ISSN 0216-0773

MEDIA

DERMATO-VENEREOLOGICA
INDONESIANA

EDITORIAL: Epidemiologi dan diagnostik kanker kulit

Sampo zinc pyrithion 1% dan ter 1% untuk pitiriasis versikolor
Sabun sirih dan ketokonazol 2% untuk menghambat Candida sp.
Porokeratotic eccrine ostial and dermal duct nevus

Neurofibromatosis tipe 1 dengan neurofibroma pleksiformis

Mekanisme apoptosis pada karsinoma sel basal

Kondisi yang berhubungan dengan fibroma mole

Metotreksat dalam bidang dermatologi

i Jakarta
MDVI Vol.36 ; m Hal : 151-197 Oktober 2009 ISSN 0216-0773




UCAPAN TERIMA KASIH

REDAKSI Media Dermato-Venereologica Indonesia ( MDVI) mengycapkan banyak terima kasih kepada
para Mitra Bestari yang sudah meluangkan waktu menilai artikel-artikel yang dimuat di MDVI No. 36 Tahun 2009:

1. Prof DR. Dr. Tony S. Djajakusumah, SpKK(K) 11. Prof. DR, Dr./Indropo Agusni, SpKK(K)

2. DR.Dr. Hans Lumintang, SpKK(K) 12. Prof. DR. Dr.|Retno Widowati Soebaryo, SpKK(K)
3. Prof. DR. Dr. Benny E. Wiryadi, SpKK(K) 13. Dr. Erdina HD Poesponegoro, SpKK(K)

4. Prof. Dr. Hari Sukanto, SpKK(K) 14. Dr. Sawitri, SpKK(K)

5. Prof. Dr. Theresia L. Toruan, SpKK(K) 15. Dr. Sjarif M. asitaatmadja, SpKK(K)

6. Dr. Titi Lestari Sugito, SpKK(K) 16. Prof DR.Dr. Unandar Budimulja, SpKK(K)

7. Dr. Inne Aline Diana, SpKK(K) 17. Dr. Kusmarigah Bramono, PhD, SpKK(K)

% Dr. M. Yulianto Lostyawan SpKK(K) , 18. DR. Dr. Aida| SD Soeriadiredja, SpKK(K)

9. Dr. Abraham Arimuko, SpKK(K) 19. Dr. Edwin Djuanda, SpKK(K)

10. Prof. DR. Dr. Saut Sahat Pohan, SpKK(K) 20. DR. Dr. Tjut[Nurul Alam, SpKK(K)




S VW TSPt T e e CaTm T R~

MEDIA DERMATO-VENEREOLOGICA INDONESIANA

Majalah Iimiah Resmi Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia (PERDOSKI)

Volume 36 Nomer 4, Oktober 2009
2 ' ISSN 0216-0773
DAFTAR ISI
EDITORIAL : Epidemiologi dan diagnostik kanker kulit
Theresia L. Toruan 151-152

ARTIKEL ASLI

fEfektivitas sampo kombinasi zine pyrithione 1% dan ter 1% untuk terapi pitiriagis versikolor
‘ Nafiah Chusniyati, Satiti Retno Pudjidti, Agnes Sri Siswati 153-158

Perbandingan larutan sabun sirih dan ketokonazol 2% dalam menghambat pertymbuhan Candida sp.
Agnes Sri Siswati,| Satiti Retno Pudjiati 159-163

LAPORAN KASUS | ¢

Porokeratotic eccrine and dermal duct nevus dengan linear ang whorled nevoid hypermelanosis
Larissa Paramitha Wibawa, Rahadi Rihatmadja, Sri Adi Sularsito, Triana Agustin, Sri Prihianti,
Tina Wardani Wisesa, Titi Lestari Sugito 164-168

Neurofibromatosis tipe 1 yang disertai neurofibroma pleksiformis
Mirawati Setvorini. Triana Agustin, Srie Prihianti, Tina Wardhani Wz.ﬂesa, Titi Lestari Soegito,
Siti Aisah Boediardja 169-173

TINJAUAN PUSTAKA

Mekanisme apoptosis pada karsinoma sel basal
Larisa Paramita, Aida S.D Suriadir¢dja, Siti Aisah Boediarja - 174-182

Beberapa kondisi yang menghubungkan dengan fibroma mole :
Infiria Intan, Herman Cipto 183-191

