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Abstrak
Latar belakang: Salah satu masalah kulit yang sering dijumpai yaitu akne vulgaris. Insidensi akne vulgaris lebih banyak pada remaja laki-laki dibandingkan perempuan. Variasi awitan akne vulgaris berdasar insidensi terbanyak pada usia 14-19 tahun. Salah satu standar terapi untuk akne vulgaris ringan dan sedang adalah mencuci wajah secara rutin menggunakan sabun yang lembut. Penggunaan sabun yang lembut bertujuan mengurangi resiko iritasi. Topicare® merupakan salah satu jenis sabun yang lembut.

Tujuan: Mengetahui perbedaan jumlah koloni kuman wajah sebelum dan sesudah mencuci wajah dengan Topicare® dan perbedaan antara jumlah koloni sesudah penggunaan plasebo dan Topicare®.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan desain penelitian acak buta ganda. Sampel penelitian yaitu angka koloni kuman wajah setelah melakukan swab pada dahi siswa laki-laki usia 15-19 tahun yang memenuhi kriteria inklusi (n=59). Analisis statistik yang digunakan yaitu uji T berpasangan, untuk mengetahui perbedaan dalam satu kelompok, dan uji T tidak berpasangan, untuk mengetahui perbedaan antar kelompok.

Hasil: Rerata koloni kuman sebelum penggunaan plasebo adalah 228,17 dan sesudah penggunaan plasebo adalah 213,33.Rerata koloni kuman sebelum penggunaan topicare adalah 364,52 dan sesudah penggunaan topicare 173,69. Terdapat penurunan sebesar 52,35% pada kelompok perlakuan sesudah penggunaan Topicare®. Terdapat perbedaan signifikan pada kelompok koloni kuman sebelum dan sesudah penggunaan Topicare® (p = 0,000; uji T berpasangan) dan terdapat perbedaan signifikan setelah penggunaan plasebo dan Topicare® (p = 0,001; uji T tidak berpasangan; CI = 95%).

Simpulan: Terdapat perbedaan signifikan jumlah koloni kuman pada wajah akne vulgaris ringan-sedang sebelum dan sesudah penggunaan Topicare®.

Kata Kunci: akne vulgaris, mencuci wajah, koloni kuman.
Abstract

Background: The most common skin problem which usually happened is acne vulgaris. The incidence of the acne vulgaris more frequently happened on male rather than female. The variation onset of the acne vulgaris happened more in the age between 14-19 years old. One of the standart treatment for mild and moderate acne vulgaris was a routine face wash using a soft soap. Topicare® was one kind of the soft soap, that helped to decrease the risk of irritation.
Objective: To know the difference of the amount of the colony count before and after face wash with Topicare® and the difference amount of the colony count between after using placebo and Topicare®.

Methods: This experimental research used a randomized clinical trial. The research sample was the colony count after a swab on the forehead of the male student at the age of 15-19 years old that fulfill the inclution criteria (n=59). The statistical analysis of this study used the paired T-test, to know the difference in one group, and non-paired T-test, to know the difference between the groups.  

Results: The mean of the colony count before using placebo was 228,17 and after using placebo was 213,33. The mean of the colony count before using Topicare® was 364.52 and after using Topicare® was 173.69. There was a decrease about 52.35% on the treatment group after using Topicare®. There was a significant difference between the colony count before and after using the Topicare® (p=0.000; paired T-test), and there was a significant difference after using placebo and Topicare® (p=0.001; non-paired T-test; CI=95%).

Conclusion: There is a significant difference amount of colony count on a face with a mild-moderate acne vulgaris before and after using Topicare®.
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PENDAHULUAN

Kulit wajah yang bersih, mulus, sehat, serta bebas dari penyakit merupakan harapan dari semua orang, namun kenyataannya banyak orang memiliki masalah terhadap kulit. Masalah kulit yang sering dijumpai adalah akne vulgaris atau dikenal awam dengan sebutan jerawat.1 Akne merupakan penyakit peradangan kronis pada unit folikel pilosebasea yang sering terjadi pada masa remaja. Akne vulgaris menjadi keluhan terbesar dikalangan remaja karena dapat menyebabkan krisis percaya diri bagi remaja dan dewasa muda.2
Prevalensi akne pada remaja cukup tinggi, yaitu berkisar antara 23-100%.3 Insidensi lebih banyak pada remaja laki-laki dibandingkan perempuan.4 Awitan akne pada perempuan umumnya lebih awal dari laki-laki, karena perempuan mengalami masa pubertas yang lebih cepat.5 Variasi awitan akne terbanyak pada usia 14-17 tahun bagi perempuan dan usia 15-19 tahun bagi laki-laki.6 

