembangan terapi yang lebih terarah.

2.2.4 Patofisiologi Akne Vulgaris

Akne vulgaris adalah kelainan inflamasi kronik pada struktur pilosebasea yang
terjadi akibat interaksi kompleks antara faktor hormonal, mikrobiologis, dan
imunologis. Patofisiologi akne dimulai dari hipersekresi sebum oleh kelenjar
sebasea yang dirangsang oleh hormon androgen seperti testosteron dan
dihidrotestosteron. Produksi sebum berlebih, khususnya squalene dan asam lemak
bebas, menciptakan lingkungan folikular yang kaya lipid dan mudah mengalami
oksidasi, sehingga memicu stres oksidatif serta menciptakan kondisi proinflamasi
dalam folikel. Pada saat yang sama, terjadi hiperkeratinisasi folikuler, di mana sel
keratinosit mengalami proliferasi berlebihan tanpa deskuamasi yang adekuat,
menyebabkan penyumbatan saluran folikel dan membentuk mikrokomedo sebagai

lesi primer akne."”
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Folikel yang tersumbat menciptakan lingkungan anaerob yang ideal bagi
kolonisasi bakteri anaerob Propionibacterium acnes. Bakteri ini, khususnya strain
virulen tipe IAl, mampu membentuk biofilm yang melindunginya dari sistem
imun dan pengobatan. Di samping itu, P.acnes memproduksi berbagai enzim
seperti lipase, protease, dan hyaluronidase yang merusak dinding folikel dan
jaringan sekitarnya. Kehadiran P. acnes mengaktifkan sistem imun bawaan
melalui pengenalan oleh reseptor TLR2 dan TLR4, yang kemudian mengaktifkan
jalur transduksi sinyal NF-kB dan inflammasom NLRP3. Aktivasi inflammasom
ini menyebabkan aktivasi caspase-1 dan pelepasan interleukin proinflamasi seperti
IL-1B, IL-6, IL-8, dan TNF-a, serta peningkatan produksi Reactive Oxygen
Species (ROS) yang turut memperparah kerusakan jaringan. '**°

Proses inflamasi tidak semata-mata pada sistem imun bawaan, tetapi juga
melibatkan sistem imun adaptif. Aktivasi sel T helper, khususnya subset Th1 dan
Th17, memediasi pelepasan sitokin seperti IFN-y dan IL-17A, yang
mempertahankan dan memperkuat peradangan kronis di lesi akne. Selain itu,
makrofag berperan penting dalam patofisiologi akne. Makrofag tipe Ml
menghasilkan mediator proinflamasi seperti TNF-a dan PGE2, yang
memperparah inflamasi dan kerusakan jaringan, sementara makrofag M2 terlibat
dalam perbaikan jaringan, sehingga ketidakseimbangan keduanya dapat
memperburuk atau memperbaiki kondisi akne.'*°

Faktor-faktor lain seperti genetik, diet tinggi indeks glikemik, produk susu, dan
stres psikologis turut memperburuk keadaan. Diet dan stres terbukti meningkatkan
kadar Insulin-Like Growth Factor-1 (IGF-1) dan hormon CRH, yang keduanya
merangsang aktivitas kelenjar sebasea serta memperkuat jalur inflamasi kulit.
Keseluruhan proses ini menunjukkan bahwa akne vulgaris bukan hanya masalah
lokal kulit, tetapi merupakan penyakit inflamasi sistemik dengan dasar

patofisiologi yang kompleks dan saling berhubungan.'**°

2.2.5 Manifestasi klinis

Akne vulgaris merupakan ganggua peradangan menahun pada struktur

pilosebasea yang secara klinis ditandai oleh berbagai jenis lesi yang
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mencerminkan proses patologis di dalam folikel rambut dan kelenjar sebasea.
Manifestasi klinis akne bervariasi dimulai dengan kelainan non-peradangan
seperti komedo terbuka dan tertutup. hingga lesi inflamasi berupa papul, pustul,
nodul, dan kista. Komedo terbuka tampak sebagai pori-pori yang tersumbat
dengan isi keratin dan sebum yang teroksidasi sehingga berwarna hitam,
sedangkan komedo tertutup memiliki bentuk papula kecil berwarna putih atau
kulit yang menonjol di atas permukaan kulit. Komedo merupakan lesi primer
dalam patogenesis akne dan sering muncul pada daerah yang memiliki kelenjar
sebasea yang aktif seperti wajah, dada, dan punggung bagian atas.”'

Lesi inflamasi pada akne berkembang ketika folikel yang tersumbat mengalami
invasi bakteri, terutama P. acnes, yang memicu respons imun dan inflamasi lokal.
Papul merupakan lesi merah dan padat yang timbul akibat infiltrasi sel inflamasi,
sedangkan pustul merupakan papul yang berisi nanah. Nodul dan kista merupakan
lesi inflamasi yang lebih dalam dan besar, kerap menimbulkan rasa nyeri dan bisa
mengakibatkan kerusakan tetap pada lapisan kulit bila tidak diobati. dengan tepat.
Nodul dan kista ini cenderung menimbulkan bekas luka berupa atrofi, hipertrofi,
atau jaringan parut keloid yang dapat mempengaruhi estetika dan psikologis
pasien. >

Selain lesi primer, manifestasi sekunder seperti Hyperpigmentation Post-
Inflamation (HPI) sering muncul, terutama pada pasien dengan kulit berpigmen
lebih gelap. PIH dapat bertahan lama dan menjadi sumber ketidaknyamanan
kosmetik. Komplikasi lain yang umum ditemukan adalah bekas luka akne yang
dapat berbentuk jaringan parut atrofik berupa icepick, rolling, atau boxcar scars,
serta jaringan parut hipertrofik atau keloid. Keparahan lesi dan kecenderungan
pembentukan bekas luka sangat bervariasi antar individu dan dipengaruhi oleh
faktor genetik, derajat inflamasi, dan lamanya penyakit.”

Manifestasi klinis akne juga dipengaruhi oleh faktor demografis dan hormonal.
Pada remaja laki-laki, akne cenderung lebih berat dengan dominasi lesi inflamasi,
sementara pada wanita dewasa, fluktuasi hormonal seperti siklus menstruasi,
kehamilan, atau penggunaan kontrasepsi hormonal dapat memperburuk akne,

terutama tipe komedo dan papulopustular. Selain itu, akne pada dewasa sering
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ditemukan di area wajah bawah, rahang, dan dagu, berbeda dengan lokasi klasik
pada remaja.**

Gejala subjektif seperti rasa nyeri, gatal, atau sensasi terbakar dapat menyertai
lesi inflamasi, terutama pada nodul dan kista yang dalam. Pasien dengan akne
vulgaris juga sering mengalami dampak psikososial berupa gangguan kepercayaan
diri, kecemasan, dan depresi, yang semakin memperburuk kualitas hidup mereka.
Oleh karena itu, evaluasi klinis akne tidak hanya mencakup penilaian jenis dan

jumlah lesi, tetapi juga aspek psikologis pasien.”

2.2.6 Derajat keparahan akne vulgaris

Tingkat keparahan akne wvulgaris dapat diukur dengan menggunakan
pengukuran gradasi sederhana sesuai dengan hasil perhitungan lesi, pemeriksaan
fisik, pengukuran produksi sebum serta membutuhkan instrumen berupa video
mikroskopis. Terdapat dua cara pengukuran lesi dan gradasi Gradasai akne
vulgaris merupakan metode subyektif yang menjadi penentu tingkat keparahan
akne vulgaris dengan mengacu pada luasnya area kulit yang terlibat, pengamatan
terhadap kelainan kulit yang paling menonjol dan penliaian eksistensi atau tidak
ditemukannya lesi infamasi.”®

Gradasi akne vulgaris menurut James & Tisserand dibagi menjadi empat

tingkat berdasarkan jenis dan tingkat keparahan lesi :

a. Grade 1 merupakan bentuk paling ringan, ditandai dengan adanya
komedo (blackhead dan whitehead) serta beberapa papul kecil tanpa
tanda-tanda peradangan berarti. Pada

b. Grade 2, lesi terdiri dari komedo, papul, dan beberapa pustul,
menandakan peradangan ringan.

c. Grade 3 menunjukkan kondisi yang lebih berat, dengan papul dan
pustul yang lebih besar serta beberapa kista, dan distribusi lesi mulai
meluas ke wajah, leher, dan bagian atas tubuh. Sementara itu,

d. Grade 4 adalah bentuk paling parah, ditandai dengan jumlah
komedo yang sangat banyak (lebih dari 50), disertai nodul, kista,
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serta lesi konfluens (menyatu satu sama lain), dengan penyebaran
yang luas dan peradangan yang mendalam.?
Gradasi akne vulgaris menurut Pillsbury dibagi menjadi empat tingkat
keparahan, yaitu Grade I hingga Grade IV :

a. Grade I, jerawat tergolong ringan dan ditandai dengan adanya
komedo terbuka (blackhead) dan komedo tertutup (whitehead)
tanpa disertai peradangan. Lesi biasanya terbatas di area wajah.

b. Grade II menunjukkan kondisi jerawat yang mulai meradang,
ditandai dengan kombinasi komedo, papul, dan pustul dalam
jumlah ringan hingga sedang, dan dapat menyebar ke leher atau
punggung atas.

c. Grade III, keparahan jerawat meningkat dengan munculnya lesi
inflamasi yang lebih dalam seperti papul, pustul, dan nodul.
Peradangan lebih jelas terlihat dan nyeri dapat dirasakan, dengan
distribusi lesi yang lebih luas di wajah, dada, dan punggung.

d. Grade IV merupakan bentuk jerawat yang paling berat, ditandai
dengan adanya nodul besar, kista, abses, serta jaringan parut.
Peradangan bersifat berat dan sering kali menyebabkan nyeri hebat
serta berisiko tinggi meninggalkan bekas luka permanen.”’

Berikut adalah rangkaian penjelasan gradasi akne vulgaris menurut Lehmann
dalam bentuk paragraf :
a. ringan, terdapat kurang dari 20 komedo, kurang dari 15 papul/pustul, tidak
ada nodul/kista, dan total lesi kurang dari 30.
b. sedang, jumlah komedo berkisar antara 20-100, papul/pustul 15-50,
nodul/kista kurang dari 5, dengan total lesi antara 30—125.
c. kategori berat ditandai dengan lebih dari 100 komedo, lebih dari 50
papul/pustul, lebih dari 5 nodul/kista, atau total lesi lebih dari 125.%*

2.2.7 Diagnosis

Diagnosis akne vulgaris pada wajah merupakan proses klinis yang menuntut

pengenalan karakteristik lesi yang khas dan evaluasi faktor penyerta untuk
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memastikan diagnosis yang tepat. Penegakan diagnosis diawali dengan anamnesis
mendetail untuk menggali faktor-faktor predisposisi, seperti riwayat keluarga,
penggunaan obat-obatan (kortikosteroid), androgen, riwayat hormonal (misalnya
siklus menstruasi pada wanita), serta faktor lingkungan dan gaya hidup (pola
makan, kebersihan kulit, stres). Anamnesis ini penting untuk menyingkirkan
diagnosis banding seperti rosacea, folliculitis, dermatitis perioral, miliaria, dan
kondisi dermatologis lain yang dapat meniru tampilan akne. Selain itu, evaluasi
riwayat penggunaan kosmetik dan produk perawatan kulit juga diperlukan karena
beberapa produk dapat memicu atau memperburuk akne.?®

Pemeriksaan fisik secara menyeluruh dengan identifikasi lesi primer, yaitu
blackhead dan whitehead, papul, pustul, nodul, dan kista, merupakan kunci utama
dalam menegakkan diagnosis. Lesi-lesi ini biasanya ditemukan pada bagian
wajah, khususnya area T (kening, hidung, dagu), serta dada dan punggung atas,
yang merupakan wilayah dengan konsentrasi tinggi kelenjar sebasea.*’

Penilaian objektif ini membantu meminimalisir subjektivitas dalam diagnosis
dan memfasilitasi komunikasi antar tenaga kesehatan. Selain pemeriksaan klinis
tradisional, perkembangan teknologi imaging seperti dermatoskopi dan kamera
spektral multispektral mulai digunakan untuk mendukung diagnosis akne vulgaris.
Dermatoskopi memungkinkan visualisasi detail folikel dan lesi subklinis yang
tidak tampak dengan mata telanjang, serta membantu membedakan komedo dari
lesi lain yang menyerupai.™

Penggunaan skala penilaian klinis menjadi alat bantu penting untuk
mengkuantifikasi tingkat keparahan akne dan memandu pengobatan serta
pemantauan respons terapi. Sistem yang paling sering digunakan termasuk Global
Acne Grading System (GAGS), Setelah diagnosis ditegakkan, penilaian derajat
keparahan akne merupakan langkah krusial dalam menentukan pilihan terapi yang
tepat dan memprediksi prognosis pasien. salah satu teknik yang paling umum
diterapkan adalah Global Acne Grading System (GAGS), yang mengukur tingkat
keparahan dengan mengacu pada jumlah dan jenis lesi pada enam area tubuh
utama, yakni dahi, hidung, dagu, pipi kanan, pipi kiri, dan dada/punggung atas.