Metotreksat dalam bidang dermatologi ‘
Susanty Ulyana Saragih, Sandra Widaty, Benny Effendi |Wiryadi, Armen Mochtar 192-196

Sari Pustaka

Indeks Pengarang

Indeks Subyek

Pedoman untuk Penulis

i
W

\

N E——CRSET e C i+ SR e |




MEDIA DERMATO-VENEREOLOGICA INDONESIANA

Maialah Ilmiah Resmi Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan K¢lamin Indonesia (PERDOSKI
] p ¢

Volume 36 Nomer 4, Oktober 2009
ISSN 0216-0773

DAFTAR 1ISI

EDITORIAL : Epidemiologi dan diagnostik kanker kulit
Theresia L. Toruan 151-152

ARTIKEL ASLI

Efektivitas sampo kombinasi zine pyrithione 1% dan ter 1% untuk terapi pitirigsis versikolor
' Nafiah Chusniyati, Satiti Retno Pudjipti, Agnes Sri Siswati 153-158

s bt b AN L e BB e e

Perbandingan larutan sabun sirih dan ketokonazol 2% dalam menghambat perthimbuhan Candida sp.
Agnes Sri S swat{ Satiti Retno Pudjiati 159-163

LAPORAN KASUS

Porokeratotic eccrine and dermal duct nevus dengan linear ang whorled\nevold hypermelanosis
Larissa Paramitha Wibawa, Rahadi Rihatmadja, Sri Adi Sularsito, Triana Agustin, Sri Prihianti,
Tina Wardani Wisesa, Titi Lestari Sugito 164-168

Neurofibromatosis tipe 1 yang disertai neurofibroma pleksiformis
Mirawati Setyorini. Triana Agustin, Srie Prihianti, Tina Wardhani Wisesa, Titi Lestari Soegito,

Siti Aisah Boediardja 169-173
TINJAUAN PUSTAKA
Mckanisme apoptosis pada karsinoma sel basal

Larisa Paramita, Aida S.D Suriadiredja, Siti Aisah Boediarja - 174-182

Beberapa kondisi yang menghubungkan dengan fibroma mole
Indria Intan, Herman Cipto 183-191
Metotreksat dalam bidang dermatologi -
Susanty Ulyana Saragih, Sandra Widaty, Benny Effendi|Wiryadi, Armen Mochtar 192-196

Sari Pustaka

Indeks Pengarang
Indeks Subyek
Pedoman untuk Penulis

AN




SUSUNAN RED |
MEDIA DERMATO VENEREOLOGI AINDONESIANA

Penasehat:

Ketua PP PERDOSKI
Pemimpin Umum/Penanggung jawab
Dr: Sutirto Basuki, Sp.KK
Wakil Penanggung Jawab:
Dr. Sri Linuwih Menaldi, Sp.KK(K)
Pemimpin Redaksi:
Prof.DR.Dr. Siti Aisah Boediardja, Sp.KK(K)
Wakil Pemimpin Redaksi:
Dr. Evita HF. Effendi, Sp.KK(K)
Dewan Redaksi:
Dr. Freddy S. Hardjoko, SPKK
Dr: Titi Lestari Sugito, Sp.KK(K)
Dr. Sri Linuwih Menaldi, Sp.KK(K)
Dr. Tantien Noegrohowati, Sp.KK(K)
DR.Dr. Aida S.Suriadiredja, Sp.KK(K)
Dr. Wresti Indriaimi, Sp.KK(K) M.Epid
Redaksi Pelaksana:
" Dr: Irma Bernadette, Sp.KK
Dr. Eddy Karta, Sp.KK
Dr. Tia Febrianti, Sp.KK
Bendahara
Dr. Tina Wardhani Wisesa, Sp.KK(K)
Iklan .
Dr. Tina Wardhani Wisesa, Sp.KK(K)
Kontributor:
Dr. Hj. Sri Lestari, Sp.KK(K) (Padang)
Prof.Dr. Soenarto, Sp.KK(K) (Palembang)
Dr. Lies Marlysa R, Sp.KK(K) (Bandung)
Dr. M.Eko Irawanto, Sp.KK (Solo)
Dr. Yohanes Widodo, Sp.KK(K) (Yogyakarta)
Prof.DR.Dr. Prasetyowati Subchan, Sp.KK(K)
Dr. Evy Ervianti, Sp.KK(K) (Surabaya)
Prof.Dr. M Swastika Adiguna, Sp.KK(K) (Bali)
Dr. Anis Irawan Anwar, Sp.KK(K) (Makassar)
Prof.Dr. Herry EJ. Pandaleke, Sp.KK(K) (Manado)
Prof.DR.Dr. Irma D. Roesyanto, Sp.KK(K) (Medan)
Prof.Dr. Bambang Suhariyanto, Sp.KK(K) (Jember)
Dr. Tantari SHW, Sp.KK(K) (Malang)

