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ABSTRAK

Latar belakang: Penuaan kulit memiliki dua komponen, yaitu penuaan secara intrinsik dan ekstrinsik. Faktor ekstrinsik yang
paling penting dalam proses penuaan adalah sinar matahari yang disebut dengan photoaging. Salah satu terapi photoaging adalah
pengelupasan kimiawi dengan menggunakan asam glikolat (AG). Tujuan: Mengevaluasi gambaran, distribusi, diagnosis pasien
photoaging, pelaksanaan dan hasil akhir pelaksanaan peeling AG pasien photoaging di IRJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Soetomo Surabaya Periode 2008-2010. Metode: Studi retrospektif dari data rekam medis pada kunjungan baru pasien
photoaging selama periode 2008-2010. Dicatat data dasar, diagnosis, pengobatan sebelum peeling, proses pelaksanaan peeling
dan evaluasi hasil peeling. Hasil: Jumlah pasien yang menjalani peeling dengan menggunakan AG adalah 159 orang, terbanyak
berumur 31-40 tahun, keluhan paling banyak adalah ingin mencerahkan kulit dan kulit kusam. Pemeriksaan fisik yang paling
banyak ditemukan adalah perubahan pigmen. Interval pelaksanaan peeling sebagian besar adalah 4 minggu. Simpulan: Peeling
dengan AG merupakan salah satu terapi pilihan untuk photoaging di RSUD Dr. Soetomo terutama untuk kasus photoaging
Glogau 1 dan 2. Pelaksanaan yang baik dan kepatuhan pasien merupakan faktor yang menentukan hasil peeling.

Katakunci: peeling, photoaging, retrospektif.

ABSTRACT

Background: Skin aging has two component, that is intrinsic and extrinsic. Extrinsic factor that most important playing role in
this procces is sun exposure which is called photoaging. One of photoaging therapy that is used in clinics is chemical peels with
glycolic acid. Purpose: To determine the distribution, diagnosis, peeling process and evaluate the output of patient after this
procedure of chemical peels with glycolic acid in outpatient clinic Dr.Soetomo General Hospital, periods 2008-2010. Methods:
Retrospective study using medical recorded. Basic data, diagnosis, treatment before peeling, procedure of peeling, dan outcome
were recorded. Results: One hundreed fifty nine patient underwent chemical peels with glycolic acid, mostly was 31-40 years of
age, with dullness. From physical examination 59.7% patient with pigmentation changes. Conclusions: Glycolic acid peels is one
of modality in treating photoaging, especially in Glogau 1 and 2 patient. The outcomes of glicoloc acid peels depend on the

operating procedure and the compliance of the patients.
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PENDAHULUAN

Penuaan kulit merupakan proses alami yang akan
dialami oleh manusia. Penuaan kulit memiliki dua
komponen, yaitu penuaan secara intrinsik dan eks-
trinsik. Penuaan intrinsik merupakan perubahan klinis,
histologis dan fisiologis yang terjadi pada kulit di
seluruh permukaan tubuh seiring berjalannya waktu,
dimulai sejak lahir dan dipercepat pada dekade akhir
kehidupan. Penuaan secara ekstrinsik terjadi akibat
faktor eksternal, misalnya merokok, penggunaan alko-

hol, nutrisi yang buruk dan paparan sinar matahari."*’

Paparan sinar matahari merupakan faktor eksogen yang
paling utama yang menyebabkan timbulnya penuaan
dini. Secara khusus, penuaan kulit akibat paparan sinar
matahari disebut photoaging.”**’

Peeling direkomendasikan untuk kasus photo-
aging derajat ringan, kerutan superfisial, keratosis
aktinik, melasma dan beberapa kelainan pigmen yang
lain. Prosedur peeling yang sebenarnya melibatkan
aplikasi bahan kimia yang bersifat kaustik yang meru-
sak lapisan kulit, sehingga dalam beberapa hari, lapisan
kulit yang rusak tersebut akan dihilangkan dan terjadi
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induksi mekanisme perbaikan pada epidermis dan
dermis. “™

Berdasarkan kedalaman penetrasinya, peeling
dibagi menjadi 4 kelompok, yaitu sangat superfisial,
superfisial, medium, dan dalam. Bahan peeling yang
paling populer adalah AG yang berasal dari bahan alami
gula tebu. Efek kimia masing-masing bahan berbeda,
sesuai dengan bioavailibilitasnya, konsentrasinya dan
derajat keasamannya.'' Konsentrasi AG bermacam-
macam, mulai dari 20-70%. Peeling dengan AG
diindikasikan sebagai pengobatan untuk melasma,
hiperpigmentasi pascaradang, acne dan kasus-kasus
photoaging ringan.’