Penyebab utama akne belum diketahui secara pasti karena termasuk dalam penyakit kulit yang multifaktorial, namun telah ditemukan empat teori dasar penyebab akne, yaitu hiperproliferasi epidermis folikuler, produksi sebum yang berlebih, proliferasi bakteri Propionibacterium acne serta flora normal lain, dan inflamasi.7 Propionibacterium acne merupakan flora normal kulit yang bersifat komensal, namun ketidakseimbangan flora normal dapat merubah sifat bakteri komensal menjadi patogen dalam folikel pilosebasea.8 Selain Propionibacterium acne koloni bakteri lain yang terdapat pada wajah yaitu Staphylococcus epidermidis, dan Staphylococcus aureus.9
Gambaran klinis akne sangat beragam mulai dari komedo, papul, pustul, dan nodul. Tempat predileksi utama yaitu di daerah wajah, dada bagian atas dan punggung.10 Sebagian besar pasien telah menggunakan pembersih wajah dan krim sebelum datang berobat, karena lebih memilih perawatan topikal dibandingkan terapi medikamentosa.4
Salah satu pengobatan akne bertujuan untuk mengurangi kuman penyebab akne dan kelebihan sebum pada kulit. Terapi akne membutuhkan jangka waktu yang lama serta dapat menimbulkan beberapa efek samping, seperti pada penggunaan retinoid topikal dapat terjadi iritasi kulit berupa eritema, deskuamasi, gatal, dan rasa seperti terbakar. Pasien hendaknya diinformasikan tentang lama pengobatan dan cara mengurangi iritasi, misalnya dengan penggunaan sabun pembersih yang lembut. Salah satu standar terapi untuk akne vulgaris ringan dan sedang adalah mencuci wajah secara rutin dengan sabun lembut.11
Mencuci wajah bertujuan untuk menghilangkan kotoran pada wajah, menghilangkan sel-sel permukaan kulit yang mati, dan menghilangkan bakteri.12 Selain itu, mencuci wajah dapat mengurangi kadar sebum pada permukaan kulit dan menghambat pertumbuhan bakteri.11 Jumlah koloni bakteri yang ada pada wajah berpengaruh terhadap akne, karena penurunan jumlah koloni menunjukkan perbaikan kondisi klinis akne.13
Berdasarkan hasil survei yang telah dilakukan oleh Choi, Lew, & Kimball (2006) didapatkan lebih dari 50% penderita akne percaya bahwa tidak mencuci wajah dapat mengakibatkan kotoran pada wajah berkontribusi memperparah kondisi akne, namun mencuci wajah secara berlebihan juga dapat menyebabkan iritasi pada wajah. Para ahli dermatologi merekomendasikan mencuci wajah yang baik yaitu dua kali sehari menggunakan sabun yang lembut.14
Topicare® cleanser merupakan salah satu produk sabun pembersih wajah yang lembut. Sabun ini mengandung bahan pelembab dan mempunyai efek antibakteri. Topicare® mengandung bahan allantoin 0,1% sebagai zat antiiritasi dan dexphantenol sebagai bahan antiinflamasi. Bahan antibakteri yang digunakan dalam sabun Topicare® adalah chlorhexidine digluconate 0,1% sebagai antibakteri spektrum luas. Oleh karena itu, pada penelitian ini akan dilakukan penilaian jumlah koloni kuman terhadap efikasi sabun Topicare®.15
METODOLOGI PENELITIAN


Penelitian ini merupakan suatu penelitian eksperimental. Desain penelitian adalah uji klinik acak buta ganda dengan kontrol, yaitu alokasi responden penelitian dilakukan secara acak, baik pasien dan peneliti tidak mengetahui alokasi pasien. Kelompok penelitian akan dibagi menjadi dua yaitu kelompok kontrol atau plasebo dan kelompok perlakuan atau Topicare®. Kelompok perlakuan akan mendapat sabun wajah yang mengandung bahan uji yaitu chlorhexidine digluconate dan pelembab sedangkan sabun cuci wajah plasebo tidak mengandung chlorhexidine digluconate.