Uang Langganan
Indonesia
Untuk mahasiswa
Negara lain
Alamat Redaksi/lklan

Departemen limu Kesehatan Kulit dan Ki
RSUPN Dr. Cipto Mangunkusumo (G-5)
Jalan Diponegoro 71, Jakarta 10430

1 US $ 30 setahun

MITRA BESTARI

Dermatologi Umum:
Dr. Erding HD poesponegoro, SpKK
DR.Dr.Tjuyt Nurul Alam Jacoeb, Sp.KK(K)
Dr: Sawitri, Sp.KK(K)

Dermatologi Kosmetik:

Dr. Sjarif|M. Wasitaatmadja, Sp.KK(K)
Dr. Asmaja D. Soedarwoto, Sp.KK(K)
Bedah Kulit:

Prof.DR.Dr. Marwali Harahap, Sp.KK(K)
Dr. Edwin Djuanda, Sp.KK
Leprologi:
‘DR.Dr. Hardyanto, Soebono, Sp.KK(K)

Prof.DR.Dr. Retno Widowati Soebaryo, SPKK(K) :

heresia L. Toruan, Sp.KK(K)
ida S. Suriadiredja, Sp.KK(K)

Dermatologi Mikologi:
"DR.Dr. Unandar Budimulja, Sp.KK(K)

Dermatclogi Anak:
DRIDr. Siti Aisah Boediardja, Sp.KK(K)

Prof. Tonny S. Djajakusumah, Sp.KK(K)
Prof.Dr. |Sjaiful Fahmi Daili, Sp.KK(K) !
i Sularsito, SpKK(K)

Akreditasi Ditjen Dikti Depdiknas

Nao. 134/Dikti/Kep./2001
Tanggal|14 September 2001

lamin

Tel./Fax. (021) 3904517-3922216; E-mail; mdvi ﬁ_perdoski@yahoo.com




i NSRRI

Artikel Asli

EFEKTIVITAS SAMPO KOMBINASI ZI
TER 1% UNTUK TERAPI P

Nafiah Chusniyati, Satiti Retno Pudjiati,

Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelfmin
FK Universitas Gadjah Mada/RSUP Dr. Sardj

ABSTRAK

Sampo kombinasi zinc pyrithione (ZF) 1% dan ter 1% 3
sebagai penyebab ketombe dan pitriasis versikolor (PVC). Ej

terapi PVC belum pernah diuji.

Untuk mengetahui efektivitas sampo kombinasi ZF
2% dan sampo ter 1% secara tunggal untuk terapi pitr
terkontrol disain paralel. Terapi diberikan sekali sehari
28. Seratus delapan belas subyek dirandomisasi ke dalal
1% dan ter 1%, kelompok sampo KTZ 2%, dan kelompo
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fektif mengobati ketombe. Malassezia sp. diketahvi

1% d
1asis v
selamd
m tiga
k samp|
ilaku

ktivitas sampo kombinasi ZP 1%, dan ter 1% untuk

n ter i% dibandingkan sampo ketokonazol (KTZ)
ersikolor; dilakukan penelitian wji klinis buta ganda
y 14 hari dan evaluasi dilakukan pada hari ke-7, 14,
telompok terapi yaitu kelompok sampo kombinasi ZP
b ter 1% . Analisis statistik untuk menilai perbedaan
n dengan chi square test.

efektivitas pada ketiga kelompok dan anter 2 kelompok
Efektivitas sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1% a
1% adalah 8,3% (p<0,001). Efektivitas sampo kombing

berbeda bermakna secara statistik. Terjadi efek samping ringd

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa sampo kom
ter 1%, tetapi kurang efektif dibandingkan sampo KTZ

Kata kunci: pitiriasis versikolor, zinc pyrithione, ter, kombinasj

ABSTRACT

Zinc pyrithione (ZP) 1% and ter 1% combination
the same agent as pityriasis versicolor (PVC). The efft
PVC have not been evaluated yet.