Penelitian retrospektif ini secara umum bertujuan
untuk mengetahui gambaran umum pasien photoaging
yang dilakukan peeling dengan AG di Divisi Kosmetik
Medik SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr
Soetomo Surabaya, periode 2008-2010. Secara khusus,
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
data dasar pasien photoaging yang dilakukan peeling
dengan menggunakan AG, melakukan evaluasi
penegakan diagnosis dan penatalaksanaan photoaging,
dan mengetahui gambaran kemajuan pasien setelah
peeling dengan AG.

Dengan mempelajari gambaran umum, melaku-
kan evaluasi penegakan diagnosis, melakukan evaluasi
penatalaksanaan pasien photoaging serta mengetahui
gambaran kemajuan pasien setelah dilakukan peeling
AG, dapat diketahui kelebihan serta kekurangannya,
sehingga dapat dilakukan perbaikan di masa
mendatang, khususnya di Divisi Kosmetik Medik SMF
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya.

METODE

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan
melihat catatan medik pasien photoaging yang men-
jalani peremajaan kulit dengan peeling AG di Divisi
Kosmetik Medik SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin,
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2008
sampai dengan Desember 2010. Dari catatan medik,
dicatat data dasar, anamnesis (keluhan utama, riwayat
pengobatan sebelumnya, dan jenis pengobatan sebe-
lumnya); pemeriksaan fisik, diagnosis, pelaksanaan
prepeeling, pelaksanaan, efek samping dan pengobatan
setelah tindakan peeling, frekuensi kunjungan dan ke-
majuan setelah dilakukan peeling.

HASIL

Pada bulan Januari 2008 sampai dengan Desem-
ber 2010, jumlah pasien photoaging baru yang menja-
lani peeling dengan menggunakan AG adalah 159
orang. Pasien terbanyak berumur 31- 40 tahun dan 41-
50 tahun yaitu masing-masing sebanyak 27 orang.
Hampir seluruh pasien photoaging yang menjalani
peeling AG berjenis kelamin perempuan, yaitu sebesar
98,1% pasien sebagian besar berdomisili di Surabaya.

Dari Tabel 1 dapat dilihat, keluhan utama pasien
menjalani peeling AG adalah ingin mencerahkan kulit
yang kusam. Sebanyak 71 pasien (44,6%) telah
mendapatkan pengobatan sebelumnya di poliklinik.
Terapi yang paling banyak diberikan sebagai
pengobatan sebelumnya di poliklinik adalah tabir surya
pada 36 pasien. Tretinoin 0,05% diberikan pada 21
pasien, tretinoin 0,025% diberikan pada 22 pasien, AHA
8% dan AHA 10% masing masing diberikan pada 24 dan
11 pasien.

Tabel1. Distribusi keluhan utama pasien photoaging yang menjalani peeling AG di Unit Rawat Jalan Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2008-2010
2008 2009 2010 Total
Keluhan Utama
N % N % N % N %

Pencerahan, kulit kusam 23 62,6 28 42,4 36 62,2 87 54,7
Flek 9 243 2 2 5 9 16 28,6
Kerutan 2 13 1 1 1 1,8 4 7,1
Bekas jerawat 2 1,3 0 0 3 54 5 3,1
Perawatan 0 0 2 3 5 9 4,4
Flek, keriput 2 1,3 1 1,5 1 1,8 4 2,5
Tidak ada data 7 18,9 32 48,5 3 5,4 42 26,4
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Tabel2. Distribusi pemeriksaan fisik pasien pada pasien photoaging yang didapatkan kelainan kulit yang
menjalani peeling AG
Tahun Total
Pemeriksaan fisik
2008 2009 2010 N %

Perubahan Pigmen 27 28 40 95 59,7
Lentigo 3 1 2 6 3.8
Diskromia 2 1 8 5,03
Teleangiektasis 0 8 14 8,8
Keratosis 12 16 18 46 28,9
Kerutan 20 28 26 74 46,5
Skar acne 7 14 12 33 20,75
Tidak ada data 1 19 7 27 16,98

Pada Tabel 2 dapat dilihat pemeriksaan fisik pada
pasien photoaging yang didapatkan kelainan kulit yang
menjalani peeling AG. Paling banyak kelainan yang
ditemukan adalah perubahan pigmen (59,7%) dan
kerutan (46,5%). Dari distribusi diagnosis pasien
didapatkan pasien dengan diagnosis Glogau Il sebanyak
57 orang (35,8%), disusul pasien dengan diagnosis
Glogau 1 yaitu sebanyak 41 pasien (25,8%). Glogau IV
paling sedikit didapatkan, yaitu pada 3 pasien (1,9%).