Variabel penelitian ini  meliputi variabel bebas yaitu penggunaan sabun Topicare® dan variabel terikat yaitu jumlah koloni kuman pada wajah pre & post test. Alat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu sabun Topicare®, sabun plasebo, tisu, NAP (Nutrient Agar Plate), swab wajah steril, NaCl 0,9%, kapas steril, bunsen, lampu, alas baca, inkubator, sarung tangan, dan masker.

Prosedur penelitian ini yaitu siswa laki-laki yang memenuhi kriteria inklusi akan ditetapkan sebagai responden penelitian. Responden diminta untuk mengisi dan menandatangani informed consent. Siswa dikelompokkan secara acak menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kontrol dan kelompok perlakuan. Selanjutnya dilakukan swab wajah pada kedua kelompok sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. Siswa diminta untuk mencuci wajah sesuai dengan  kelompoknya, responden kelompok kontrol diminta untuk mencuci wajah dengan plasebo. Responden kelompok perlakuan diminta untuk mencuci wajah menggunakan Topicare®. Mencuci wajah dilakukan sebanyak dua kali sehari yaitu pukul 06.00 pagi dan pukul 18.00 sore selama 14 hari. Upaya peneliti dalam menjaga kepatuhan mencuci wajah yaitu dengan cara melakukan pengamatan langsung proses mencuci wajah dan mengisi daftar hadir responden.

Proseur mencuci wajah dilakukan dengan cara responden diminta untuk mencuci tangan terlebih dahulu menggunakan sabun antiseptik pencuci tangan, selanjutnya membasuh wajah menggunakan air bersih, kemudian menuangkan sabun Topicare® ±5 ml untuk kelompok perlakuan dan sabun plasebo untuk kelompok kontrol pada telapak tangan. Meratakan sabun pada telapak tangan hingga terbentuk busa. Responden diminta untuk mengusap bagian permukaan wajah menggunakan jari dan meratakan sabun pada wajah dengan gerakan melingkar. Membilas wajah menggunakan air bersih hingga seluruh sisa sabun terangkat, kemudian mengeringkan wajah menggunakan tisu.


Metode inokulasi dan kultur bakteri yaitu membasahi swab kapas steril dengan larutan NaCl 0,9%. Swab kapas steril yang telah dibasahi dengan larutan NaCl 0,9% diusapkan pada bagian dahi. Swab kapas tersebut kemudian diusapkan diatas media NAP dalam cawan petri dengan metode goresan kuadran. Pertama, membagi cawan enjadi empat bagian. Inokulasi goresan pertama dengan goresan zig-zag, kemudian goresan selanjutnya disilangkan atau berpotongan dengan goresan pertama dan seterusnya. Cawan petri diinkubasi selama 24 jam pada suhu 37°C. Setelah 24 jam, dilakukan penghitungan dan pencatatan koloni yang tumbuh secara manual.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan selama 14 hari, diperoleh rerata kuman sebelum dan sesudah mencuci wajah menggunakan plasebo dan Topicare® yang dapat dilihat dalam tabel berikut ini.
	
	Rerata Koloni Kuman
	Rerata Beda ± 1,03
	p*

	
	Sebelum
	Sesudah
	
	

	A
	228,17
	213,33
	14,84 ± 1,03
	0,058

	B
	364,52
	173,69
	190,83±1,03
	0,000


Keterangan: A = Kelompok Plasebo


B = Kelompok Topicare®


Berdasarkan tabel hasil rerata kuman sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok plasebo dan Topicare®, hasil rerata beda pada kelompok plasebo sebesar 14,84 dan kelompok Topicare® sebesar 190,83. Berdasarkan hasil uji T berpasangan untuk mengetahui perbedaan penggunaan sabun plasebo diperoleh nilai p = 0,058 (p > 0,05), sehingga tidak terdapat perbedaan signifikan jumlah koloni kuman wajah pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah mencuci wajah.  Berdasarkan hasil uji T berpasangan untuk mengetahui perbedaan penggunaan sabun Topicare® diperoleh nilai p = 0,000 (p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan signifikan jumlah koloni kuman wajah pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah mencuci wajah. Terjadi penurunan sebesar 6,50% pada kelompok kontrol dan penurunan sebesar 52,35% pada kelompok perlakuan sesudah penggunaan Topicare® selama 14 hari.