Setiap area diberikan bobot berdasarkan kepadatan kelenjar sebasea dan luasnya
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area, dengan bobot tertinggi pada dada/punggung. Lesi dikategorikan ke dalam
komedo, papul, pustul, dan nodul dengan skor bertingkat dari 1 sampai 4. Skor
tertinggi tiap area dihitung dengan mengalikan bobot area dengan nilai lesi
tertinggi, kemudian seluruh skor dijumlahkan untuk mendapatkan total skor
GAGS. Interpretasi skor ini mengklasifikasikan akne menjadi ringan (1-18),
sedang (19-30), dan berat (>30).*'

2.2.8 Diagnosis banding

Gambaran klinis akne vulgaris bisa saja mirip melalui kondisi lain seperti
milia, rosacea, folikulitis bakterial, dermatitis perioral, dan lain-lain. Namun,
sebagian besar diagnosis banding ini tidak menunjukkan lesi komedo, tergolong
tanda khas (patognomonik) dari akne vulgaris.*

Milia menunjukkan ciri khas ruam panas yang muncul sebagai reaksi terhadap
aktivitas atau terpaparnya panas, serta ditemukan lesi papula, pustula, dan vesikel
non- folikular. Milia timbul karena tertahannya kelenjar peluh atau sebum yang
tidak berfungsi secara optimal, contohnya yang sering terjadi pada bayi, di mana
lapisan kulit tidak mengalami pengelupasan seperti biasanya.33

Rosacea dicirikan dengan kemerahan yang bersifat nontransien, papula,
telangiektasia, beserta tanda lain seperti sensasi gatal dan perih pada kulit.
Dermatitis perioral menunjukkan tampilan ekzematosa dengan papula dan pustula,
yang terbatas pada area lipatan nasolabial. Erupsi akneiformis yang disebabkan
oleh kortikosteroid, steroid anabolik, testosteron, isoniazid, dan litium, berbeda
dengan lesi akne klasik. Akne akibat obat biasanya ditandai dengan riwayat
penggunaan obat, onset yang mendadak, lesi monomorf, serta lokasi pada wajah
dan leher atau area yang tidak biasa. Lesi ini umumnya akan hilang setelah
penghentian obat yang menyebabkan kondisi tersebut.*

Folikulitis bakterial merupakan inflamasi pada akar rambut yang biasanya
disebabkan oleh infeksi bakteri, terutama Staphylococcus aureus. Lesi berupa
papul atau pustul kecil yang terasa nyeri atau gatal, sering muncul di area yang
mengalami gesekan atau penggunaan pakaian ketat. Diagnosis ditegakkan

berdasarkan gambaran klinis dan kadang konfirmasi kultur bakteri. Terapi utama
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meliputi kebersihan kulit yang baik dan antibiotik topikal atau sistemik sesuai
keparahan.®

Dermatitis perioral adalah kondisi inflamasi kronis yang ditandai dengan
papul dan pustul kecil di sekitar mulut, hidung, dan kadang area mata, dengan
latar belakang kemerahan. Etiologi dermatitis perioral multifaktorial, termasuk
penggunaan kortikosteroid topikal yang berlebihan, kosmetik, pasta gigi fluoride,
dan faktor lingkungan. Diagnosis dilakukan secara klinis dengan membedakan
dari rosacea dan akne. Terapi utama adalah penghentian penggunaan

kortikosteroid, serta penggunaan antibiotik topikal dan oral jika diperlukan.*

2.2.9 Tatalaksana

Dalam memilih pengobatan untuk akne vulgaris, terdapat berbagai faktor
yang perlu dipertimbangkan, antara lain evaluasi tingkat keparahan jerawat,
respons pada pengobatan sebelumnya, kecepatan respons terhadap terapi, dengan
risiko iritasi yang meningkat pada kulit sensitif, serta kondisi kehamilan,
mengingat tretinoin 0,025% dikontraindikasikan selama kehamilan.?’

Agen topikal merupakan pengobatan utama akne vulgaris derajat ringan
hingga sedang, serta bisa dimanfaatkan dalam untuk akne vulgaris derajat berat.
Sementara itu, terapi sistemik umumnya diberikan untuk pengobatan awal akne
vulgaris derajat sedang hingga berat, serta untuk akne vulgaris yang tidak
merespons pengobatan luar. Pemakaian pembersih wajah, pelembap, serta
pelindung matahari juga dihimbaukan sebagai bagian dari pengobatan.’®

Algoritma terapi akne vulgaris dapat dilihat pada Tabel 2.2
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Terapi/Derajat Ringan Sedang Berat
Lini Pertama
Topikal RA, SA RA, BPO, AB AB
BPO (hamil) BPO (hamil) BPO (hamil)
Oral - Doksisiklin Azitromisin,
Kuiolon
Eritromisin Eritromisin (hamil)
(hamil)
Lini Kedua
Topikal AA AA, SA, TAIL AA, SA, TAIL
BPO (hamil) BPO (hamil) BPO (hamil)
Antiandrogen,
Isotretinoin
Lini Ketiga
Topikal RA+BPO, AB AB konsentrasi AA, SA, TAIL
tinggi
Konsentrasi tinggi RA+BPO BPO (hamil)
BPO (hamil)
Oral - BPO (hamil), Isotretinoin,
AB lain streroid sistemik
(akne fulminan)
Adjuvan KIE, skin care peeling, terapi laser,
dan cahaya
Rumatan KIE, skin care, RA <0,01-0,025%, cosmeceuticals

RA: asam retinoat, SA: asam salisilat, BPO: benzoil peroksida, AB: antibiotik,
AA: asam azeleat, TAIL: triamicolone acetonide intralesional, KIE: komunikasi

informasi edukasi.

Tabel 2.2 Algoritma terapi akne vulgaris.

2.3 Tretinoin 0,025%
2.3.1. Efektivitas Tretinoin 0,025% Pada Akne Vulgaris

Tretinoin 0,025%, atau asam all-trans retinoat, adalah derivat vitamin A
yang banyak digunakan dalam dermatologi, khususnya untuk pengobatan akne
vulgaris, penuaan kulit (photoaging), dan beberapa kondisi lain seperti
hiperpigmentasi. Mekanisme kerja tretinoin 0,025% melibatkan regulasi
diferensiasi dan proliferasi sel epidermis, serta peningkatan pergantian sel kulit
yang mempercepat pengelupasan komedo dan mencegah pembentukan lesi baru.
Selain itu, tretinoin 0,025% juga memiliki efek antiinflamasi dan dapat
merangsang sintesis kolagen, sehingga membantu memperbaiki tekstur kulit dan
mengurangi garis halus.”

Penggunaan tretinoin 0,025% topikal secara konsisten telah terbukti efektif
mengurangi jumlah komedo, papul, dan pustul pada pasien akne. Namun, tretinoin
0,025% sering menimbulkan efek samping lokal berupa iritasi, kemerahan dan
rasa terbakar terutama pada minggu-minggu awal penggunaan. Oleh karena itu,

protokol penggunaan yang tepat, seperti pemakaian secara bertahap dan
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pengaplikasian bersama pelembap, dianjurkan untuk meminimalkan efek

samping.*

2.3.2 Efek samping Tretinoin 0,025%

Penggunaan tretinoin 0,025% topikal konvensional sering menimbulkan
efek samping lokal seperti kemerahan, kekeringan, sensasi terbakar, dan
pengelupasan ringan pada 1-4 minggu pertama pemakaian. Akan tetapi, studi
dalam kurun waktu 5 tahun terakhir mengindikasikan bahwa nanodelivery systems
seperti nanocarriers, nanopartikel lipid terstruktur (NLC), dan nanoemulsi berhasil
mengurangi potensi iritasi tanpa mengurangi efektivitas terapeutik®'. Studi meta-
tinjau oleh Toyoda & Katayama melaporkan bahwa penggunaan nano lipid-based
carriers secara signifikan menekan intensitas gejala kemerahan dan meningkatkan
toleransi kulit*. Selain itu, review oleh Raminelli et al. menegaskan bahwa
liposom, niosom, dan solid lipid nanoparticles memperlambat pelepasan tretinoin
0,025%, meningkatkan hidrasi kulit, dan meminimalkan iritasi, efek ini

dikonfirmasi dalam uji permeasi in vitro.*

2.4  Klindamisin 1%
2.4.1 Efektivitas Klindamisin 1%

Klindamisin 1% adalah antibiotik topikal golongan lincosamide yang
banyak digunakan dalam pengobatan akne vulgaris, terutama untuk mengatasi lesi
inflamasi akibat infeksi bakteri Propionibacterium acnes. Mekanisme kerja
klindamisin 1% melibatkan inhibisi sintesis protein bakteri, sehingga mengurangi
kolonisasi bakteri dan peradangan pada folikel rambut yang tersumbat. Studi
klinis terbaru menunjukkan bahwa penggunaan klindamisin 1% topikal secara
rutin dapat menurunkan jumlah lesi papul dan pustul secara signifikan dalam
waktu 8 hingga 12 minggu, terutama bila dikombinasikan dengan bahan
antimikroba atau tretinoin 0,025%.44’45

Efektivitas klindamisin 1% pada akne vulgaris tidak hanya terletak pada
kemampuan mengurangi lesi inflamasi, tetapi juga membantu mengurangi

kemerahan dan pembengkakan akibat inflamasi. Efek samping penggunaan
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klindamisin 1% topikal biasanya ringan, seperti iritasi lokal dan dermatitis kontak,
yang relatif jarang terjadi bila digunakan sesuai anjuran. Oleh karena itu,
klindamisin 1% tetap menjadi pilihan terapi penting dalam manajemen akne
vulgaris, terutama pada kasus dengan dominasi lesi inflamasi dan bila digunakan

dalam regimen kombinasi yang tepat. ‘4’

2.4.2 Efek samping Klindamisin 1%

Penggunaan klindamisin 1% topikal pada pengobatan akne wvulgaris
umumnya dianggap aman dan efektif, namun dapat menimbulkan beberapa efek
samping lokal yang perlu diperhatikan. Reaksi samping yang paling umum
dilaporkan adalah gangguan iritasi kulit gatal, dan pengelupasan ringan di area
aplikasi. Reaksi ini biasanya bersifat sementara dan cenderung menurun seiring
adaptasi kulit selama beberapa minggu pertama terapi. Meski jarang, kasus
dermatitis kontak alergi terhadap klindamisin 1% juga telah dilaporkan, yang
ditandai dengan ruam eksim dan pembengkakan yang memerlukan penghentian
penggunaan.***

Salah satu risiko penting dari penggunaan klindamisin 1% topikal sebagai
monoterapi adalah berkembangnya resistensi bakteri Propionibacterium acnes,
yang dapat mengurangi efektivitas terapi dan meningkatkan risiko kekambuhan
akne Efek samping sistemik dari klindamisin 1% topikal sangat jarang terjadi
karena absorpsi sistemiknya minimal. Namun, dalam kasus yang sangat jarang,
reaksi hipersensitivitas sistemik seperti sindrom Stevens-Johnson telah dilaporkan
pada penggunaan antibiotik topikal secara umum, walaupun kaitannya dengan
klindamisin 1% topikal belum jelas. Oleh sebab itu, pemantauan klinis tetap
penting selama penggunaan jangka panjang.**°

Secara keseluruhan, meskipun klindamisin 1% topikal memiliki profil
keamanan yang baik, pemilihan pasien yang tepat, penggunaan dalam kombinasi
dengan agen lain, serta edukasi mengenai potensi iritasi kulit merupakan langkah
penting untuk meminimalisir efek samping dan memaksimalkan keberhasilan

- . 50,51
terapi akne vulgaris.”™
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2.5 Kerangka Teori

Akne Vulgaris Derajat
Ringan Hingga Sedang

v

Penyebab Utama:
- Penyumbatan Folikel
- Peradangan
- Aktivitas Bakteri ( P.
acnes)

v

Terapi untuk Akne

Vulgaris

- Tretinoin
0,025%

- Klindamisin 1%

/T(;/,Igé{;i};sme ferja Tretinoin ) 4 Mekanisme Kerja Klindamisin 1%
- Meningkatkan turnover sel - Menghambat sintesis
- Mencegah sumbatan protein bakteri
Folikel - Mengurangi peradangan
- Mengurangi peradangan

\- /. J

. e . . 0 v
( Efektivitas Tretinoin 0,0.25 % \ ( Efektivitas Klindamisin 1%
- Mengurangi .
- Mengurangi Pustula
Komedo . .
S - Mengurangi Bakteri
- Mengurangi lesi .
. . - Mengurangi Papula
inflamasi

. J _/
\( Etektivitas Obat /

Menggabungkan dua efek

mekanisme
- Lebih efektif dalam
mengurangi papula,

komedo,dan pustula

N J

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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2.6 Kerangka Konsep

Tretinoin 0,025%
dan Klindamisin 1%

) A

AKNE VULGARIS

Keterangan :

: Variabel Independen ( Bebas )

© : Variabel Dependen ( Terikat )

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.7  Hipotesa Hipotesis Awal (Hy)

Tidak ada perbedaan yang signifikan dalam penurunan tingkat keparahan
akne vulgaris antara penggunaan tretinoin 0,025%, klindamisin 1%, dan placebo
pada pasien dengan akne vulgaris derajat ringan hingga sedang.