To investigate the effectiveness of combination of Z
poo versus ter 1% shampoo in the treatment of Pityrias,
included in a randomized double blind clinical trial with
The shampoo was applied once daily. The effectiveness
was analyzed using chi-square test.

The effectiveness were 83,8%, 89,2% and 8,3% for
shampoo respectively (p<0.001). Mild adverse reaction

The study show that the combination of ZP 1% and
but less effective compared to Ketoconazole 2% shampg

daldh &
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2% unti
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parall
was e

he ZP
occurd
ter 1%
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binat

ectivengss of this combination

3,8%, sampo KTZ 2% adalah 89,2% dan sampo ter
% dan ter 1% dibandingkan dengan sampo KTZ 2%
in pada ketiga kelompok (p>0,05).

ZP 1% dan ter 1% lebih efektif dibandingkan sampo
k terapi PVC. (MDVI 2009;36/4:153-158)

00 was effective in treatment of dandruff, caused by
hampoo in the treatment of

nd ter 1% shampoo versus Ketoconazole 2% sham-
color. a study with a hundred and twenty six subjects
bl design for 14 days treatment with 1 of 3 treatments.
aluated on day 7,14,28. The treatment effectiveness

% and ter 1% shampoo, KTZ 2% shampoo or ter 1%
d but the result was not statistically significant.
shampoo was more effective than ter 1% shampoo,

VI 2009;36/4:153-158)

n.

Key words: pityriasis versicolor, zinc pyrithione, ter, co
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PENDAHULUAN

Pitiriasis versikolor (PV) disebabkan Malassezia sp.
sangat sering dijumpai di daerah tropis dengan prevalensi
30-40%, bersifat kronis dan sering terjadi kekambuhan.
Terapi topikal untuk PV secara garis besar terdiri atas anti-
jamur spesifik dan antijamur non-spesifik, dapat diberikan
secara tunggal atau kombinasi 2 jenis obat atau lebih. 123 Di
pasaran terdapat sediaan sampo kombinasi zinc pyrithione
(ZP) 1% dan ter 1% yang efektif untuk terapi ketombe
yang juga disebabkan Malassezia sp S

Zinc pyrithione merupakan antijamur yang bersifat
fungistatik dan bekerja melalui hambatan transpor mem-
bran jamur. Pyrithione berperan sebagai chelating kofaktor
logam pada enzim jamur, gangguan pada uptake timidin
dan juga sebagai antimetabolit asam nikotinat atau vitamin
B6. Mekanisme aksi kerja utama ZP tidak diketahui.®®
Uiji klinis menggunakan ZP untuk terapi PV memberi-
kan hasil kesembuhan mikologis 100%.%'° Penelitian in
vivo pada marmot yang diinfeksi dengan P. ovale dan F.
pachydermatis, membuktikan bahwa sampo ketokonazol
(KTZ) 2% mempunyai efek antipitirosporosis yang lebih
baik dibandingkan sampo selenium sulfida 2,5% atau
sampo ZP 2%.""

Ter memiliki efek antimikotik nonspesifik dan mampu
menurunkan kecepatan mitosis epidermis.'>!* Uji klinis
membandingkan efektivitas antiketombe antara sampo
ter 0,5% dan sampo nonter membuktikan bahwa sampo
non ter mampu menurunkan jumlah Malassezia sp. selama
masa pengobatan lebih baik dibandingkan sampo ter."®
Penelitian in vitro membandingkan efek antijamur jel ter
0,5% dan jel ketokonazol (KTZ) 2% terhadap Malassezia

furfur menunjukkan bahwa kedua preparat memiliki ak-
tivitas fungistatik setara.'®'” Uji klinis pemakaian sampo
ter untuk terapi PVC belum pernah dilakukan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek-
tivitas sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1% dibandingkan
sampo KTZ 2% dan sampo ter 1% masing-masing secara
tunggal untuk terapi PV.