Analisis data yang dilakukan pada kelompok sesudah penggunaan plasebo (kelompok kontrol) dengan kelompok sesudah penggunaan Topicare® (kelompok perlakuan) dapat dilihat dalam tabel berikut ini.
	Kelompok
	n (orang)
	Rerata Koloni Kuman ± 1,03
	p*

	Plasebo
	30
	213,33 ± 1,03
	0,001

	Topicare®
	29
	173,69 ± 1,03
	



Berdasarkan uji T tidak berpasangan untuk mengetahui perbedaan sesudah penggunaan sabun plasebo dan sabun Topicare® diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan signifikan antara koloni kuman sesudah penggunaan sabun plasebo dan sabun Topicare® dimana jumlah koloni kuman sesudah pengunaan sabun Topicare® lebih sedikit dari sabun plasebo (p < 0,05; CI 95%).
Pembahasan

Penelitian ini diikuti oleh 60 orang siswa laki-laki Pondok Pesantren Al-Aziziyah, Gunung Sari dengan rentang usia 14-19 tahun. Responden terbagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kontrol berjumlah 30 orang dan kelompok perlakuan berjumlah 30 orang. Responden diminta untuk mencuci wajah selama 14 hari, namun satu orang responden pada kelompok perlakuan drop out karena tidak mengikuti proses mencuci wajah pada hari ke-9 sampai hari ke-14. Total responden pada penelitian ini menjadi 59 orang.


Peneliti memilih pondok pesantren dengan tujuan meminimalisasi perbedaan lingkungan, terutama frekuensi mencuci wajah dan kegiatan sehari-hari. Responden menjelaskan mempunyai kebiasaan cara mencuci wajah yang kurang tepat, karena terkadang tidak menggunakan sabun pencuci wajah, melainkan mencuci wajah menggunakan detergen atau shampoo. Pengambilan swab dipilih pada daerah dahi karena memiliki kelenjar sebasea dengan jumlah yang lebih banyak.16 Peningkatan produksi sebum oleh kelenjar sebasea menjadi faktor pendukung bakteri komensal, khusunya P. acne untuk melakukan kolonisasi dan menyebabkan timbulnya akne vulgaris.17 


Berdasarkan hasil penelitian, distribusi responden pada rentang usia 14-16 tahun sebanyak 38 orang (64,4%) dan pada rentang usia 17-19 tahun sebanyak 21 orang (35,6%). Distribusi responden berdasarkan derajat akne vulgaris yaitu derajat akne ringan berjumlah 14 orang (23,7%) dan derajat akne sedang berjumlah 45 orang (76,3%).


Awitan akne pada laki-laki dalam rentang usia 15-19 tahun.6 Insiden akne pada remaja lebih banyak terjadi pada laki-laki dibanding perempuan dan laki-laki cenderung memiliki gejala akne yang lebih parah.4 Derajat akne terbagi menjadi ringan, sedang, dan berat. Akne derajat ringan-sedang tidak memerlukan terapi yang spesifik, sehingga dengan mencuci wajah menggunakan sabun yang lembut secara rutin diharapkan mampu mengurangi gejala akne vulgaris.11

Hasil rerata jumlah koloni kuman wajah sesudah penggunaan sabun mengalami penurunan pada kedua kelompok. Koloni kuman yang dihitung bersifat homogen dan penghitungan dilakukan oleh tiga orang untuk mengurangi risiko kesalahan, hasil penghitungan yang dilakukan tiap orang dijumlahkan untuk memperoleh rerata jumlah koloni kuman tiap responden. Pada kelompok kontrol penurunan koloni kuman tidak signifikan (p = 0,058 (p > 0,05)). Kelompok perlakuan mengalami penurunan rerata jumlah koloni kuman yang signifikan (p = 0,000 (p < 0,05)). Berdasarkan uji T tidak berpasangan untuk mengetahui perbedaan sesudah penggunaan sabun plasebo dan sabun Topicare® diperoleh nilai p = 0,001 (p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan signifikan antara koloni kuman sesudah penggunaan sabun plasebo dan sabun Topicare® dimana jumlah koloni kuman sesudah penggunaan sabun Topicare® lebih kecil dari sabun plasebo (p < 0,05; CI 95%).