Hipotesis Alternatif (H,)

Tretinoin 0,025% atau klindamisin 1% efektif dalam mengurangi tingkat
keparahan akne vulgaris pada pasien dengan akne vulgaris derajat ringan hingga
sedang, dengan setidaknya satu dari keduanya menunjukkan penurunan signifikan
dalam jumlah lesi atau tingkat keparahan akne.

Penjelasan:

Hipotesis Nol (Hy)

Mengasumsikan bahwa tidak ada efek signifikan yang ditimbulkan oleh
tretinoin 0,025% atau klindamisin 1% dalam mengatasi akne vulgaris pada derajat
ringan hingga sedang.

Hipotesis Alternatif (H;)

Mengasumsikan bahwa salah satu atau keduanya (tretinoin 0,025% dan
klindamisin 1%) dapat menghasilkan penurunan yang signifikan dalam tingkat
keparahan akne vulgaris dibandingkan dengan placebo atau pengobatan lain yang

tidak digunakan.
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BAB3
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Indikator Skala
Operasional Pengukuran
Klasifikasi Akne Kondisi kulit yang kriteria derajat Ordinal
Vulgaris

ditandai dengan keparahan akne vulgaris
adanya lesi inflamasi ~ ringan yaitu apabila
dan/ atau non-inflamasi terdapat komedo <20,
pada wajah derajat lesi inflamasi <15,
ringan hingga sedang. atau total lesi <30.
Tingkat keparahan Sedangkan kriteria
akne vulgaris derajat sedang apabila
berdasarkan jumlah  terdapat lesi inflamasi
dan jenis lesi yang 15-50, atau komedo

muncul pada kulit ~ sebanyak 20-100, atau

wajah. total lesi 30-125.
Kelompok terapi Tretinoin 0,025% 1. Tretinoin 0,025% Nominal
topikal yang digunakan Konsentrasi gel,
untuk mengurangi Digunakan dengan
komedo dan mengoleskan pada
memperbaiki kulit. wajah 1x sehari pada
malam hari
Kelompok terapi - klindamisin 1% 2. Klindamisin 1% Nominal

Antibiotik topikal yang Konsentrasi gel,
digunakan untuk Digunakan dengan

mengurangi bakteri mengoleskan pada

21
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penyebab akne wajah 2x sehari pada
(p.acnes). pagi dan malam
Drajat keparahan Derajat keparahan a. Grade 1, jerawat Ordinal
akne vulgaris dapat tergolong ringan
diukur dengan dan ditandai dengan
menggunakan adanya komedo

pengukuran gradasi terbuka (blackhead)

sesuai dengan hasil dan komedo tertutup
perhitungan lesi dan (whitehead) tanpa
pemeriksaan fisik, disertai peradangan.

Lesi biasanya

terbatas di  area

wajah.

b. Grade II
menunjukkan
kondisi jerawat
yang mulai

meradang, ditandai
dengan kombinasi
komedo, papul, dan
pustul dalam jumlah
ringan hingga
sedang, dan dapat
menyebar ke leher
atau punggung atas.
c. Grade I11,
keparahan jerawat
meningkat dengan
munculnya lesi

inflamasi yang lebih
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dalam seperti papul,
pustul, dan nodul.
Peradangan  lebih
jelas terlihat dan
nyeri dapat
dirasakan, dengan
distribusi lesi yang

lebih luas di wajah,

dada, dan
punggung.
Grade v

merupakan  bentuk
jerawat yang paling
berat, ditandai
dengan adanya
nodul besar, Kkista,
abses, serta jaringan
parut.  Peradangan
bersifat berat dan
sering kali
menyebabkan nyeri
hebat serta berisiko
tinggi meninggalkan
bekas luka

permancen.
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3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional analitik
dengan desain Kohort Retrospektif. Penelitian ini akan menguji efektivitas dua
jenis obat topikal, yaitu tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%, pada pasien akne
vulgaris derajat ringan hingga sedang dengan pendekatan eksperimen untuk
membandingkan hasilnya.
33 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

No. | Jenis Kegiatan 2024-2025
Bulan
11 1 2 3 4 5 6 7
1. Persiapan
Proposal

2. | Sidang Proposal

3. Ethical
Clearance
4. Penilitian

5. Analisis Data

6. Penyusunan
Laporan

7. | Presentasi Hasil
Penelitian

Gambar 3.1 Waktu Penelitian

3.3.2 Tempat Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di Klinik Utama Rawat jalan RL Dermato
Klinik JI. Petula No.38, Petisah Hulu, Kec.Medan Baru. Kota Medan, Sumatera
Utara.
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3.4  Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi Penelitian

Jumlah populasi dalam penelitian ini berjumlah 94 pasien akne vulgaris
yang dirawat jalan pada bulan Januari 2025 — februari 2025 di Klinik Utama
Rawat jalan RL Dermato Klinik JI. Petula No.38, Petisah Hulu, Kec.Medan Baru.

Kota Medan, Sumatera Utara.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel akan diambil secara purposive sampling, dimana pasien yang
memenuhi kriteria inklusi akan dipilih secara acak untuk mengikuti penelitian.
Setiap pasien akan mempunyai peluang yang setara untuk ditempatkan dalam
kelompok pengobatan tretinoin 0,025% 47 pasien dan klindamisin 1% 47 pasien.
Kriteria Inklusi:
a. Pasien berusia 12-44 tahun.
b. Diagnosa akne vulgaris derajat ringan hingga sedang berdasarkan
rekam medis yang ada di Klinik Dermato Medan.
c. Tidak sedang menjalani pengobatan sistemik atau menggunakan
obat topikal lain yang dapat mempengaruhi hasil penelitian
(misalnya, antibiotik oral atau kortikosteroid).
d. Bersedia untuk mengikuti jadwal pengobatan dan evaluasi yang
ditentukan.
Kriteria Eksklusi:
a. Pasien dengan akne vulgaris derajat berat atau cystic.
b. Pasien dengan riwayat penyakit kulit lain yang mempengaruhi
wajah (misalnya, rosacea, dermatitis).
c.  Wanita hamil atau menyusui.
d. Pasien dengan gangguan sistemik yang dapat mempengaruhi

hasil pengobatan.
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Untuk menghitung jumlah sampel yang diperlukan dalam penelitian,
menggunakan rumus kohort retrospektif :
P;1 =25% = 0.25 (proporsi kejadian di kelompok terpapar)
P, =5% = 0.05 (proporsi kejadian di kelompok tidak terpapar)
Taraf signifikansi (o) = 1,96
Power ==0,84

(Zoj2 + Zg)? - [P1(1 — P1) + Py(1 — Py)]
(P — P,)?

Za/2+7B=1.96+0.84=2.8 (2.8)2=7.84(2.8)"2 = 7.84(2.8)2=7.84
P1(1-P1)=0.25-0.75=0.1875
P2(1-P2)=0.05-0.95=0.0475P 2(1 - P_2) = 0.05 \cdot 0.95 = 0.0475
P2(1-P2)=0.05-0.95=0.0475
Total = 0.1875 + 0.0475 = 0.235
(P1-P2)2=(0.25-0.05)2=(0.20)2=0.04
n=0.047.84-0.235=0.041.8424=46.86

mn =

Dibulatkan menjadi 47 orang per kelompok, maka jumlah tersebut

sudah mencukupi untuk mendeteksi perbedaan proporsi.

3.4.3 Variabel Penelitian

a. Variabel Independen (Variabel yang Dimanipulasi) : Variabel bebas
merupakan faktor yang diubah atau dimodifikasi dalam suatu
penelitian ini untuk mengamati dampaknya terhadap variabel
terikat. Dalam penelitian ini, variabel independennya adalah Dua
jenis obat topikal yang dibandingkan:
a. Tretinoin 0,025% (kelompok 1)
b. Klindamisin 1% (kelompok 2)

b. Variabel Dependen (Variabel yang Diukur)
Variabel terikat merupakan hasil yang dinilai atau diamati guna
mengetahui dampak dari variabel bebas. Pada studi ini, variabel

dependen yang akan diukur adalah:
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. Keparahan Akne

Perubahan keparahan akne berdasarkan rekam medis yang ada ada

di Klinik Dermato Medan.

. Pengukuran Sebelum Pengobatan: Skor keparahan akne

sebelum memulai pengobatan.

. Pengukuran Setelah Pengobatan: Skor keparahan akne

setelah pengobatan selama 4 minggu.

. Jumlah Lesi Akne

Jumlah lesi (komedo, papula, pustula, dan nodul) yang dihitung

untuk mengevaluasi pengurangan lesi pada setiap kelompok.

Variabel Kontrol (Variabel yang Dijaga agar Tidak Mempengaruhi
Hasil)

Variabel kontrol adalah faktor-faktor yang dijaga tetap konstan

untuk memastikan bahwa perubahan yang teramati terhadap variabel

terikat benar-benar diakibatkan oleh variabel bebas, bukan oleh

penyebab lainnya. Variabel kontrol yang harus diperhatikan dalam

penelitian ini meliputi:

1.

Usia pasien
Meskipun usia pasien bisa sangat bervariasi, dalam penelitian ini
usia dibatasi pada rentang 18-40 tahun agar lebih representatif dan

mengurangi variabilitas hasil.

. Jenis Kelamin

Penelitian ini harus mempertimbangkan perbedaan potensi efek
terapi pada pria dan wanita, terutama karena hormon dapat

mempengaruhi perkembangan akne.

. Riwayat Pengobatan Sebelumnya

Pasien yang telah menjalani pengobatan akne sebelumnya harus
dikeluarkan atau diberi kontrol agar tidak mempengaruhi hasil

penelitian.
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4. Faktor Lingkungan
Lingkungan seperti paparan sinar matahari, stres, diet, atau
kebiasaan merokok dapat memengaruhi kondisi kulit, sehingga

faktor-faktor ini perlu dikontrol.

Instrumen Penelitian

1. Penilaian Keparahan Akne : Mengetahui keparahan akne pada pasien
sebelum dan setelah pengobatan menggunakan rekam medis.

2. Penghitungan Jumlah Lesi: Menilai jumlah lesi yang muncul pada
pasien setiap lesi (komedo, papula, pustula, nodul) yang
didokumentasikan pada rekam medis. Setiap lesi dapat diberikan skor
untuk menghitung total jumlah lesi pada kunjungan awal dan kontrol.
Dokumen atau lembar penghitungan lesi yang mencatat jenis dan

jumlah lesi yang ditemukan pada setiap pasien.

Etika Penelitian

1. Persetujuan Etik: Mendapatkan persetujuan dari komite etik penelitian
di FK UMSU.

2. Persetujuan. Informasi: Mendapatkan persetujuan tertulis dari semua

peserta penelitian, menjelaskan tujuan penelitian, manfaat dan risiko.

Pengumpulan Data
Data Primer
1. Observasi  Klinis: Mengamati lesi pada  pasien  yang

menggunakan tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%.

Data Sekunder
1. Literatur Studi: Menggunakan artikel dan jurnal tentang efektivitas
tretinoin  0,025% dan klindamisin 1% dalam pengobatan akne

vulgaris.
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3.8 Teknik Pengumpulan Data
3.8.1. Pengolahan Data

a. Cleaning

Memeriksa data yang telah diperoleh untuk memastikan bahwa data
tersebut bersih, lengkap, dan valid. Data yang tidak lengkap, duplikat,
atau tidak relevan akan dihapus atau diperbaiki.
b. Presentation

Data yang sudah terstruktur akan disajikan dalam format yang
mudah dipahami dan dianalisis, seperti tabel, grafik, atau diagram.
¢. Analisis Deskriptif

Menggambarkan data secara umum dengan memberikan gambaran
tentang rata-rata, distribusi, dan variasi data.
d. Analisis Inferensial

Menguji hipotesis penelitian dan menentukan apakah perbedaan
yang ditemukan antara kelompok signifikan secara statistik.
e. Uji Validitas dan Reliabilitas

Menjamin bahwa alat ukur yang dipakai dalam studi ini akurat dan
mampu menghasilkan data yang konsisten.
f. Analysis & Interpretation

Temuan dari analisis data dihimpun dan ditafsirkan guna menjawab

rumusan masalah serta menguji dugaan awal yang telah dirumuskan

3.8.2 Analisis Data

a. Analisis Deskriptif : Untuk menggambarkan karakteristik dasar
data yang terkumpul, seperti demografi pasien, frekuensi lesi akne

b. Analisis Inferensial : Untuk menguji hipotesis penelitian dan
mengetahui apakah perbedaan antara kelompok pengobatan
(tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%) signifikan secara statistik

c. Analisis Tematik : Untuk Menganalisis tema-tema yang muncul
dalam data kualitatif untuk memberikan wawasan tambahan terkait

pengalaman pasien selama pengobatan.
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3.9. Pengolahan dan Interpretasi Data
Pengolahan Data: Menggunakan perangkat lunak statistik SPSS
b. Interpretasi: Menafsirkan hasil analisis untuk menentukan
perbandingan antara efektivitas tretinoin 0,025% dan klindamisin
1% untuk penanganan akne vulgaris derajat ringan hingga sedang.
Metode ini dirancang untuk memberikan pemahaman yang komprehensif
mengenai perbandingan efektivitas antara tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%

dalam pengobatan akne vulgaris derajat ringan hingga sedang.
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3.10. Alur Penelitian

1. Desain Penelitian Jenis:
Eksperimental (RCT )
Subjek: Pasien Akne Vulgaris derajat ringan dan sedang
Kelompok: 2 perlakuan ( Tretinoin 0,025% dan
Klindamisin 1%)

v

2. Rekrutmen Pasien & Randomisasi
Inklusi: Pasien dengan Akne Vulgaris derajat
ringan/sedang, usia 18-35 tahun

Eksklusi: Riwayat alergi, gangguan kulit lain

\ 4

3. Intervensi/ Perlakuan
Kelompok 1: Tretinoin Topikal
0,025%

Kelompok 2: Klindamisin Topikal 1%
Durasi: 4 Minggu

\ 4

4. Pengukuran dan Observasi Efektivitas
Pengukuran pada Minggu 0 (sebelum) & Minggu 4
Parameter: Jumlah lesi (komedo, papul, pustula)
Skor keparahan akne (Global Acne Grading System /
GAGS)

Efek Samping (iritasi, kekeringan, dll)

5. Analisis Data
Analisis perbandingan perubahan jumlah lesi dan skor
GAGS antara kedua kelompok
Uji statistik T-Test dan Wilcoxon Test untuk
perbandingan hasil pengobatan
Evaluasi efek samping pada kedua kelompok.

