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ABSTRACT

Rahajeng Musy, Kristiana Etnawati, Suyoto - The effect of 2% salicylic acid as a support of 10% benzoil

peroxide gel for mild to moderate acne vulgaris.

Background: Cleansing is necessary before the application of topical therapy for acne vulgaris. However
ordinary soap leads to dryness. Two percent salicylic acid has comedolytic, anti inflammation and mois-

turizing activity.

Objective: The aim of this study was to assess the effectiveness of 2% salicylic acid soap as a support

of 10% benzail peroxide gel for mild to moderate acne vulgaris.

Material and method: The design of this study was randomized, double blind, clinical trial. Fifty two
females with mild to moderate acne vulgaris with the mean of the age was 18.9 & 3.06 years old were
divided into 2 groups. The first group was treated with 2% salicylic acid soap and the second group was
treated with soap base, in addition to 10% benzoil peroxide gel for both groups. The clinical assessment
was conducted by counting the acne lesion at 2, 4, 8, and 12 week. While the level of moisture and
sebum of the skin was measured by corneometer and sebumeter of Courage — Khazaka at 4, 8, and 12
week. The difference between 2 groups was analyzed statistically by t-test, chi-square test and Mann-

Whitney U test. The difference was considered to be significant if p < 0.05.

Result: There was significant reduction of the open comedone in salicylic acid soap group (p<0.05).
There is no significant differences of the reduction of the moisture and sebum level. Clinical irritation due
to 10% benzoil peroxide gel occurred on 4 (6.67%) subjects, which led to discontinuation from the study.
Conclusion: Two percent salicylic acid soap had effectiveness as a support of topical therapy of 10%
benzoil peroxide gel for mild to moderate acne vulgaris in reduction the open comedone, without alteration

of the moisture level of the skin although there was decreasing of the sebum level.
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Rahajeng Musy, Kristiana Etnawati, Suyoto - Efek sabun asam salisilat 2% sebagai penunjang terapi

topikal jel bensoil peroksida 10% untuk akne vulgaris derajat ringan sampai sedang

Latar belakang: Membersinkan wajah merupakan langkah awal sebelum pengolesan obat topikal pada
terapi akne vulgaris, tetapi penggunaan sabun sering menimbulkan masalah kekeringan. Asam salisilat
2% dipergunakan pada pengobatan akne karena memberi efek, komedaolitik, anti inflamasi, dan juga

melembabkan kulit,
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Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek sabun asam salisilat 2% sebagai penunjang terapi
topikal jel bensoil peroksida 10% untuk akne vulgaris derajat ringan sampai sedang.

Bahan dan cara: Desain penelitian ini adalah uji klinis, acak terkontrol, buta ganda selama 12 minggu pada
52 wanita penderita akne vulgaris dengan rerata umur 18,9 + 3,06 tahun. Kelompok | diberi sabun asam
salisilat 2%, sedangkan kelompok Il sabun basis, untuk membersihkan wajah sebelum penggunaan jel
bensoil peroksida 10%. Evaluasi klinis dilakukan pada minggu ke-2, 4, 8 dan 12 dengan menghitung
jumlah ujud kelainan kulit. Pengukuran kadar kelembaban dan sebum dengan korneometer dan sebumeter
Courage-Khazaka pada minggu ke-4, 8 dan 12. Perbedaan kedua kelompok dianalisis secara statistik
dengan uji t, X2 dan Mann-Whitney U. Perbedaan dianggap bermakna bila nilai p < 0,05.

Hasil: Hasil menunjukkan penurunan bermakna rerata jumlah komedo terbuka (p<0,05). Tidak terdapat
perbedaan bermakna dalam hal kadar kelembaban kulit dan kadar sebum. Meskipun kedua kelompok
kadar sebum turun secara bermakna. Efek samping berupa iritasi terjadi pada 4 (6,67%) subyek akibat
pemakaian gel bensoil peroksida 10%. '

Simpulan: sabun dengan bahan aktif asam salisilat 2% yang digunakan sebelum pemberian terapi topikal
jel bensoil peroksida 10% dapat mengurangi komedo terbuka pada akne vulgaris derajat ringan sampai
sedang, dibandingkan dengan sabun basis, tanpa perubahan pada kadar kelembaban meskipun kadar

sebum turun pada penggunaan kedua macam sabun yang diuji.

PENGANTAR

Akne vulgaris merupakan masalah umum yang
diderita oleh kaum remaja dan dewasa baik laki-
laki maupun perempuan, meskipun dapat juga
dijumpai pada usia yang lebih muda atau tua. Akne
vulgaris merupakan salah satu penyakit kulit dengan
prevalensi cukup tinggi; kurang lebih 80 — 100%
remaja dan usia dewasa muda dengan prevalensi
puncak pada usia 17 tahun."? Di Amerika pada
tahun 1990 data kunjungan penderita akne ke ahli
penyakit kulit sebémyak 17%. Hampir 5 juta
kunjungan penderita akne bertujuan untuk berobat
maupun kontrol. Di samping itu masyarakat tersebut
diperkirakan telah menghabiskan uang sebesar 100
juta dolar untuk belanja obat anti akne yang dijual
bebas.’ Terdapat beberapa hambatan di bidang
hubungan manusia dan pekerjaan atau kegiatan
sehari-hari akibat seseorang menderita akne vul-
garis atau kecacatan yang ditimbulkan.