Perbedaan hasil yang signifikan pada penggunaan sabun Topicare® dibandingkan dengan sabun plasebo karena pada sabun Topicare® mengandung Chlorhexidine digluconate sebagai zat antibakteri. Mekanisme kerja Chlorhexidine digluconate dengan cara mengikat dinding sel bakteri dan menyebabkan perubahan keseimbangan osmotik sitoplasma, selain itu Chlorhexidine digluconate mampu untuk mengendapkan komponen sitoplasma sehingga mengganggu proses metabolisme sel.18 Chlorhexidine digluconate merupakan antibakteri berspektrum luas yang dapat menyerang bakteri gram positif dan gram negatif, terutama pada bakteri gram positif contohnya yaitu Propionibacterium acne dan Staphylococcus. 
Menurut hasil penelitian, Chlorhexidine digluconate efektif sebagai zat antibakteri pada rentang konsentrasi 0,00001-1% dan jarang menyebabkan iritasi pada kulit. Salah satu penyebab akne vulgaris yaitu proliferasi bakteri Propionibacterium acne serta flora normal lain.7 Propionibacterium acne merupakan flora normal kulit yang bersifat komensal, namun ketidakseimbangan flora normal dapat merubah sifat bakteri komensal menjadi patogen dalam folikel pilosebasea.8 Selain Propionibacterium acne koloni bakteri lain yang terdapat pada wajah yaitu Staphylococcus epidermidis, dan Staphylococcus aureus.9 Propionibacterium acne dan Staphylococcus aureus sangat sensitif terhadap antibakteri Chlorhexidine digluconate dengan konsentrasi minimal yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri yaitu 0,0001%. Jumlah koloni bakteri yang ada pada wajah berpengaruh terhadap akne, karena penurunan jumlah koloni bakteri menunjukkan perbaikan kondisi klinis akne.13

Beberapa faktor untuk mengurangi  jumlah bakteri pada kulit yaitu PH rendah, asam lemak dari sekresi sebasea, dan adanya lisozim. Tanpa keringat yang berlebihan maupun mencuci atau mandi tidak dapat merubah flora normal. Jumlah dari mikroorganisme superfisial mungkin dapat berkurang dengan menggosok secara kuat dengan sabun yang mengandung hexachlorophene atau desinfektan lainnya, namun flora normal secara cepat dapat tumbuh kembali dari kelenjar sebasea dan kelenjar keringat ketika kontak dengan area kulit lain atau dengan lingkungan.


Sabun Topicare® merupakan salah satu jenis sabun yang lembut karena mengandung allantoin 0,1% sebagai bahan antiiritasi dan dexpanthenol sebagai antiinflamasi untuk melindungi kulit dengan cara meningkatkan kadar air dari matriks ekstraseluler sehingga tidak menyebabkan kulit kering. Dexpanthenol mampu memperbaiki kondisi kulit yang inflamasi dengan cara mempengaruhi agen inflamasi dan metabolisme selular dan dexpanthenol dapat mengontrol kelembaban kulit.

Allantoin memiliki efek merangsang pertumbuhan sel-sel baru.19 Allantoin dapat berfungsi sebagai agen penyembuhan dengan cara merangsang proliferasi sel dan formasi jaringan yang sehat. Bahan ini dapat diaplikasikan pada kulit yang luka untuk menstimulasi regenerasi epitel yang rusak dan mempercepat penyembuhan luka. Allantoin memiliki fungsi sebagai keratolitik ringan yang membantu deskuamasi stratum korneum dan membuat kulit menjadi lembut. Selain itu,  Allantoin memiliki efek pelembab dengan cara memberi hidrasi pada stratum korneum yang dapat membuat kulit menjadi lebih baik. Allantoin dapat digunakan sebagai antiiritasi untuk membantu meringankan iritasi kulit yang disebabkan oleh kosmetik tertentu berbahan surfaktan dengan mekanisme menetralisir agen iritan dan agen sensitisasi. Allantoin  aman untuk produk kosmetik dan efektif dalam konsentrasi rendah, biasanya digunakan dalam kisaran 0,0001-2%.20
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