\ 4

6.  Hasil Penelitian & Kesimpulan
Efektivitas Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1%
dalam mengurangi lesi akne vulgaris
Perbandingan pengurangan skor GAGS
Analisis efek samping pada masing-masing obat
Kesimpulan: Obat mana yang lebih efektif

Gambar 3.3 Alur Penelitian
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Hasil Analisis Data

Terdapat 94 sampel pasien akne vulgaris yang menjalani pengobatan di
Klinik Utama Rawat jalan RL Dermato Klinik JI. Petula No.38, Petisah Hulu,
Kec.Medan Baru. Kota Medan, Sumatera Utara.Data tersebut di ambil untuk
melihat gambaran dari setiap variabel yang diteliti sesuai dengan kriteria inklusi
dan eksklusi. Penelitian ini melibatkan 94 sampel, yaitu 47 sampel obat terapi
tretinoin 0,025% dan 47 sampel klindamisin 1%. Hasil analisis data dalam
penelitian ini bertujuan menggambarkan karakteristik responden berdasarkan usia
dan jenis kelamin, serta menganalisis perbandingan efektivitas obat topikal
tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% terhadap perubahan lesi pada pasien dengan
akne vulgaris. Efektivitas diukur dengan penurunan skor lesi setelah 4 minggu

pengobatan.

4.1.1 Karakteristik Demografis
Karakteristik demografis dalam penelitian ini mencakup pasien yang
berpartisipasi dari 94 yang memenuhi kriteria inklusi terdiri dari usia, jenis

kelamin dan faktor risiko.

4.1.2 Karakteristik Demografis Usia Pasien
Tabel 4.1 Karakteristik Demografis Usia Pasien

No Usia Terapi Jumlah Total
— i _ Total  persentase
Tretinoin Klindamisin 1%
0,025%
Jumlah (%)  Jumlah persentase
1 <30tahun 39 82% 15 68% 71 24%
2 30-34 8 17% 32 31% 23 75%
tahun
Total 47 100% 47 100% 94 100%
32
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Berdasarkan tabel 4.2 Tabel ini menggambarkan distribusi pasien
berdasarkan kelompok usia yang menerima terapi akne dengan Tretinoin 0,025
dan Klindamisin 1%. Pada terapi Tretinoin 0,025%, mayoritas pasien berada di
bawah usia 30 tahun sebanyak 39 orang (82%), sementara hanya 8 pasien (17%)
berusia antara 30 hingga 34 tahun. Sebaliknya, pada terapi Klindamisin 1%,
kelompok usia 30-34 tahun mendominasi dengan 32 pasien (68%), sedangkan
pasien di bawah 30 tahun berjumlah 15 orang (32%). Secara total, pasien berusia
di bawah 30 tahun lebih banyak, yaitu 54 pasien (57%), dibandingkan kelompok
usia 30-34 tahun yang berjumlah 40 pasien (43%).

4.1.3 Karakteristik Demografis Jenis Kelamin Pasien

Table 4.2 Karakteristik Demografis Jenis Kelamin Pasien

No Jenis Terapi Jumlah Total
Kelamin — i _ Total  persentase
Tretinoin Klindamisin 1%
0,025%
Jumlah (%)  Jumlah persentase
1  LakiLaki 13 27% 10 27% 23 24%
2 Perempuan 34 72% 37 78% 71 76%
Total 47 100% 47 100% 94 100%

Berdasarkan tabel 4.2 Tabel ini menunjukkan distribusi jumlah pasien
berdasarkan jenis kelamin yang menjalani terapi menggunakan dua jenis obat,
yaitu Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1%. Dari total 94 pasien, sebanyak 47
pasien menerima terapi Tretinoin 0,025% dan 47 pasien lainnya menerima terapi
Klindamisin 1%.

Dari sisi jenis kelamin, mayoritas pasien adalah perempuan, dengan
jumlah 71 pasien (76%), sedangkan laki-laki berjumlah 23 pasien (24%). Pada
kelompok terapi Tretinoin 0,025%, terdapat 13 pasien laki-laki (27%) dan 34
pasien perempuan (72%). Sedangkan pada terapi Klindamisin 1%, terdapat 10
pasien laki-laki (27%) dan 37 pasien perempuan (78%).
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4.1.4 Uji Normalitas
4.3 Uji Normalitas

Kelompok Pengobatan Kolmogorov— Shapiro—

Smirnov Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tretinoin 0,025% GAGS 0.103 47 0.200*0.965 47  0.171
sebelum
Tretinoin 0,025% GAGS  0.148 47 0.012 0.966 47  0.183
sesudah
Klindamisin 1% GAGS 0.112 47 0.183 0.949 47  0.040
sebelum
Klindamisin 1% GAGS 0.120 47 0.088 0.967 47  0.204
sesudah

Tabel di atas menunjukkan hasil uji normalitas terhadap data skor sebelum
dan sesudah pengobatan menggunakan Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1%,
dengan menggunakan dua metode statistik, terlihat bahwa semua kelompok data
memiliki nilai signifikansi (Sig.) di atas 0,05. Pada kelompok sebelum
menggunakan klindamisin 1% memiliki nilai 0,040. Ini menunjukkan bahwa
hampir semua data dalam tabel berdistribusi normal. Sehingga pada pengujian
selanjutnya untuk kelompok tretinoin 0,025% menggunakan paired sample T-test

sedangkan untuk kelompok klindamisin 1% menggunakan uji Wilcoxon.

4.1.5 Perbaikan Lesi Pasien Akne Vulgaris
4.4 Perbaikan Lesi Pasien Akne Vulgaris

No Lesi Akne Terapi
Vulgaris — i —
Tretinoin 0,025% Klindamisin 1%
Rata rata lesi SD Rata rata lesi SD
1 Lesi awal 23 3.99 24 4.19
2  Lesi harike 14 16 4.08 16 3.59
3 Lesi hari ke 28 9 3.92 13 4.25

Berdasarkan table 4.4 pada pengobatan dengan Tretinoin 0,025%, jumlah

rata-rata lesi akne pada lesi awal adalah 23, sedangkan pada pengobatan dengan
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Klindamisin 1%, jumlah rata-rata lesi awal juga sama yaitu 23. Setelah 14 hari
terapi, terjadi penurunan jumlah rata-rata lesi menjadi 16 pada kedua kelompok,
yaitu Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1%. Selanjutnya pada hari ke-28 jumlah
rata-rata lesi berkurang lebih lanjut menjadi 9 pada kelompok Tretinoin 0,025%
dan 13 pada kelompok Klindamisin 1%.

Data ini menunjukkan bahwa kedua terapi mampu menurunkan jumlah lesi
akne secara signifikan dari awal hingga hari ke-28. Namun, penurunan lesi pada
kelompok Tretinoin 0,025% cenderung lebih besar dibandingkan Klindamisin 1%
terutama pada akhir pengobatan. Dengan demikian, Tretinoin 0,025% tampak
lebih efektif dalam mengurangi jumlah lesi akne dalam jangka waktu 28 hari

dibandingkan Klindamisin 1%.

4.1.6 Pengobatan Akne vulgaris dengan Tretinoin 0,025%
4.5 Hasil Uji Tretinoin 0,025%

Pasangan N Mean Std Std Paired Paired
Deviation Eor Sample Sample
Correlations Test
GAGS 47 15.91 3.161 0.461
awal
GAGS 47 8.30 3.575 3.575 0.000 0.000
akhir

Berdasarkan pada tabel 4.5 data yang digunakan dalam penelitian ini
telah melalui uji normalitas dengan hasil yang menunjukkan bahwa data
berdistribusi normal. Oleh karena itu, digunakan uji statistik parametrik Paired
Samples T-Test untuk mengetahui perbedaan skor GAGS (Global Acne Grading
System) sebelum dan sesudah intervensi pada 47 responden.

Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa rata-rata skor GAGS
sebelum intervensi (GAGS_Awal) sebesar 15,91 dengan standar deviasi 3,161,
sedangkan setelah intervensi (GAGS Akhir) menurun menjadi 8,30 dengan
standar deviasi 3,575. Penurunan rata-rata sebesar 7,617 poin ini menunjukkan

adanya perubahan yang secara kasat mata cukup signifikan.
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Korelasi Pearson sebesar 0.664 dengan nilai signifikansi (p = 0.000)
menunjukkan terapi hubungan yang kuat dan signifikan antara skor sebelum dan
sesudah pemberiam Selanjutnya, hasil uji t menunjukkan bahwa nilai t hitung
adalah 18,742 dengan derajat kebebasan (df) sebesar 46, dan nilai signifikansi (p)
sebesar 0,000 (p < 0,05).

4.1.7 Pengobatan Akne vulgaris dengan Klindamisin 1%
4.6 Hasil Uji Klindamisin 1%

Jenis Perubahan N  Mean Sum of Asymp. Sig.
Rank Ranks (2-tailed)

Positive Ranks (GAGS Awal >47  24.00 1128.00

GAGS Akhir)

Negative Ranks (GAGS Awal 0 0.00 0.00 0.0001

< GAGS Akhir)

Total 47 - -

Pada hasil tabel 4.5 Data pada kelompok klindamisin 1% diuji
menggunakan Wilcoxon Signed Ranks Test karena data tidak berdistribusi
normal. Berdasarkan hasil analisis terhadap 47 responden, diperoleh hasil bahwa
seluruh responden (100%) mengalami penurunan skor GAGS (Global Acne
Grading System) setelah pemberian intervensi klindamisin 1%. Hal ini
ditunjukkan dengan adanya 47 positive ranks, yang berarti nilai skor GAGS
setelah intervensi lebih rendah dibandingkan sebelum intervensi. Tidak
ditemukan negative ranks maupun ties, yang menunjukkan tidak ada responden
yang mengalami peningkatan atau tidak mengalami perubahan skor GAGS.

Hasil uji 36tatistic menunjukkan nilai Z = -6,039 dengan nilai signifikansi
p < 0,001 (p < 0,05). Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan secara 36tatistic antara skor GAGS sebelum dan
sesudah pemberian 1%. Artinya, pemberian klindamisin 1% terbukti efektif
dalam menurunkan tingkat keparahan akne vulgaris pada responden berdasarkan

skor GAGS.
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4.1.8 Perbandingan Efektivitas Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1%
terhadap Penurunan Skor GAGS
4.7 Perbandingan Efektivitas Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1%

Kelompok N Mean Rank  Sum of Ranks Asymp. Sig.
(2-tailed)

Tretinoin 0,025% 47 32,28 1517,00

Klindamisin 1% 47  21.45 1008.15 0.001

Total 94

Berdasarkan tabel 4.6 Berdasarkan wuji Mann—Whitney, terdapat
perbedaan yang signifikan secara statistik antara efektivitas Tretinoin 0,025%
dan Klindamisin 1% dalam menurunkan keparahan akne vulgaris berdasarkan
skor GAGS (p < 0,001). Dengan mean rank lebih tinggi pada kelompok Tretinoin
0,025% (27,55) dibandingkan Klindamisin 1% (21,45), dapat disimpulkan bahwa
Tretinoin 0,025% lebih efektif dalam menurunkan GAGS dibandingkan

Klindamisin 1%.