CARA PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Uji klinis buta ganda terkontrol membandingkan 3
kelompok pengobatan secara paralel dilaksanakan dari
bulan Oktober 2008 sampai dengan bulan Januari 2009
dilakukan oleh seorang peneliti. Lokasi penelitian di
Daerah Istimewa Yogyakarta. Kelaikan etik diberikan
oleh Komisi Etik Penelitian Kedokteran dan Kesehatan
Fakultas Kedokteran Universitas Gadjah Mada.
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Populasi $ubyek

Kriteria Inklusi. Pria atau wanita berusia 15-65 tahun
dengan diagnosis PVC ditegakkan berdasarkan pemerik-
saan klinid dan pemeriksaan mikroskopik. Skor keparahan
PVQ > 2 ditentukan berdasarkan kriteria Lange dkk.,"* kon-
disi kesehatan umum baik, mengerti prosedur penelitian
dan efek spmping yang dapat terjadi, bersedia tidak meng-
gunakan pengobatan lain untuk PVC selama penelitian
dan sebelhm penelitian dimulai subyek menandatangani
formulir jnformed consent.

Kriteria eksklusi. Hamil atau menyusui, mendapat terapt
obat imuhosupresif, mendapat terapi anti mikotik oral/
topikal dalam waktu 4 minggu sebelum penelitian, mem-
punyai riyvayat hipersensitivitas/alergi terhadap komponen
dalam sampo, dan malnutrisi bila subyek memiliki Indeks

Masa Tubuh <18,5.

Besar sampel minimal. Subyek diambil secara consecu-
tive sampling, tingkat kesalahan (nilai o) ditetapkan 0,05
dan powfer penelitian 0,8 maka besar sampel minimal
adalah 35 orang untuk setiap kelompok perlakuan.

Prosedur Penelitian

Populasi terjangkau secara acak dikelompokkan
secara paralel ke dalam 3 perlakuan, yaitu kelompok A
(sampo kombinasi ZP1% dan ter1%, Fongiter™), kel-
ompok B (sampo KTZ 2%, Ketomed Scalp solution™)
dan kelpmpok C (sampo ter 1%, Polyter™). Ketiga
macam sampo dikemas dalam bentuk yang sama disertai
petunjuk pemakaian pada setiap kemasan. Subyek diminta
mengol¢skan sampo sekali sehari pada lesi PV dan juga
kulit di|sekiter lesi, sampo dibiarkan selama 10 menit
kemudign dibilas dengan air. Terapi diberikan setiap hari
sampai hari ke-14, mulai hari ke-15 subyek diminta tidak
mengolgskan sampo
Evaluasi klinis dan mikologis dilakukan pada kun-
jungan |awal (hari ke-0), hari ke-7, 14 dan 28 dengan
mengarhati tanda dan gejala deskuamasi, gatal, eritema,
pigmentasi (hipopigmentasi /hiperpigmentasi) berdasarkan
skala sgbagai berikut: 0= tidak ditemukan, 1= ditemukan,
ringan dan 2= ditemukan, berat. Luas area keterlibatan di-
tentukah berdasarkan rules of nine dilakukan pada hari ke-0
untuk thenentukan jumlah sampo yang harus digunakan,
yaitu 1|g per kali untuk setiap 3% luas keterlibatan. Pe-
eriksaan mikologis dilakukan dengan merekatkan plastik
selotip [pada lesi PV yang paling jelas berupa makula atau
bercak|hipo atau hiperpigmentasi dengan skuama halus,
dengar) KOH 30% diamati di bawah mikroskop dengan
pembegaran 10x dan 40x untuk menemukan Malassezia
sp. beripa gambaran spaghetti and meatball.*®
Kepuasan subyek terhadap hasil pengobatan dinilai
enggunakan Visual Analog Scale (VAS) dengan skala
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1-10, 1 berarti sangat tidak puas dan 10 berarti sangat
puas. Penilaian VAS dilakukan oleh subyek pada hari
ke-7, 14 dan 28.