Pelaksanaan prepeeling dilakukan pada hampir
136 pasien (85,5%). Dari 136 pasien yang menjalani
prepeeling, sebanyak 53 pasien (38,9%) mendapatkan
prepeeling kombinasi tretinoin 0,05% dan AHA 8%,
sebanyak 47 pasien (34,6%) mendapatkan prepeeling
tretinoin 0,05%. Dari distribusi lama prepeeling
didapatkan data sebanyak 64 pasien (47,1%)
mendapatkan prepeeling selama 2 minggu.

Pada saat pertama kali dilakukan peeling,
sebanyak 126 pasien (79,2%) mendapatkan bahan AG
dengan konsentrasi 20%. Sebanyak 33 pasien (20,8%)
tidak didapatkan data mengenai konsentrasi AG, dan
tidak ada pasien yang mendapatkan AG 35%. Sebanyak
34 pasien (21,4%) menjalani peeling selama 5 menit. 14
pasien (8,8%) menjalani peeling dalam waktu 10 menit.
Setelah peeling, eritema merupakan efek samping yang
paling banyak ditemukan pada pasien, yaitu pada 115
pasien (72,3%). Sebanyak 16 pasien (10%) tidak
ditemukan adanya efek samping, dan sebanyak 4 pasien
(2,5%) mengalami eritema dan lisis. Sunblock (tabir
surya) diberikan pada 128 pasien (80,5%) setelah
menjalani peeling. Pada 115 pasien (72,3%) diberikan
moisturiser, dan sebanyak 49 pasien (30,8%) menda-
patkan terapi hidrokortison 1%.

Interval kunjungan pasien paling banyak 4

minggu, yaitu sebesar 40%. Penilaian hasil peeling,
dengan melakukan perbandingan diagnosis Glogau,
didapatkan pada 65 pasien (40,9%) tidak ada perubahan
skor. Perbaikan klinis didapatkan pada 5 pasien (3,2%)
dan perburukan skor Glogau didapatkan pada 6 pasien
(3,7%).

PEMBAHASAN

Selama kurun waktu tiga tahun (tahun 2008-2011)
didapatkan 159 pasien baru photoaging yang menjalani
peeling AG di Divisi Kosmetik Medik atau sekitar
5,24% dari total kunjungan pasien pengelupasan
kimiawi dan 20,7% dari keseluruhan kunjungan pasien
photoaging yang menjalani peeling AG. Jumlah pasien
photoaging baru yang menjalani pengelupasan kimiawi
adalah sebesar 15,6% dari jumlah keseluruhan pasien
photoaging baru di Divisi Kosmetik Medik RSUD Dr.
Soetomo Surabaya dan 1,6% dari pasien baru di Divisi
Kosmetik Medik RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Secara
keseluruhan, jumlah kunjungan pasien peeling AG
meningkat tiap tahunnya. Begitu pula dengan jumlah
pasien baru photoaging dan pasien baru di Divisi
Kosmetik Medik dan URJ Kulit dan Kelamin RSUD Dr
Soetomo Surabaya. Peningkatan jumlah pasien baru
photoaging yang menjalani peeling dengan AG
kemungkinan disebabkan adanya kesadaran masyarakat
tentang adanya proses penuaan, sehingga pasien
mencari terapi pengobatan.

Umur pasien didapatkan paling banyak pada
kelompok umur 31- 40 tahun dan 41-50 tahun masing
masing sebanyak 27%. Umur pasien termuda adalah 19
tahun dan tertua adalah 70 tahun. Dan berdasarkan umur
menurut klasifikasi photoaging, didapatkan pasien
terbanyak pada kelompok umur 36-50 tahun sebanyak
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70 pasien (44%), dan yang paling sedikit adalah
kelompok umur 61-75 tahun, yaitu sebanyak 2 pasien
(1,3%). Pada pasien usia 30-an dan 40-an, tanda-tanda
photoaging mulai prominen. Kerutan mulai jelas,
perubahan warna lebih tampak dan pasien pada usia ini
biasanya memerlukan make-up untuk menutupi tanda-
tanda photoaging yang tampak. Kebutuhan akan
peremajaan kulit meningkat seiring dengan tampak
jelasnya gejala-gejala photoaging yang tampak”.