4.2 Pembahasan

Akne vulgaris adalah gangguan kulit inflamasi yang paling umum terjadi
pada remaja dan dewasa. Hal ini selaras dengan studi terbaru yang menunjukkan
bahwa Tretinoin 0,025% efektif dalam mengatasi lesi non-inflamasi (komedo) dan
sering direkomendasikan sebagai terapi lini pertama pada pasien usia muda,
terutama karena regenerasi kulit yang lebih cepat dan toleransi yang lebih baik
terhadap iritasi. Sebaliknya, pada usia 30 tahun ke atas, kulit mulai mengalami
penurunan fungsi barrier dan peningkatan sensitivitas, sehingga penggunaanya
sering kali memerlukan kehati-hatian. Oleh karena itu, Klindamisin 1% topikal,
yang bekerja sebagai agen antibakteri dan antiinflamasi, lebih sering dipilih untuk
pasien usia dewasa terutama jika dominan lesi inflamasi seperti papul dan
pustul.”>>

Selain itu, monoterapi antara Tretinoin 0,025% dan Klindamisin 1% juga
telah terbukti efektif, namun pemilihannya tetap mempertimbangkan usia dan

jenis kulit pasien. Penelitian menunjukkan bahwa pasien remaja dan dewasa (<30
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tahun) merespons lebih cepat terhadap kombinasi ini, sementara pasien yang lebih
tua lebih rentan terhadap efek samping kulit seperti kering, iritasi, dan kemerahan.
Oleh karena itu, pendekatan terapi yang disesuaikan dengan usia menjadi penting
dalam pengelolaan akne vulgaris.™

Berdasarkan data yang dihasilkan, jumlah pasien perempuan yang
mengalami akne jauh lebih banyak dibandingkan laki-laki. Hal ini sejalan dengan
berbagai literatur yang menyebutkan bahwa akne lebih sering dialami oleh
perempuan karena beberapa faktor. Salah satu faktor utama adalah fluktuasi
hormon, terutama hormon androgen yang meningkat menjelang menstruasi.
Peningkatan hormon ini merangsang produksi sebum berlebih dan memperparah
kondisi akne. Selain itu, kondisi seperti sindrom ovarium polikistik (PCOS) juga
dapat menyebabkan ketidakseimbangan hormon yang memperburuk akne pada
perempuan.”°

Selain faktor hormonal, penggunaan kosmetik dan produk perawatan kulit
juga berkontribusi terhadap tingginya kasus akne pada perempuan. Beberapa
produk dapat menyumbat pori-pori dan menimbulkan komedo serta peradangan.
Di sisi lain, faktor perilaku juga memengaruhi data klinis, karena perempuan
cenderung lebih sadar akan penampilan dan lebih aktif mencari pengobatan ketika
mengalami masalah kulit, termasuk akne. Dengan demikian, tingginya jumlah
pasien perempuan dalam data yang ditampilkan dapat dijelaskan secara logis
melalui kombinasi faktor biologis, hormonal, dan perilaku. Penurunan lesi dari
hari pertama hingga hari ke 28 menghasilkan bahwa tretinoin 0,025% dan juga
klindamisin 1% terbukti mampu mengurangi penurunan lesi, Berbagai studi
terkini telah mendukung bahwa terapi topikal dengan Tretinoin 0,025% secara
signifikan mampu menurunkan jumlah lesi akne baik inflamasi maupun non-
inflamasi dalam waktu singkat. Meta-analisis dari 35 uji klinik acak (n = 33.472)
menunjukkan bahwa kombinasi clindamycin—tretinoin 0,025% (yang mencakup
tretinoin 0,025% 0,025%) menghasilkan penurunan lesi non-inflamasi dan total
yang lebih besar dibandingkan monoterapi, dengan rasio rata-rata (ratio of means,

RoM) masing-masing sebesar 1,87 dan 1,64 (p < 0,05).”
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penelitian klinis dan meta-analisis terkini mendukung efektivitas tretinoin
0,025% dalam mengurangi lesi akne vulgaris. Uji klinik fase III terhadap tretinoin
0,025% menunjukkan penurunan signifikan pada lesi inflamasi dan non-inflamasi
setelah penggunaan 12 minggu dibanding placebo (p < 0,001). Studi lain
membandingkan formulasi tretinoin 0,025% 0,04% dengan monoterapi,
menemukan bahwa tretinoin 0,025% secara signifikan menurunkan lesi total
hingga 73%. Selain itu, uji klinik terhadap tretinoin 0,025% nanogel 0,025%
menunjukkan penurunan lesi total hingga 72,9% serta inflamasi 78,1%,
dibandingkan gel konvensional 0,025% (lesi total 65%) (p = 0,03 dan p = 0,02).
Meta-review topikal dari 2024 juga mencatat bahwa tretinoin 0,025% secara
signifikan mengurangi lesi jerawat ringan-sedang di berbagai studi randomisasi,
mendukung mekanisme kerjanya sebagai komedolitik dan anti-inflamasi. Dengan
demikian, data dari berbagai sumber memperkuat kesimpulan bahwa tretinoin
0,025% atau 0,04-0,05% efektif dalam menurunkan lesi akne wvulgaris, bahkan
dalam jangka pendek.

Pada penelitian ini klindamisin 1% juga evektif dalam penurunan lesi akne
vulgaris sejalan dengan penelitian terhadap 34 mahasiswi Universitas Diponegoro
menunjukkan bahwa penggunaan gel klindamisin 1% topikal sekali sehari selama
empat minggu secara signifikan menurunkan keparahan akne vulgaris (p=0,000).
Penurunan ini ditandai dengan berkurangnya jumlah lesi jerawat, berkat efek
antibiotik dan antiinflamasi klindamisin 1% yang menghambat enzim lipase
P.acnes, menurunkan asam lemak bebas, dan mengurangi populasi bakteri. Hasil
ini menegaskan efektivitas klindamisin 1% topikal dalam mengatasi akne pada
usia remaja dan dewasa.”®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tretinoin 0,025% lebih efektif
dibandingkan klindamisin 1% dalam menurunkan tingkat keparahan akne
vulgaris. Temuan ini sejalan dengan beberapa penelitian terkini yang menyatakan
bahwa tretinoin 0,025% tidak hanya bekerja pada lesi inflamasi, tetapi juga sangat
efektif terhadap lesi non-inflamasi seperti komedo, melalui mekanisme
peningkatan pergantian sel dan normalisasi keratinisasi folikular. Gollnick et al.

(2020) dalam studi uji klinis acak menunjukkan bahwa kombinasi tretinoin

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



40

0,025% dan klindamisin 1% 1,2% lebih efektif secara signifikan dibandingkan
klindamisin 1% saja, dengan penurunan lesi total sebesar 60—65% dalam 12
minggu pengobatan (p < 0,001). Selain itu, tretinoin 0,025% tidak menyebabkan
resistensi bakteri seperti yang dapat terjadi pada penggunaan klindamisin 1%
jangka panjang.”

Panduan dari American Academy of Dermatology juga menegaskan bahwa
tretinoin 0,025% merupakan terapi lini pertama untuk semua tingkat keparahan
akne, sedangkan klindamisin 1% hanya dianjurkan dalam kombinasi dan tidak
disarankan sebagai monoterapi.®® Dengan demikian, hasil penelitian ini
memperkuat bukti bahwa tretinoin 0,025% merupakan pilihan yang lebih unggul
secara klinis dibandingkan klindamisin 1% dalam pengobatan akne vulgaris,
terutama pada remaja dan dewasa. Selain itu penelitian ini diperkuat dengan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh peneliti mengenai efektivitas tretinoin
0,025% dan klindamisin 1% menunjukkan penurunan jumlah lesi pada intervensi
menggunakan tretinoin 0,025% sebesar -40,3% sedangkan klindamisin 1%
sebesar -38,3%.61

Oleh karena itu, tretinoin 0,025% dapat direkomendasikan sebagai pilihan
terapi utama, sementara klindamisin 1% dapat dipertimbangkan sebagai terapi
tambahan pada kasus dengan dominasi lesi inflamasi atau untuk terapi kombinasi

dalam jangka pendek guna menghindari resistensi antibiotik.
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5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa:

1. Tretinoin 0,025% lebih efektif dibandingan klindamisin 1% dalam
mengurangi jumlah lesi akne vulgaris derajat ringan hingga sedang,
terutama pada lesi non-inflamasi (komedo).

2. Tretinoin 0,025% menunjukkan penurunan jumlah total lesi yang lebih
signifikan dibandingkan klindamisin 1% 1% setelah periode terapi.

3. Efektivitas tretinoin 0,025% yang lebih tinggi berkaitan dengan
mekanisme kerjanya dalam meningkatkan pergantian sel, mencegah
penyumbatan folikel, dan mengurangi pembentukkan lesi baru.

4.  Klindamisin 1% tetap memberikan manfaatn pada lesi inflamasi, namun
penggunaannya sebaiknya dibatasi atau dikombinasikan untuk
mencegah resistensi antibiotik.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian ini, maka terdapat beberapa

saran yang diajukan diantaranya adalah sebagai berikut:

1.

Tretinoin 0,025% dapat direkomendasikan sebagai terapi lini pertama
untuk akne vulgaris derajat ringan hingga sedang, terutama pada pasien
dengan dominasi lesi noninflamasi.

Edukasi kepada pasien perlu diberikan terkait penggunaan tretinoin
0,025%, terutama mengenai efek iritasi awal dan pentingnya
penggunaan tabir surya untuk meminimalkan efek samping.
Klindamisin 1% sebaiknya digunakan sebagai terapi tambahan atau
jangka pendek, terutama ada kasus dengan dominasi lesi inflamasi, dan
selalu dikombinasikan dengan agen non-antibiotik untuk menghindari

resistensi.

41
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Penelitian lanjutan disarankan untuk mengevaluasi efektivitas
kombinasi tretinoin 0,025% dan klindamisin 1% serta efek jangka

panjangnya terhadap profil lesi dan kepuasan pasien.

5.3 Keterbatasan Penelitian

1.

Penggunaan data sekunder dari rekam medis membatasi peneliti dalam
mengontrol variabel-variabel penting seperti kepatuhan pasien terhadap
terapi, efek samping yang dirasakan, dan kondisi kulit pasien secara
subjektif yang tidak selalu terdokumentasi secara lengkap.

Beberapa data rekam medis bersifat tidak lengkap atau tidak
terstandarisasi dalam pencatatan, sehingga dapat memengaruhi akurasi
dan konsistensi hasil analisis.

Penilaian derajat keparahan anke dan respons terapi hanya didasarkan
pada pencatatan medis, bukan melalui evaluasi langsung atau follow-up
terstandar oleh peneliti.

Tidak semua faktor yang memengaruhi efektivitas terapi (seperti
penggunaan produk perawatan kulit tambahan, pola makan, stress, dan
hormon) tercatat dalam rekam medis, sehingga tidak dapat dianalisis

dalam penelitian ini.
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LAMPIRAN 1 : DATA PASIEN
kelompok  JENIS UMUR Lesi LesiHari LesiHari GAGS GAGS akhir

KELAMIN Awal 14 28 awal
1 Perempuan 24 26 19 12 16 4
1 Perempuan 22 23 15 11 15 3
1 Laki-Laki 27 26 20 13 17 1
1 Perempuan 21 30 22 16 18 8
1 Perempuan 26 23 16 10 13 9
1 Perempuan 25 23 16 9 14 8
1 Laki-Laki 28 30 23 15 18 11
1 Perempuan 23 27 17 9 10 4
1 Perempuan 22 22 14 9 20 12
1 Perempuan 24 26 20 14 19 10
1 Laki-Laki 20 22 13 6 19 10
1 Laki-Laki 29 22 16 8 15 8
1 Laki-Laki 30 25 17 11 16 12
1 Perempuan 21 15 10 4 13 8
1 Perempuan 28 16 10 5 14 7
1 Perempuan 20 21 13 8 14 9
1 Perempuan 25 19 10 3 15 8
1 Perempuan 30 25 17 9 22 17
1 Laki-Laki 26 20 12 6 21 13
1 Perempuan 23 18 11 3 18 11
1 Laki-Laki 32 30 25 18 17 9
1 Laki-Laki 32 23 16 10 13 6
1 Laki-Laki 34 24 17 10 10 4
1 Perempuan 25 23 16 10 13 6
1 Perempuan 22 26 19 12 16 4
1 Perempuan 30 23 15 11 15 3
1 Perempuan 28 26 20 13 17 1
1 Perempuan 23 30 22 16 19 8
1 Perempuan 26 23 16 10 13 9
1 Perempuan 20 23 16 9 14 8
1 Perempuan 29 30 23 15 18 11
1 Laki-Laki 21 27 17 9 10 4
1 Perempuan 22 22 14 9 20 12
1 Perempuan 24 26 20 14 19 10
1 Perempuan 27 22 13 6 19 10
1 Perempuan 23 22 16 8 15 8
1 Perempuan 25 25 17 11 16 12
1 Laki-Laki 20 15 10 4 13 8
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N R R R R R R R R R

Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Perempuan
Laki-Laki
Laki-Laki
Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

28
21
30
20
33
25
27
24
29
22
30

26
25

21

33
24

29

31

35

27
32

22

34

30
20

26

23

16
21
19
25
20
18
30
23
24
30
29

27
25

31

28
26

24

22

30

27
23

21

29

26
25

24

22

10
13
10
17
12
11
25
16
17
20
18

16
15

19

17
15

14

13

19

16
14

13

18

16
15

14

13

17

16
14

18

16
14

13

12

18

16
13

12

17

15
14

13

12

14
14
15
22
21
18
17
13
10
33
32

31
29

34

32
30

28

26

33

31
27

25

32

30
29

28

26
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Vo]

17
13
11

(o)}

23

21

20
18

22

20
18

17

16

22

20
17

16

21

19
18

17

16

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



N

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

Perempuan

Laki-laki
Perempuan

Perempuan

25
28

33

24

21

29

20
27

30

23

34

31
22

26

25

28

24
20

32

35

23
33

21

28
30

27

25

18

26

19
29

17

25

32

19
21

23

21

17

23
19

25

19

29
20

22

17
19

16

15

20

13
22

13

21

26

13
15

17

16

11

17
14

17

13

25
13

18

17
18

15

14

15

19

10

18

23

11

13

11

12
11

10

22
11

14

32
33

31

29

22

30

23
32

21

29

34

23
25

27

25

21

27
23

29

23

32
24

26
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21
22

19

18

19

23

13

22

28

12
14

17

14

16
14

13

12

26
14

18
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Perempuan 30 26 19 16 30 20