Penilaian Efektivitas

Efektivitas dinilai berdasarkan keseluruhan hasil terapi,
yaitu kesembuhan mikologis dan respons terapi pada hari
ke-14, tidak didapatkan kekambuhan pada hari ke-28
dan tidak didapatkan efek samping berat. Respons terapi
dinilai menggunakan modifikasi penilaian clinical global
evaluation yang digunakan Faergemann dkk. (2002)
dengan skor 1-5.%°

Analisis Statistik

Perbedaan hasil berbagai pengukuran antar kelompok
terapi diuji dengan tingkat kemaknaan p<0,05 (Confidence
interval/CI: 95%). Data karakteristik subyek pada ketiga
kelompok penelitian dibandingkan untuk mengendalikan
variabel perancu. Variabel nominal berupa jenis kelamin,
kesembuhan mikologis, respons terapi, kekambuhan,
kejadian efek samping dan efektivitas terapi dianalisis
merggunakan uji chi square. Variabel numerik berupa
usid, durasi penyakit, luas keterlibatan dan Visual Ana-
log Scale (VAS) kepuasan subyek terhadap pengobatan
dianalisis dengan ANOVA. Variabel ordinal berupa skor
keparahan dianalisis dengan Kruskall wallis. Perbedaan
efektivitas anter 2 kelompok dianalisis menggunakan uji
chi square.

HASIL

Pada penelitian ini didapatkan 119 orang yang me-
menuhi syarat penelitian, 1 orang dikeluarkan dari pene-
litian karena mendapat terapi kortikosteroid oral untuk
penyakit asma bronkial. Subyek yang terlibat dalam
penelitian ini dapat dilihat di gambar 1. Perbedaan data

dasar subyek penelitian tercantum dalam Tabel 1.

POPULASI TERJANGKAU

n=119
EKSKLUSI
n-1
RANDOMISASI |
n=118
KELOMPOK A KELOMPOK B KELOMPOK ¢
n=38 n=39 n=41
DROP OUT DROP OUT DROP OUT
n=2 n=2 n=5
DIANALISIS DIANALISIS DIANALISIS
n=36 n=37 n=36

Gambar 1. Skema data subyek penelitian

Tabel 1.  Karaktdristik data dasar subyek penelitian.
v Kelompok Kelompok Kelompok
Variabel F 4
A B C
.[umla.h subyek 38 39 41
Usia (tahun 40,79+13,82  39,38+16,21 41+14,86 0,874%
Lama sakit (bulan) 18,5£13,35 15,68£9,61  17,41£11,35 0,687"
Luas keterlibatan (%) 26,95+24 22,7629 30,29+21,2  0,786¢
Skor keparahan 5,79+0,96 5,67=1,00 5,5+1,05 0,509"
Indeks Masa Tubuh (%)  22,46+2,4 6 22,76x2,9 23,07+4,13 0,712}
Jenis kelamin 0,637¢
Laki-laki 27 (22,9%) 26 (22%) 25 (21,2%)
Perempuan 11 (9,3%) 13 (11%) 16 (13,6%)
1 Kruskal wallis tAnova §cii-square

Karakteristik subyek pada awal penelitian tidak dida-
patkan perbejaan bermakna sehingga didapatkan data

yang homogen.

Evaluasi

Penilaian
Kesembuhan

efektivitas

riabel efektivitas dapat dilihat di Tabel 2.
ikologis kelompok sampo kombinasi ZP

1% dan ter 1% lebih baik dibandingkan kelompok lain-
nya. Respons ferapi kelompok sampo kombinasi ZP 1%

dan ter 1

% lebih baik dibandingkan kelompok lainnya.

Perbedaan kekambuhan antar ketiga kelompok berbeda

bermakna sec

a statistik, kekambuhan kelompok sampo

kombinasi ZP [1% dan ter 1% lebih rendah dibandingkan
kelompok sanjpo ter 1% akan tetapi tidak lebih rendah
dibandingkan kelempok sampo KTZ 2%
Tabel 2. Bebergpa variabel untuk menilai efektivitas
-~ Kelompok A Kelompok B Kelompok C

Vagpiel n (%) n (%) n (%) P
Kesembuhan mikoldgis 34 (94,4) 33(98,2) 5(11,39)  <0,001
Respons terapi < 3 ‘F 34 (94,4) 33(98,2) 5(11,39) <0,001
Kekambuhan 5(13,9) 3(8,1) 32(88,9) <0,001
Efek samping 6(16,7) 7(18,9) 13 (36,1) 0,176
Efektivitas 31(83,8) 33(89,2) 3(8,3) <0,001

Pada penelitian ini tidak didapatkan efek samping
berat. Beberapa subyek mengalami efek samping ringan
berupa rasa panas saat obat dioleskan dan hilang setelah
pembilagan. Keluhan ini dirasakan pada 3 hari pertama
pemakaian daLl tidak ditemukan pada hari selanjutnya.