Sebagian besar pasien datang berobat dengan
keluhan ingin mencerahkan wajah dan kulit kusam.
Tanda dari photoaging adalah munculnya perubahan
pigmen, kerutan halus dan kasar pada wajah, kulit wajah
tampak kasar, kekeringan pada kulit wajah dan lain-
lain.” Di masyarakat Asia Tenggara patokan kulit cantik
adalah kulit putih, tidak bernoda, dan memiliki kesera-
gaman tekstur, sehingga adanya kulit wajah yang me-
ngalami kelainan pigmen dan kulit tampak kusam atau
kasar merupakan masalah bagi pasien dan mendorong
pasien untuk mendapatkan pengobatan.

Pengobatan sebelum pelaksanaan peeling dengan
AG merupakan hal yang penting untuk menentukan
keberhasilan terapi. Tabir surya berguna untuk me-
lindungi kulit dari terbakar. Data yang ada menunjukkan
bahwa penggunaan secara teratur tabir surya akan
meminimalisir gejala photoaging yang muncul. Efek
perlindungan tabir surya akan tampak, apabila
digunakan secara teratur dan dimulai sejak dini.***
Penggunaan tretinoin dalam waktu yang lama akan
memperbaiki kerutan kasar dan halus, serta meng-
hilangkan kekasaran kulit, sedangkan temuan histologis
yang didapatkan setelah aplikasi tretinoin adalah
stratum korneum menjadi lebih padat, penyebaran
granul melanin, peningkatan sintesis kolagen dermal
dan angiogenesis. Temuan histologis ini menjelaskan
mengapa kulit setelah aplikasi tretinoin menjadi tampak
lebih halus, bersinar, tampak mengalami penurunan
bintik-bintik pigmentasi serta hilangnya kerutan dan
garis-garis halus.”” Pada umumnya, AHA digunakan
sebagai terapi untuk peremajaan kulit atau memperbaiki
perbaikan kulit. Selain itu produk AHA dapat memper-
baiki hiperpigmentasi, akne, aktinik keratosis, iktiosis,
dan lain sebagainya. Penggunaan AHA dapat mengura-
ngi garis-garis halus pada wajah, memperbaiki tonus
kulit, membuat kulit tampak bercahaya dan dapat
mengelupaskan kulit kusam™*

Pada pasien photoaging, garis-garis halus, dan
pewarnaan kulit yang tidak merata, penebalan pada kulit
yang terpapar dengan sinar matahari dapat membaik
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dengan aplikasi produk yang mengandung AHA.
Dengan aplikasi yang reguler, tanda yang tampak pada
photoaging misalnya garis-garis halus, perubahan
warna, penebalan kulit pada area yang terpapar sinar
matahari dapat membaik. Pengelupasan sel kulit mati
membuat kerutan tampak dangkal.”™’ Penelitian ini
menunjukkan bahwa perubahan pigmen merupakan
kelainan yang paling banyak ditemukan pada peme-
riksaan fisik. Indonesia merupakan negara yang berada
di kawasan Asia tenggara yang terpapar sinar matahari
sepanjang tahun, sehingga sangat rentan terjadi
kerusakan kulit akibat paparan sinar matahari dan pada
akhirnya terjadi photoaging." Beberapa penelitian di
populasi Asia menunjukkan bahwa perubahan
pigmentasi merupakan komponen utama yang dapat
dilihat pada proses photoaging. Termasuk hiper-
pigmentasi pada wajah, lentigo solaris dan keratosis
seboroik pigmentosa. Sebuah studi yang dilakukan oleh
Goh, mengenai karakteristik photoaging pada orang
Asia di Singapore, yang terdiri dari orang China,
Indonesia dan Malaysia. Dari penelitian tersebut
didapatkan data populasi penelitian sebanyak 1500
orang dengan tipe kulit III dan IV menurut Fitzpatrick.
Pada populasi ini, hiperpigmentasi dicatat sebagai
gambaran photoaging yang paling awal dan paling
prominen. Sebaliknya, kulit yang kasar dan kerutan
ditemukan lebih akhir.""*