Laki-laki 22 18 11 6 22 8
Perempuan 27 24 20 16 28 20
Perempuan 29 28 21 17 32 21
Perempuan 24 16 10 7 20 9

Perempuan 20 23 17 13 27 17
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LAMPIRAN 2 :

Table 1. The Global Acne Grading System (GAGS) '°

Location Factor x Grading (0-4)* = Local Score
I. Forehead 2
Il. Right Cheek 2
lll. Left Cheek 2
IV.Nose 1
V. Chin 1
VI. Chest and upper trunk 3

*Grading: 0 = No lesion; 1 = Comedones; 2 = Papules; 3 = Pustules; 4 = Nodules
GAGS Score: 0 = Zero; 1-18 = Mild; 19-30 = Moderate; 31-38 = Severe; >39 = Very Severe
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LAMPIRAN 3 : HASIL UJI SPSS

Statistics
usia jenis kelamin
N Valid 94 94
Missing 0 0
Mean 1.2447 1.7553
Median 1.0000 2.0000
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 tahun 71 75.5 75.5 75.5
30-34 tahun 23 24.5 24.5 100.0
Total 94 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 23 24.5 24.5 24.5
Perempuan 71 75.5 75.5 100.0

Total 94 100.0 100.0
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Statistics
usia jenis kelamin
N Valid 94 94
Missing 0 0
Mean 1.2447 1.7553
Median 1.0000 2.0000
Frequency Table
usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 tahun 71 75.5 75.5 75.5
30-34 tahun 23 24.5 24.5 100.0
Total 94 100.0 100.0
jenis kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-Laki 23 24.5 24.5 24.5
Perempuan 71 75.5 75.5 100.0
Total 94 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
kelompok pengobatan N Percent N Percent N Percent
hasil pengobatan tretinoin 0,025% GAGS 47  100.0% 0 0.0% 47  100.0%
sebelum
tretinoin 0,025% GAGS 47 100.0% 0 0.0% 47 100.0%
sesusdah
klindamicin 1 % GAGS 47  100.0% 0 0.0% 47  100.0%
sebelum
Klindamicin 1% GAGS 47  100.0% 0 0.0% 47  100.0%
sesudah
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
kelompok pengobatan Statistic df Sig. Statistic df Sig.
hasil pengobatan tretinoin 0,025% GAGS .103 47 200" .965 47 171
sebelum
tretinoin 0,025% GAGS .148 47 .012 .966 47 .183
sesusdah
klindamicin 1 % GAGS 112 47 .183 .949 47 .040
sebelum
Klindamicin 1% GAGS .120 47 .088 967 47 .204
sesudah

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
GAGS AWAL Negative 0? .00 .00
TRETINOIN 0,025% - Ranks
GAGS AKHIR Positive Ranks 47° 24.00 1128.00
TRETINOIN 0,025% Ties 0°
Total 47
GAGS AWAL Negative 0¢ .00 .00
KLINDAMISIN 1% - Ranks
GAGS AKHIR Positive Ranks 47° 24.00 1128.00
KLINDAMISIN 1% Ties of
Total 47

a. GAGS AWAL TRETINOIN 0,025% < GAGS AKHIR TRETINOIN 0,025%
b. GAGS AWAL TRETINOIN 0,025% > GAGS AKHIR TRETINOIN 0,025%
c. GAGS AWAL TRETINOIN 0,025% = GAGS AKHIR TRETINOIN 0,025%
d. GAGS AWAL KLINDAMISIN 1% < GAGS AKHIR KLINDAMISIN 1%
e. GAGS AWAL KLINDAMISIN 1% > GAGS AKHIR KLINDAMISN 1%
f. GAGS AWAL KLINDAMISIN 1% = GAGS AKHIR KLINDAMISIN 1%

Test Statistics?
GAGS AWAL GAGS AWAL
TRETINOIN KLINDAMISIN

0,025% - 1% - GAGS
GAGS AKHIR AKHIR
TRETINOIN  KLINDAMISIN
0,025% 1%
Z -5.989° -6.039°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 <.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
GAGS AWAL TRETINOIN - Negative Ranks 0? .00 .00
GAGS AKHIR TRETINOIN Positive Ranks 47° 24.00 1128.00
Ties 0¢
Total 47
GAGS AWAL KLINDAMICIN  Negative Ranks o .00 .00
Alg'ﬁgELONDAMK“N Positive Ranks 47e 24.00 1128.00
Ties of
Total 47

a. GAGS AWAL TRETINOIN < GAGS AKHIR TRETINOIN
b. GAGS AWAL TRETINOIN > GAGS AKHIR TRETINOIN
c. GAGS AWAL TRETINOIN = GAGS AKHIR TRETINOIN
d. GAGS AWAL KLINDAMICIN < GAGS AKHIRKLONDAMICIN
e. GAGS AWAL KLINDAMICIN > GAGS AKHIRKLONDAMICIN
f. GAGS AWAL KLINDAMICIN = GAGS AKHIRKLONDAMICIN

Test Statistics®

GAGS AWAL
GAGS AWAL  KLINDAMICIN
TRETINOIN - - GAGS
GAGS AKHIR  AKHIRKLOND
TRETINOIN AMICIN
z -5.989° -6.039°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 <.001
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Main whitney u
Ranks
Mean Sum of
kelompok N Rank Ranks
hasil  Tretinoin 0,025% 47 32.28 1517.16
Klindamisin 1% 47 21.45 1008.15
Total 94
Test Statistics®
hasil
Mann-Whitney U 167.000
Wilcoxon W 1295.000
Z -7.104
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001

a. Grouping Variable: kelompok
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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS OBAT TOPIKAL
TRETINOIN 0,025% DENGAN KLINDAMISIN 1%
PADA PASIEN AKNE VULGARIS DERAJAT
RINGAN HINGGA SEDANG

Safinatun Najah', Riri Arisanty Syafrin Lubis’

'"Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
’Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin, Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Jalan Gedung Arca, No.53, Kota Medan, Sumatera Utara, Indonesia
Email: safinaf607@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Akne wvulgaris adalah kondisi kulit yang disebabkan oleh
peradangan dan penyumbatan folikel rambut akibat akumulasi keratinosit yang
terkelupas. Lesinya bervariasi, meliputi komedo, papul, pustul, nodul, dan kista.
Dalam memilih pengobatan untuk akne vulgaris, terdapat berbagai faktor yang
perlu dipertimbangkan, antara lain penilaian derajat keparahan akne. Agen topikal
merupakan pengobatan utama untuk akne vulgaris derajat ringan hingga sedang.
Dalam hal ini agen topikal tersebut antara lain tretinoin 0,025% dan klindamisin
1%. Efektivitas tretinoin 0,025% topikal meningkat seiring dengan meningkatnya
konsentrasi obat yang digunakan. Antimikroba topikal seperti klindamisin 1%
sering digunakan untuk mengobati akne vulgaris karena kemampuannya melawan
bakteri penyebab akne, terutama Propionibacterium acnes. Penelitian ini bertujuan
untuk membandingkan efektivitas kedua obat topikal terhadap perubahan jumlah
lesi. Metode: Metode penelitian kuantitatif observasional analitik dengan desain
Kohort Retrospektif dilaksanakan pada pasien di Klinik Utama Rawat Jalan RL
Dermatoclinic Medan dari bulan Januari 2025 — Februari 2025 dengan teknik
pengambilan sampel Purposive Sampling, pengumpulan data menggunakan rekam
medis, dengan melakukan analisis bivariat Komparatif Uji Paired T-Test, Uji
Wilcoxon Test dan Uji Main Whitney. Hasil: Berdasarkan hasil penelitian bivariat
Komparatif Uji Paired T-Test, Wilcoxon Test dan uji Main Whiteney Test
didapatkan hasil yang signifikan, hasil GAGS (Global Acne Grading System )
awal dan GAGS (Global Acne Grading System ) akhir pada tretinoin 0,025%
dijumpai signifikan dan pada klindamisin 1% tidak didapati signifikan.
Kesimpulan: Dari hasil analisis bivariat komparatif uji paired T-Test, uji
Wilcoxon Test dan uji Main Whitney Test tersebut didapat bahwa tretinoin
0,025% lebih unggul dalam mengurangi jumlah lesi akne vulgaris derajat ringan-
sedang.

Kata Kunci: Akne Vulgaris, Tretinoin 0,025%, Klindamisin 1%, GAGS
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ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris is a skin condition caused by inflammation and
blockage of hair follicles due to the accumulation of shed keratinocytes. Lesions
vary, including comedones, papules, pustules, nodules, and cysts. When choosing
a treatment for acne vulgaris, several factors need to be considered, including the
severity of the acne. Topical agents are the mainstay of treatment for mild to
moderate acne vulgaris. In this case, topical agents include tretinoin 0,025% and
clindamycin 1%. The effectiveness of topical tretinoin 0,025% increases with
increasing concentration of the drug used. Topical antimicrobials such as
clindamycin are often used to treat acne vulgaris due to their ability to fight acne-
causing bacteria, especially Propionibacterium acnes. This study aims to compare
the effectiveness of these two topical agents on changes in the number of lesions.
Methods: A quantitative, analytical, observational study with a retrospective
cohort design was conducted on patients at the RL Dermatoclinic Medan Main
Outpatient Clinic from January 2025 to February 2025. Purposive sampling was
used, and data collection was conducted using medical records. Bivariate
analysis using the Comparative Paired T-Test, Wilcoxon Test, and Main Whitney
Test was performed. Results: The bivariate analysis using the comparative Paired
T-Test and Wilcoxon Test yielded significant results. The initial and final GAGS
(Global Acne Grading System) results for tretinoin 0,025% were significant, while
those for 1% clindamycin were not. Conclusion: From the results of the
comparative bivariate using the Compatarive Paired T-Test, Wilcoxon Test and
Main Whitney Test, it was found that 0.025% tretinoin was superior in reducing
the number of mild-moderate acne vulgaris lesions.

Keywords: Acne Vulgaris, Tretinoin 0,025%, Clindamycin, GAGS
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PENDAHULUAN

Menurut definisi dalam Buku
Ilmu Penyakit Kulit Fakultas
Kedokteran Universitas Indonesia
Edisi ke-7, akne wvulgaris adalah
kondisi peradangan kronis pada
folikel pilosebasea, yang ditandai
dengan kemunculan komedo, papula,
pustula, nodul, serta kista. Penyakit
ini  disebabkan oleh kombinasi
berbagai faktor.! Di Indonesia
sendiri, kasus akne wvulgaris terus
bertambah setiap tahunnya.
Penelitian oleh Perhimpunan Dokter
Spesialis  Kulit dan  Kelamin
Indonesia (PERDOSKI) pada tahun
2017 mengungkapkan bahwa akne
vulgaris merupakan penyakit ketiga
terbanyak yang dialami pasien yang
berkunjung ke Departemen Ilmu
Kesehatan Kulit dan Kelamin di
rumah sakit maupun klinik kulit.”
Sementara itu, data dari dermatologi
kosmetika  Indonesia  mencatat
peningkatan yang signifikan, yakni
60% pada tahun 2006, menjadi 80%
pada 2007, hingga mencapai 90%
pada 2009.° Secara global, akne
vulgaris adalah salah satu penyakit
kulit yang paling sering terjadi,
memengaruhi  sekitar 9,4% dari
populasi dunia.’ Berdasarkan data
dari Global Burden of Disease, akne
vulgaris menempati posisi kedelapan
sebagai salah satu penyakit paling
umum di dunia, dengan prevalensi
sebesar 9,4%. Di wilayah Asia
Tenggara, prevalensi akne vulgaris
berada di kisaran 40-80%.* Menurut
penelitian yang dilakukan oleh Lynn
DD et.al. Menunjukkan, sekitar 85%
populasi akan mengalami akne
vulgaris, dengan kejadian paling
sering pada remaja berusia 12 hingga
25 tahun. Oleh karena itu, akne
vulgaris menjadi salah satu dari tiga
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penyakit kulit yang paling umum.
Penyakit ini  dipengaruhi oleh
berbagai faktor, seperti pola makan,
konsumsi nikotin, merokok, faktor
emosional, dan genetika. Faktor-
faktor tersebut akan berdampak pada
status hormonal, terutama kadar
androgen, yang dapat memicu proses
pembentukan  akne.  Banyaknya
faktor yang terlibat dalam terjadinya
penyakit ini akan mempengaruhi
pilihan terapi yang tepat untuk
penderita. Seiring perkembangan
waktu, penelitian  menunjukkan
bahwa lebih dari 50% P.acnes telah
menunjukkan resistensi terhadap
makrolida topikal.” Penanganan akne
vulgaris memerlukan kerjasama yang
baik antara pasien dan dokter, karena
prosesnya memakan waktu lama dan
memiliki berbagai pilihan
pengobatan.  Kegagalan  dalam
penanganan sering kali terjadi. Oleh
karena itu, frekuensi konsultasi yang
tinggi antara pasien dan dokter
sangat diperlukan untuk mengelola
efek samping yang mungkin muncul
serta untuk mengevaluasi
perkembangan pengobatan.®
Tretinoin 0,025% topikal umumnya
memiliki  sifat komedolitik dan
bekerja menghambat pembentukan
mikrokomedo, tahap awal
perkembangan akne vulgaris.
Mekanisme kerjanya berfokus pada
normalisasi proliferasi dan
diferensiasi keratinosit yang tidak
normal, sekaligus memberikan efek
antiinflamasi. ~ Sebagai  turunan
vitamin A, tretinoin  0,025%
membantu mencegah pembentukan
komedo dengan menormalkan proses
deskuamasi epitel folikel. Jenis
utama tretinoin  0,025%  topikal
meliputi tretinoin 0,025%. Tretinoin
0,025% adalah yang paling sering
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digunakan karena memiliki sifat
komedolitik dan antiinflamasi yang
kuat.” Antibiotik topikal banyak
digunakan sebagai salah satu metode
pengobatan yang efektif untuk akne
vulgaris. Klindamisin 1%, yang
merupakan senyawa semi sintetis
dari turunan antibiotik linkomisin,
bekerja dengan cara mengurangi
kadar asam lemak bebas, memiliki
efek antiinflamasi, dan menekan
jumlah  Propionibacteria. Secara
spesifik, efek antiinflamasi
klindamisin 1% meliputi
penghambatan pertumbuhan bakteri,
sintesis protein, produksi lipase,
pembentukan asam lemak bebas
folikular, serta molekul
kemotaksis leukosit  pada
Propionibacterium acnes.>’