Kejadian efek
bermakna sec
yaitu efektivi

amping pada ketiga kelompok terapi tidak
ara statistik. Variabel utama penelitian ini
as sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1%,

sampo KTZ 2% dan sampo ter 1% berturut turut adalah
83,8%, 89,2% dan 8,3% dan didapatkan perbedaan yang

bermakna sec
ter 1% lebih ¢
(83,8% vs 8,3

2% lebili baik

1% dan ter 19

ara statistik. Sampo kombinasi ZP 1% dan
fektif dibandingkan dengan sampo ter 1%
o: p<0,001), tetapi efektivitas sampo KTZ
dibandingkan dengan sampo kombinasi ZP
b89,2% vs 83,8%; p<0,001).
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Skor keparahan

Penurunan rerata skor masing-masing gejala klinis
pada hari ke-7, ke-14 dan ke-28 dapat dilihat pada Gambar

23,4 dan 5.
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Gambar 2. Penurunan rerata skor deskuamasi
2 =
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n
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Gambar 3. Penurunan rerata skor eritema
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Gambar 4. Penurunan rerata skor hiperpigmentasi
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0.5

Gambar §. Penufunan rerata skor gatal

Terdapat perbedaan penurunan rerata skor deskuamasi
mulai hari ké-7. Setelah hari kel4 skor deskuamasi pada
kelompok sampo C lebih meningkat dibandingkan kedua
sampo [lainn
28 berbeda bermakna secara statistik (p=0,012). Rerata
penurunan skor hipopigmentasi/hiperpigmemasi berbeda

Rerata Deskuamasi
i

T el

zw’“**’—’/ |

p=q 566

p=0,013 p=0,320 p=0,197

]

Hari

_ Kelompok A - Kelompok B Kelompok C

a. Rerata penurunan skor eritema hari ke-

bermakna s¢cara statistik pada hari ke-28 (p= 0,002).
Rerata penufunan skor gatal didapatkan perbedaan yang
bermakna hdnya pada hari ke-7 (p=0,013).

Kepuasan Subyek
Penilaiah kepuasan subyek diperoleh melalui VAS
yang dilakukan pada hari ke-7, hari ke-14 dan hari ke-28.
Perbedaan rilai VAS pada 3 waktu pengamatan bermakna
secara stati§tik (p<0,001).
10
% b=
> i £
-
z
0 T T 1
0 7 14 2

Hari

1 KelompokA - Kelompok B Kelompok C

5. Nilai VAS kepuasan subyek terhadap hasil pengobatan

AHASAN

po|kombinasi ZP 1% dan ter 1% lebih efek
dingkan sampo ter 1% (83,8% vs 4,5%; p<0,00

tetapi kurpng efektif dibandingkan sampo KTZ 2

% vs[89,2%; p<0,001). Angka kekambuhan sam
inasilZP 1% dan ter 1% sebesar 13,9%, lebih tin
ding%tan sampo KTZ 2% dengan angka kekambul!
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Sampo zinc pyrithion /% dan ter 1% untuk pitiriasis versikolor

8,1% (p<0,001) (Tabel2). Hal tersebut yang menyebab-
kan sampo kombinasi ZP dan ter 1% tidak lebih efektif

dibandingkan sampo KTZ 2%. Meskipun demikian

penurunan skor keparahan, tingkat kesembuhan mikologis
dan respons terapi sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1%

pada hari ke-14 terbukti lebih baik dibandingkan kedua~

sampo lainnya.

Zinc pyrithione memiliki efek anti-malassezia dan anti
hiperproliferasi epidermis. Pada penelitian in vitro efek
anti-malassezia sampo KTZ lebih baik dibandingkan
sampo ZP.!! Penelitian uji klinis terbuka buta ganda mem-
bandingkan sampo ZP 1% dan basis sampo menunjukkan
angka kesembuhan mikologis 100% pada pengamatan
setelah terapi 2 minggu dan angka kekambuhan 0% pada
pengamatan 2 minggu setelah terapi dihentikan. Peneli-
tian ini menggunakan metode serupa dengan penelitian
Fredriksson & Faergemann (198!), tetapi memberikan
hasil berbeda. '° Perbedaan hasil tersebut mungkin karena
perbedaan metode penelitian, karakteristik subyek yang
berbeda dalam hal rentang usia, rentang lama sakit dan
kemungkinan pengaruh faktor iklim, lingkungan dan faktor
preqisposisi yang tidak dapat dikendalikan.