Dari penelitian ini didapatkan data pasien paling
banyak didiagnosis sebagai Glogau. Glogau IV paling
sedikit didapatkan. Klasifikasi Photoaging Glogou
dibuat berdasarkan berdasarkan derajat keparahan
photoaging. Terdiri dari kategori 1 sampai dengan 1V,
yaitu G1: ringan, biasanya terjadi pada usia 28-35 tahun,
GII: sedang, paling banyak didapatkan pada usia 35-50
tahun, GIII: lanjut terjadi pada usia 50-65 tahun, dan
GIV: berat, yang biasa terjadi pada usia 60-75 tahun.
Peeling dengan AG diindikasikan untuk terapi
photoaging ringan, yaitu pasien dengan klasifikasi GI
dan GIL* Penelitian retrospektif ini menunjukkan
bahwa, sebagian besar pasien termasuk GI dan GII
dimana peeling dengan kedalaman superfisial dapat
menjadi pilihan terapi. Untuk pasien dengan GIII-GIV,
peeling dengan AG tidak disarankan karena sukar untuk
menerapi kelainan yang ada.”'" Dari penelitian ini
didapatkan hasil, bahwa sebanyak 64 pasien (47,1%)
mendapatkan terapi prepeeling selama 2 minggu.
Masing masing sebanyak 9 pasien (6,6%) mendapatkan
terapi prepeeling selama 2 minggu sampai dengan dua
bulan dan lebih dari dua bulan.
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Pelaksanaan prepeeling atau priming bertujuan
untuk mempersingkat waktu penyembuhan, membuat
penetrasi obat peeling pada kulit lebih seragam,
menurunkan resiko hiperpigmentasi post peeling.
perawatan prepeeling paling baik dimulai 2 sampai 3
minggu sebelum peeling. Obat yang paling sering
digunakan adalah tretinoin, produk AG 8-12%, formula

Kligman dan tabir surya."™"*

Pada penelitian ini sebagian
besar pasien mendapatkan prepeeling sebelum
dilakukan peeling AG.

Saat pertama kali peeling dilakukan, sebagian
besar pasien mendapatkan peeling AG dengan
konsentrasi, dan tidak ada pasien yang memulai peeling
dengan AG 35%. Pada literatur disebutkan pada awal
peeling, dapat digunakan AG dengan konsentrasi 20-
30%.konsentrasi perlahan-lahan ditingkatkan pada sesi-
sesi berikutnya sampai konsentrasi yang kuat
70%. "5

Pada penelitian ini, konsentrasi bahan peeling dan
lama peeling pada saat peeling pertama telah sesuai
dengan literatur yang ada. Beberapa pasien yang
menjalani peeling pertama selama lebih dari 5 menit.”"*
Peeling dengan AG, yang merupakan pengelupasan
kimiawi superfisial merupakan peeling yang aman,
tetapi beberapa efek samping dapat timbul pasca
tindakan, diantaranya adalah eritema, rasa gatal,
terbakar, kulit mengelupas, peningkatan sensitivitas
kulit dan bahkan dapat menimbulkan epidermolisis.”

Regimen postpeeling terdiri dari tabir surya dan
aplikasi harian pelembab.”” Masyarakat Indonesia,
sebagian besar termasuk tipe IV klasifikasi Fitzpatrick
kulit tipe IV ditandai dengan warna kulit yang
kecoklatan, yang jarang terbakar sinar matahari, tetapi
dapat dengan mudah menjadi hitam akibat paparan sinar
matahari. Tipe IV merupakan tipe kulit yang memiliki
risiko tinggi terjadinya hiperpigmentasi postpeeling.
Tabir surya disarankan digunakan sebelum ataupun
sesudah tindakan peeling.”Pemberian pelembab
disarankan sampai beberapa hari postpeeling. Walaupun
efek samping dari peeling superfisial relatif kecil,
sehingga jarang dipakai steroid topikal. Steroid ringan
topikal diberikan apabila terjadi iritasi postpeeling yang
ditandai oleh timulnya edema dan epidermolisis."*"**

Pada tabel distribusi penilaian hasil peeling,
dengan melakukan perbandingan diagnosis Glogau,
didapatkan pada 65 pasien tidak ada perubahan skor,
perbaikan klinis didapatkan pada 5 pasien dan
perburukan skor Glogau didapatkan pada 6 pasien. Dari
data pasien yang mengalami perbaikan klinis menun-

jukkan bahwa pasien dengan skor Glogau II dapat
mengalami perbaikan klinis skor Glogau setelah
menjalani 3-4x peeling. Hal ini sesuai dengan literatur
yang menyatakan bahwa perbaikan klinis setelah
peeling baru akan didapatkan setelah beberapa kali
tindakan. Dari literatur disebutkan, bahwa karena AG
merupakan peeling superfisial yang dapat memberikan
perbaikan klinis setelah beberapa kali tindakan. Pasien
yang tidak mengalami perubahan skor Glogau atau
yang justru mengalami penurunan skor Glogau perlu
dievaluasi lebih lanjut mengenai keteraturan peeling
dan perawatan setelah peeling.

Dari penelitian retrospektif kali ini dapat disim-
pulkan bahwa peeling dengan AG merupakan salah satu
terapi pilihan untuk photoaging di RSUD Dr. Soetomo
terutama untuk kasus photoaging Glogau 1 dan 2.
Pelaksanaan yang baik dan kepatuhan pasien meru-
pakan faktor yang menentukan hasil peeling.
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