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini
merupakan  penelitian  kuantitatif
observasional analitik dengan desain
Kohort Retrospektif. Penelitian ini
akan menguji efektivitas dua jenis
obat topikal, yaitu tretinoin 0,025%
dan klindamisin 1%, pada pasien
akne vulgaris derajat ringan hingga
sedang dengan pendekatan
eksperimen untuk membandingkan
hasilnya.  Penelitian ini  akan
dilakukan di Klinik Utama Rawat
jalan RL Dermato Klinik JI. Petula
No.38, Petisah Hulu, Kec.Medan
Baru. Kota Medan, Sumatera Utara.
Pelaksanaan penelitian ini
dilaksanakan dalam rentang waktu
bulan November 2024 — Juli 2025.
Tahapan awal dimulai dengan
penyusunan proposal penelitian yang
berlangsung selama bulan November
— Desember 2025, dilanjutkan
dengan pelaksanaan seminar atau
sidang  proposal = pada  akhir
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Desember 2024. Setelah proposal
disetujui, akan diajukan permohonan
Ethical Clearence pada bulan Januari
2025. Pengumpulan data penelitian
ini direncanakan berlangsung selama
bulan Februari hingga Maret 2025,
yang mencakup proses observasi,
wawancara sesuai desain penelitian.

Populasi dalam penelitian ini
berjumlah 94 pasien akne vulgaris
yang dirawat jalan pada bulan
Januari 2025 — februari 2025 di
Klinik Utama Rawat jalan RL
Dermato Klinik JI. Petula No.38,
Petisah Hulu, Kec.Medan Baru. Kota
Medan, Sumatera Utara. Sampel
akan diambil secara purposive
sampling, dimana pasien yang
memenuhi kriteria inklusi akan
dipilih secara acak untuk mengikuti
penelitian.  Setiap  pasien akan
mempunyai peluang yang setara
untuk ditempatkan dalam kelompok
pengobatan tretinoin  0,025% 47
pasien dan klindamisin 1% 47
pasien. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini mencakup pasien
berusia antara 12 hingga 44 tahun,
dengan diagnosis akne vulgaris
derajat ringan hingga sedang
berdasarkan rekam medis yang
tercatat di Klinik Dermato Medan.
Pasien yang dilibatkan tidak sedang
menjalani  terapi  sistemik atau
menggunakan obat topikal lain yang
berpotensi ~ memengaruhi  hasil
penelitian, seperti antibiotik oral atau
kortikosteroid. Selain itu, pasien
diharapkan  bersedia = mengikuti
jadwal pengobatan dan evaluasi yang
telah  ditentukan oleh  peneliti.
Sementara itu, Kkriteria eksklusi
meliputi pasien dengan akne vulgaris
derajat berat atau tipe kistik, serta
pasien yang memiliki riwayat
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penyakit kulit lain yang
memengaruhi area wajah, seperti
rosacea atau dermatitis. Wanita
hamil atau menyusui juga tidak
disertakan dalam penelitian ini.
Demikian pula, pasien dengan
gangguan sistemik yang dapat

memengaruhi  respons  terhadap
pengobatan dikecualikan dari
partisipasi.

Variabel independen

merupakan faktor yang dimanipulasi
untuk melihat pengaruhnya terhadap
variabel dependen. Variabel tersebut
terdiri dari dua jenis obat topikal
yang akan dibandingkan, yaitu
Tretinoin 0,025% yang diberikan
kepada kelompok 1, dan Klindamisin
1% yang diberikan kepada kelompok
2. Sementara itu, variabel dependen
adalah hasil yang diukur untuk
mengevaluasi efek dari perlakuan
yang diberikan. Pada penelitian ini,
variabel dependen yang diamati
adalah perubahan klinis pada kondisi
akne vulgaris, yang mencerminkan
efektivitas dari masing-masing obat
topikal yang digunakan. Variabel
kontrol  dalam  penelitian  ini
merupakan faktor-faktor yang dijaga
tetap konstan untuk memastikan
bahwa perubahan yang diamati pada
variabel  dependen  benar-benar
disebabkan oleh perlakuan pada
variabel independen, dan bukan oleh
faktor luar lainnya. Dalam konteks
penelitian ini, variabel kontrol yang
diperhatikan meliputi usia pasien,
yang dibatasi pada rentang 18 hingga
40  tahun guna  mengurangi
variabilitas ~ dan  meningkatkan
representativitas hasil. Selain itu,
jenis kelamin turut diperhitungkan
karena perbedaan hormonal antara
pria dan wanita dapat memengaruhi
respons terhadap terapi  akne.
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Riwayat pengobatan sebelumnya
juga dikendalikan dengan
mengecualikan pasien yang telah
menjalani terapi akne, atau dengan
perlakuan  khusus agar  hasil
penelitian  tidak  bias.  Faktor
lingkungan seperti paparan sinar
matahari, tingkat stres, pola makan,
dan  kebiasaan merokok turut
menjadi  perhatian, mengingat
seluruhnya dapat berdampak
terhadap kondisi kulit. Dengan
menjaga variabel-variabel tersebut
tetap konstan, validitas internal
penelitian diharapkan dapat terjaga
dengan baik.

Etika Instrumen penelitian
yang digunakan dalam studi ini
terdiri dari beberapa alat ukur yang
bertujuan untuk memperoleh data
secara objektif dan sistematis.
Penilaian keparahan akne dilakukan
dengan merujuk pada rekam medis
pasien, baik sebelum maupun setelah
pengobatan, guna mengevaluasi
tingkat keparahan kondisi kulit
berdasarkan klasifikasi klinis yang
telah ditetapkan. dilakukan pula
penghitungan jumlah lesi sebagai
indikator efektivitas terapi. Jumlah
masing-masing jenis lesi, seperti
komedo, papula, pustula, dan nodul,
dicatat secara sistematis dalam
lembar penghitungan lesi yang
menjadi bagian dari rekam medis
pasien. Setiap jenis lesi dapat
diberikan  skor tertentu, yang
kemudian dijumlahkan untuk
memperoleh total skor lesi pada
kunjungan awal dan saat evaluasi
kontrol. Pendekatan ini
memungkinkan  peneliti untuk
membandingkan kondisi akne secara
kuantitatif antar waktu dan antar
kelompok perlakuan.
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Etika penelitian dalam studi
ini dijalankan sesuai dengan prinsip-
prinsip etik penelitian biomedis.
Penelitian ini telah
memperoleh persetujuan  etik dari
Komite Etik Penelitian Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara (FK
UMSU), sebagai bentuk legitimasi
terhadap kelayakan etik pelaksanaan
penelitian.

Data yang digunakan dalam
penelitian ini terdiri dari data primer
dan data sekunder. Data primer
diperoleh melalui observasi klinis
terhadap lesi akne pada pasien yang
menjalani terapi dengan Tretinoin
0,025% dan Klindamisin 1%, di
mana pengamatan dilakukan secara
langsung untuk menilai perubahan
jumlah serta jenis lesi selama masa
pengobatan. Sementara itu, data
sekunder diperoleh dari literatur
studi, berupa artikel dan jurnal
ilmiah yang membahas efektivitas
kedua jenis obat topikal tersebut
dalam penanganan akne wvulgaris,
yang digunakan sebagai landasan
teoritis dan  pembanding  hasil
penelitian.

Teknik pengumpulan data
dalam penelitian ini  mencakup
proses pengolahan dan analisis data
secara sistematis untuk menjamin
keakuratan serta validitas hasil
penelitian. Pada tahap pengolahan
data, langkah pertama
adalah cleaning, yaitu memeriksa
data yang telah diperoleh untuk
memastikan bahwa data tersebut
bersih, lengkap, dan valid. Data yang
tidak lengkap, duplikat, atau tidak
relevan akan dihapus atau diperbaiki.
Selanjutnya, data yang sudah
terstruktur akan disajikan melalui
tahap presentation, menggunakan
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format yang mudah dipahami seperti
tabel, grafik, atau diagram. Setelah
itu dilakukan analisis
deskriptif untuk memberikan
gambaran umum mengenai data,
termasuk nilai rata-rata, distribusi,
dan variasi yang ada. Kemudian
dilanjutkan dengan analisis
inferensial yang  bertujuan  untuk
menguji  hipotesis dan menilai
signifikansi statistik dari perbedaan
antar kelompok. Untuk memastikan
alat ukur yang digunakan dalam
penelitian ini memiliki akurasi dan
konsistensi, dilakukan uji validitas

dan reliabilitas. Akhirnya,
proses analysis &
interpretation dilakukan dengan
menghimpun  dan  menafsirkan

temuan data guna  menjawab
rumusan masalah serta menguji
dugaan awal yang telah dirumuskan.

Proses analisis data terdiri

dari  tiga  pendekatan  utama.
Pertama, analisis
deskriptif digunakan untuk

menggambarkan karakteristik dasar
data yang dikumpulkan, seperti
demografi pasien dan frekuensi lesi
akne. Kedua, analisis
inferensialdilakukan untuk menguji
hipotesis penelitian dan menentukan
apakah perbedaan antara kelompok
pengobatan menggunakan tretinoin
0,025% dan klindamisin 1% bersifat
signifikan secara statistik.
Ketiga, analisis  tematikditerapkan
terhadap data kualitatif —untuk
mengeksplorasi  tema-tema  yang
muncul, guna memberikan wawasan
tambahan mengenai pengalaman
pasien selama menjalani pengobatan.
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HASIL PENELITIAN
Setelah pelaksanaan
penelitian, data  yang  telah

dikumpulkan akan diproses melalui
beberapa tahapan, yakni pemeriksaan
data, pemberian kode, pemasukkan
data ke dalam sistem, serta
penyimpanan  data. Data  ini
dikumpulkan untuk menggambarkan
masing-masing variabel penelitian
sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang telah ditetapkan. Total
sampel yang terlibat dalam penelitian
berjumlah 94 orang, terdiri atas 47
sampel yang menerima terapi
tretinoin 0,025% dan 47 sampel yang
mendapatkan klindamisin 1%.

Tabel 1. Karakteristik Demografis
Usia Pasien

No Usia Tretinoin Klindamisin
0,025% 1%
1. <30 Tahun 39 15
2. 30-34 8 32
Tahun
total 2 47 47
kelompok

Pada Mayoritas pasien yang
menerima terapi Tretinoin 0,025%
berusia di  bawah 30 tahun,
sedangkan pasien yang mendapat
terapi Klindamisin 1% lebih banyak
berasal dari kelompok usia 30-34
tahun. Secara keseluruhan, pasien
usia di bawah 30 tahun merupakan
kelompok terbanyak dalam
penelitian ini.

Tabel 2. Karakteristik Demografis
Jenis Kelamin Pasien

No Usia Tretinoi Klindamisi Tota
n n 1% 1
0,025%
1. Laki - Laki 13 10 23
2. Perempua 34 37 71
n
tota 2 47 47 94

1 kelompok

Sebagian besar pasien dalam
penelitian 1ni  berjenis  kelamin
perempuan. Dari total 94 pasien,

Total

71
23

94
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sebanyak 76% adalah perempuan
dan 24% laki-laki. Pada kelompok
yang menerima terapi Tretinoin
0,025% maupun Klindamisin 1%,

pasien perempuan tetap
mendominasi jumlah peserta
dibandingkan laki-laki.
Tabel 3. Uji Normalitas

Kelompok Kolmogorov— Shapiro— Sig.