Penelitian ini sepengetahuan penulis merupakan
penelitian pertama di Indonesia yang membandingkan
efektivitas sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1%, sampo
KTZ 2% dan sampo ter 1% untuk terapi PV. Efek kuratif
ZP terhadap PV tampak pada hasil penilaian berbagai
variabel yang menentukan efektivitas, kecuali varia-
bel kekambuhan. Hasil pada kelompok sampo ter 1%
menunjukkan hasil angka kesembuhan mikologis 12,2%,
kekambuhan 90,2%, respons terapi < 3 12,2% dan efek
samping ringan 36.1%. Hasil pada kelompok sampo ter
ini tidak menunjukkan efek terapi sampo ter 1% untuk
PV. Hal tersebut tidak menyokong hasil pada penelitian
in vitro oleh Nenoff dkk, (1995) yang menyatakan bahwa
crude coal ter (CCT) merupakan anti jamur potensial
terhadap M. furfur.'® Pada suatu uji in vitro telah terbukti
bahwa aktivitas fungistatik jel CCT terhadap M.furfur
setara dengan jel KTZ."

Kemampuan sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1% da-
lam menurunkan skor keparahan deskuamasi, eritema dan
gatal lebih baik dibandingkan sampo ter 1% tetapi tidak
lebih baik dibandingkan sampo KTZ 2%. Zinc pyrithione
merupakan anti jamur bersifat fungistatik.®”* Kombinasi
ZP 1% dan ter 1% diduga akan meningkatkan efek terapi
ZP karena ter berfungsi sebagai antijamur, antipruritik,
antiakantotik dan antihiperproliferasi epidermis. Kom-
binasi ZP 1% dan ter 1% memenuhi syarat terapeutik
suatu bahan untuk terapi infeksi jamur, yaitu mematikan
atau menghambat pertumbuhan jamur, menghilangkan
jaringan rusak akibat infeksi jamur di stratum korneum
dan atau mempengaruhi laju pergantian sel keratinosit di
epidermis.

Ketokonazol memiliki superioritas dalam hal rendah-
nya angka kekambuhan akibat rekolonisasi Malassezia sp.

di kulit dibandingkan sediaan azol lainnya karena KTZ
mampu bertahan di keratin stratum korneum dan hanya
dapat terelimipasi oleh pergantian keratinosit.2'?* Pada
penelitian ini kelompok sampo KTZ 2% memiliki angka
kekambuhan paling rendah (8,1%) dibandingkan kedua
sampo lainnyal (13,5% dan 88,9%; p<0,05).

Efek samping sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1%
terjadi pada 6 subyek (16,7%). Ketiga sampo menimbul-
kan efek samping ringan yang tidak berbeda bermakna
(p>0,05), Efek samping yang terjadi adalah rasa panas
terbakar bersifat ringan dan sementara dalam 3 hari per-
tama pemakaign obat, menghilang dengan pembilasan dan
tidak ditemukan setelah 3 hari pemakaian.

Kekambuhan pada sampo kombinasi ZP 1% dan ter
1% adalah sebesar 13,9%. Berdasarkan efek terapi yang
dicapai hari ke-14, mungkin dengan memperpanjang
lama pengobatan menjadi lebih dari 14 hari mampu menu-

kekambuhan hanya 14 hari. Kekambuhan pada pengobatan
PVC cukup tinggi karena faktor penyebab infeksi adalah
Malassezia sp, yang merupakan saprofit kulit manusia,

faktor predisppsisi dan faktor lingkungan daerah tropis.
Kekambuhan PVC pada tahun pertama setelah pengobatan
dihentikan adalah 60% dan pada tahun ke-2 mencapai
80% .2 :

KESIMPULAN

Sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1% lebih efektif
dibandingka
dibandingkan sampo ketokonazol 2% untuk terapi PVC.
Sampo kombinasi ZP 1% dan ter 1% dapat digunakan
sebagai pilihap terapi PVC. Perlu penelitian lebih lanjut
dengan waktu pengamatan setelah terapi lebih lama untuk
mengetahui k¢mampuan sampo dalam mempertahankan
kesembuhan.
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