Pengobatan Smirnov Wilk
Tretinoin 0,103 0,965 0,171
0,025% GAGS
sebelum
Tretinoin 0,148 0,966 0,183
0,025% GAGS
sesudah
Klindamisin 1% = 0,112 0,949 0,040
GAGS sebelum
Klindamisin 1% @ 0,120 0,967 0,204
GAGS sesudah

Berdasarkan hasil uji

normalitas terhadap data skor GAGS
sebelum dan sesudah pengobatan
menggunakan Tretinoin 0,025% dan
Klindamisin 1%  menunjukkan
bahwa sebagian besar data memiliki
nilai signifikansi di atas 0,05, yang
berarti berdistribusi normal. Namun,
pada skor sebelum pengobatan
Klindamisin 1%, nilai signifikansi
Shapiro—Wilk sebesar 0,040
mengindikasikan  distribusi  tidak
normal. Oleh karena itu, analisis
dilanjutkan dengan uji Paired Sample
T-test untuk kelompok Tretinoin
0,025% danuji  Wilcoxon untuk
kelompok Klindamisin 1%.

Tabel 4. Perbaikan Lesi Pasien

Akne Vulgaris

No Lesi Akne Tretinoin Klindamisin
Vulgaris 0,025% 1%

1. Lesi awal 23/3,99 24/4,19

2. Lesi hari ke-14 16/4,08 16/3,59

3. Lesi hari ke-28 9/3,92 13/4,25
Berdasarkan Pada  kedua

kelompok terapi, yaitu Tretinoin
0,025% dan Klindamisin 1%, jumlah
rata-rata lesi akne awal sama, yaitu
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Tabel 5. Hasil Uji Tretinoin
0,025%
Pasangan N Mea Std Std Paired Paired
n Devi = Eor Sample Sample
ation Correlati Test
ons
GAGS 4 159 3,161 046
Awal 7 1 1
GAGS 4 830 3575 335 0,000 0,000
Akhir 7 75
Data yang digunakan telah
melewati  uji  normalitas  dan
menunjukkan  distribusi  normal,

jumlah

23. Setelah 14 hari pengobatan,
rata-rata  lesi menurun
menjadi 16 pada kedua kelompok.
Pada hari ke-28, terjadi penurunan
lebih lanjut menjadi rata-rata 9 lesi
pada kelompok Tretinoin 0,025%
dan 13 lesi pada kelompok
Klindamisin =~ 1%. Temuan ini
menunjukkan bahwa kedua terapi
efektif menurunkan jumlah lesi akne,
namun penurunan lebih besar terlihat
pada kelompok Tretinoin 0,025%,
terutama pada akhir pengobatan.
Oleh karena itu, Tretinoin 0,025%
cenderung lebih efektif dalam
mengurangi jumlah lesi akne dalam
28 hari terapi.

sehingga analisis dilanjutkan dengan
uji  statistik  parametrik  Paired
Samples T-Test untuk menilai
perbedaan skor GAGS (Global Acne
Grading System) sebelum dan
sesudah  intervensi  pada 47
responden. Hasil analisis deskriptif
menunjukkan bahwa rata-rata skor
GAGS sebelum intervensi sebesar
1591 (SD = 3,161), dan menurun
menjadi 8,30 (SD = 3,575) setelah
intervensi, dengan penurunan rata-
rata sebesar 7,617 poin, yang secara
kasat mata menunjukkan perubahan
signifikan. Korelasi Pearson sebesar
0,664 dengan nilai signifikansi p =

71

0,000 menunjukkan adanya
hubungan yang kuat dan signifikan
antara skor sebelum dan sesudah
terapi. Hasil uji t menunjukkan nilai t
hitung sebesar 18,742 dengan derajat
kebebasan (df) 46 dan p-value
sebesar 0,000 (p < 0,05), yang
menandakan  bahwa  perbedaan
tersebut secara statistik signifikan.

Tabel 6. Hasil Uji Klindamisin 1%

Jenis N Mean Sum of = Sig. (2-
Perubahan Rank Ranks tailed)
Positive 47 24,00 | 1128,00
Ranks
(GAGS
Awal >
GAGS
Akhir)
Negative 0 0,00 0,00 0,0001
Ranks
(GAGS
Awal <
GAGS
Akhir)
Total 47

Data pada kelompok yang
menerima  pengobatan  dengan
klindamisin 1% dianalisis
menggunakan uji Wilcoxon Signed
Ranks Test karena data tidak
berdistribusi normal. Dari hasil
analisis terhadap 47 responden,
seluruh partisipan (100%)

mengalami penurunan skor GAGS
(Global Acne Grading System)
setelah pemberian klindamisin 1%,
yang ditunjukkan dengan adanya 47
positive ranks, tanpa adanya negative

ranks maupun ties. Hal ini
menunjukkan bahwa tidak ada
responden yang mengalami
peningkatan atau stagnasi skor

keparahan akne. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai Z sebesar -6,039
dengan nilai signifikansi p < 0,001,
yang  mengindikasikan  adanya
perbedaan yang signifikan secara
statistik antara skor GAGS sebelum
dan sesudah intervensi. Dengan
demikian, penggunaan klindamisin
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1% terbukti efektif dalam

menurunkan tingkat keparahan akne

vulgaris pada responden dalam

penelitian ini.

Tabel 7. Perbandingan Efektivitas

Tretinoin 0,025% dan Klindamisin

1%

Kelompok N Mean Sum of Sig. (2-
Rank Ranks tailed)

Tretinoin 47 32,28 1517,00

0.025%

Klindamisin 47 | 2145  1008,15 0,001

1%

Total 94

Hasil analisis menggunakan
uji Mann—Whitney menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan yang
signifikan secara statistik antara
efektivitas Tretinoin 0,025% dan
Klindamisin 1% dalam menurunkan
keparahan akne vulgaris berdasarkan
skor GAGS, dengan nilai signifikansi
p < 0,001. Nilai mean rank yang
lebih tinggi pada kelompok Tretinoin
0,025% dibandingkan Klindamisin
1% menunjukkan bahwa Tretinoin
0,025% memiliki efektivitas yang
lebih baik dalam menurunkan skor
keparahan akne. Dengan demikian,
Tretinoin 0,025% dapat disimpulkan
lebih unggul dibandingkan
Klindamisin 1% dalam memperbaiki
kondisi  akne  vulgaris  pada
responden penelitian ini.
PEMBAHASAN

Hasil Penelitian
menunjukkan bahwa pasien remaja
dan dewasa (<30 tahun) merespons
lebih cepat terhadap kombinasi ini,
sementara pasien yang lebih tua lebih
rentan terhadap efek samping kulit
seperti kering, iritasi, dan
kemerahan. Oleh  karena itu,
pendekatan terapi yang disesuaikan
dengan usia menjadi penting dalam
pengelolaan akne vulgaris.™
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Hasil Berdasarkan data yang
dihasilkan, jumlah pasien perempuan
yang mengalami akne jauh lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Hal
ini sejalan dengan berbagai literatur
yang menyebutkan bahwa akne lebih
sering dialami oleh perempuan
karena beberapa faktor. Salah satu
faktor ~utama adalah fluktuasi
hormon, terutama hormon androgen
yang meningkat menjelang
menstruasi. Peningkatan hormon ini
merangsang produksi sebum berlebih
dan memperparah kondisi akne.
Selain itu, kondisi seperti sindrom
ovarium polikistik (PCOS) juga

dapat menyebabkan
ketidakseimbangan hormon yang
memperburuk akne pada

perempuan.”>”® Dengan demikian,
tingginya jumlah pasien perempuan
dalam data yang ditampilkan dapat
dijelaskan secara logis melalui
kombinasi faktor biologis, hormonal,
dan perilaku. Penurunan lesi dari hari
pertama  hingga hari ke 28
menghasilkan ~ bahwa  tretinoin
0,025% dan juga klindamisin 1%
terbukti mampu mengurangi
penurunan lesi, Berbagai studi terkini
telah mendukung bahwa terapi
topikal dengan Tretinoin 0,025%
secara signifikan mampu
menurunkan jumlah lesi akne baik
inflamasi maupun  non-inflamasi
dalam waktu singkat. Meta-analisis
dari 35 uji klinik acak (n = 33.472)
menunjukkan  bahwa  kombinasi
clindamycin—tretinoin 0,025% (yang
mencakup tretinoin 0,025% 0,025%)
menghasilkan penurunan lesi non-
inflamasi dan total yang lebih besar
dibandingkan monoterapi, dengan
rasio rata-rata (ratio of means, RoM)
masing-masing sebesar 1,87 dan 1,64
(p<0,05).”
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Meskipun Pada penelitian ini
klindamisin 1% juga efektif dalam
penurunan lesi akne vulgaris sejalan
dengan penelitian terhadap 34
mahasiswi Universitas Diponegoro
menunjukkan bahwa penggunaan gel
klindamisin 1% topikal sekali sehari
selama empat minggu secara
signifikan menurunkan keparahan
akne vulgaris (p=0,000). Penurunan
ini ditandai dengan berkurangnya
jumlah lesi jerawat, berkat efek
antibiotik dan antiinflamasi
klindamisin 1% yang menghambat
enzim lipase P.acnes, menurunkan
asam lemak bebas, dan mengurangi
populasi bakteri. Hasil ini
menegaskan efektivitas klindamisin
1% topikal dalam mengatasi akne
pada usia remaja dan dewasa.”

Hasil penelitian ini
menunjukkan ~ bahwa  tretinoin
0,025% lebih efektif dibandingkan
klindamisin 1% dalam menurunkan
tingkat keparahan akne wvulgaris.
Temuan ini sejalan dengan beberapa
penelitian terkini yang menyatakan
bahwa tretinoin 0,025% tidak hanya
bekerja pada lesi inflamasi, tetapi
juga sangat efektif terhadap lesi non-
inflamasi seperti komedo, melalui
mekanisme peningkatan pergantian
sel dan normalisasi keratinisasi
folikular. Gollnick et al. (2020)
dalam  studi w1 klinis acak
menunjukkan  bahwa  kombinasi
tretinoin 0,025% dan klindamisin 1%
1,2% lebih efektif secara signifikan
dibandingkan klindamisin 1% saja,
dengan penurunan lesi total sebesar
60-65%  dalam 12 minggu
pengobatan (p < 0,001). Selain itu,
tretinoin 0,025% tidak menyebabkan
resistensi bakteri seperti yang dapat
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terjadi pada penggunaan klindamisin
1% jangka panjang.”

Hasil Panduan dari American
Academy of Dermatology juga
menegaskan bahwa tretinoin 0,025%
merupakan terapi lini pertama untuk
semua tingkat keparahan akne,
sedangkan klindamisin 1% hanya
dianjurkan dalam kombinasi dan
tidak disarankan sebagai
monoterapi. Dengan demikian,
hasil penelitian ini memperkuat bukti
bahwa tretinoin 0,025% merupakan
pilihan yang lebih unggul secara
klinis dibandingkan klindamisin 1%
dalam pengobatan akne vulgaris,
terutama pada remaja dan dewasa.
Selain itu penelitian ini diperkuat
dengan penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh peneliti mengenai
efektivitas tretinoin 0,025% dan
klindamisin 1% menunjukkan
penurunan  jumlah  lesi  pada
intervensi menggunakan tretinoin
0,025% sebesar -40,3% sedangkan
klindamisin 1% sebesar -38,3%."'
Oleh karena itu, tretinoin 0,025%
dapat direkomendasikan sebagai
pilihan terapi utama, sementara
klindamisin 1% dapat
dipertimbangkan  sebagai  terapi
tambahan pada kasus dengan
dominasi lesi inflamasi atau untuk
terapi kombinasi dalam jangka
pendek guna menghindari resistensi
antibiotik.

KETERBATASAN PENELITIAN

Penggunaan data sekunder
dari rekam medis membatasi peneliti
dalam mengontrol variabel-variabel
penting seperti kepatuhan pasien
terhadap terapi, efek samping yang
dirasakan, dan kondisi kulit pasien
secara subjektif yang tidak selalu
terdokumentasi secara lengkap.
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Beberapa data rekam medis
bersifat tidak lengkap atau tidak
terstandarisasi dalam pencatatan,
sehingga dapat memengaruhi akurasi
dan konsistensi hasil analisis.
Penilaian derajat keparahan
anke dan respons terapi hanya
didasarkan pada pencatatan medis,
bukan melalui evaluasi langsung atau
follow-up terstandar oleh peneliti.
Tidak semua faktor yang
memengaruhi  efektivitas  terapi
(seperti penggunaan produk
perawatan kulit tambahan, pola
makan, stress, dan hormon) tercatat
dalam rekam medis, sehingga tidak
dapat dianalisis dalam penelitian ini.
KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian
Tretinoin  0,025% lebih efektif
dibandingan klindamisin 1% dalam
mengurangi  jumlah lesi akne
vulgaris  derajat ringan hingga
sedang, terutama pada lesi non-
inflamasi  (komedo). Tretinoin
0,025% menunjukkan penurunan
jumlah total lesi yang lebih
signifikan dibandingkan klindamisin
1% 1% setelah periode terapi.
Efektivitas tretinoin 0,025% yang
lebih  tinggi  berkaitan dengan
mekanisme kerjanya dalam
meningkatkan pergantian sel,
mencegah penyumbatan folikel, dan
mengurangi pembentukkan lesi baru.
Klindamisin 1% tetap memberikan
manfaatn pada lesi inflamasi, namun
penggunaannya sebaiknya dibatasi
atau dikombinasikan untuk
mencegah resistensi antibiotik.
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