Patogenesis akne meliputi 3 faktor, yaitu
peningkatan produksi sebum akibat hiperplasi
sebasea, terjadinya sumbatan folikular akibat hiper-
keratosis infundibular dan peningkatan bakteri Pro-
pionibacterium acnes (P. acnes) yang menimbul-
kan peradangan.* Produksi sebum yang tinggi ber-
hubungan dengan derajat keparahan akne.>*
Penatalaksanaan akne yang efektif didasarkan pada
kombinasi penanganan ketiga faktor tersebut.
Terapi topikal diberikan pertama kali untuk penderita
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dengan akne non inflamasi (komedo) atau akne
inflamasi ringan sampai sedang. Terapi topikal ini
meliputi bahan-bahan pembersih; komedolitik seperti
tretinoin dan bensoil peroksida; keratolitik seperti
asam salisilat; antibiotik; obat anti inflamasi atau
campuran dari bahan-bahan tersebut. Asam salisilat
2% memiliki pengaruh keratolitik dan komedolitik
ringan’®, serta antiinflamasi.” Bensoil peroksida
mempunyai efek keratolitik dan komedolitik, dengan
efek utama sebagai anti bakterial dan anti inflamasi
dengan konsentrasi antara 2,5% sampai 10%.
Pengobatan dengan bensoil peroksida topikal di-
indikasikan untuk akne derajat ringan sampai
sedang.'

Membersihkan wajah merupakan langkah awal
sebelum pemberian terapi topikal. Membersihkan
wajah dapat dilakukan dengan berbagai macam
pembersih wajah di antaranya dengan menggunakan
sabun."" Cara ini merupakan tindakan yang lebih
praktis dibandingkan dengan cara lain karena dapat
dilakukan bersamaan waktu mandi, di samping itu
penggunaan sabun dan air sebagai pembersih kulit
lebih efektif daripada pemakaian krim."

Asam salisilat sebagai anti akne dikemas
dalam berbagai sediaan berupa krim, cairan pem-
bersih, astringen, sabun kesehatan dan sabun
batang.'” Dalam bentuk pencuci dapat digunakas
setiap hari yang akan menambah satu dukungas
pada regimen pengobatan akne. Asam salisilat 2%%
ini diharapkan membantu membersihkan kotoras




S s

=3

Musy et al 2003, Ffek sabun asam salisilat 29 sebagai penunjang terapi topikal

ermukaan dan minyak di samping membantu mem-
yuka pori-pori yang tersumbat.'* Asam salisilat
lengan sediaan berbentuk sabun diharapkan akan
nudah digunakan, dengan efek samping minimal
jan secara kosmetik dapat diterima sehingga
meningkatkan ketaatan penderita.

Banyak preparat anti akne topikal dapat di-
jumpai di pasaran bebas. Menurut Goodheart
(2000), semua preparat tersebut menjanjikan keber-
hasilan penyembuhan yang menakjubkan, akan
tetapi kebanyakan berefek mengeringkan kulit
sehingga sangat diperlukan suatu sediaan yang
dapat diterima secara kosmetik.> Akne vulgaris
merupakan penyakit kronis sehingga memerlukan
terapi jangka panjang oleh karena itu ketaatan
penderita diperlukan untuk penatalaksanaan akne
vulgaris. Bahan-bahan anti akne sudah lama
digunakan dalam berbagai produk anti akne, akan
tetapi mekanisme kerja kandungan bahan dan
bagaimana hasil masing-masing bahan tersebut
dalam pencapaian penyembuhan akne masih belum
dimengerti sepenuhnya atau efikasinya belum
dilaporkan sehingga masih memerlukan penelitian
lebih lanjut.®

Beberapa penelitian yang menggunakan bahan
aktif anti akne asam salisilat untuk terapi akne vul-
garis dalam berbagai sediaan telah dilaporkan.
Shalita menggunakan asam salisilat 0,5% dalam
basis alkohol-detergen'”; Shalita melaporkan
penggunaan asam salisilat 2% sebagali pembersih'®;
Kligman melakukan penelitian menggunakan asam
salisilat 2% untuk menghilangkan mikrokomedo
pada dahi dibandingkan dengan plasebo'’ dan Niken
Wijayanti et al menggunakan losio asam salisilat
704,18, Penelitian-penelitian yang telah dilaporkan
tersebut menunjukkan efektivitas terutama dalam
hal menurunkan ujud kelainan kulit (ukk) non
inflamatif. Berdasarkan patogenesis akne pendekat-
an penatalaksanaan dengan menggunakan asam
salisilat 2% yang berefek keratolitik, komedolitik,
dan anti inflamasi dalam bentuk sediaan sabun
diharapkan memberi perbaikan yang bermakna
dalam menunjang penatalaksanaan dengan jel
bensoil peroksida 10% untuk akne vulgaris derajat
ringan sampai sedang.

Permasalahan penelitian ini adalah apakah
penambahan asam salisilat 2% dalam sabun pem-
bersih wajah memiliki efektivitas klinis sebagai
penunjang terapi topikal jel bensoil peroksida 10%

untuk akne vulgaris derajat ringan sampai sedang,
yang mampu menurunkan kadar sebum tanpa
mengubah kelembaban kulit.

BAHAN DAN CARA PENELITIAN

Penelitian ini merupakan uji klinis acak ter-

* kontrol (Randomized Control Trial/RCT). Jenis

ketersamaran adalah tersamar ganda (double
blind).

Subyek penelitian ini adalah wanita penderita
akne vulgaris derajat ringan sampai sedang yang
berusia antara 16-29 tahun yang bersedia ikut
dalam penelitian dan memenuhi kriteria inklusi, yaitu
tidak hamil atau menyusui, tidak menderita penyakit
sistemik, tidak dalam terapi antibiotik, terapi hor-
monal, tidak menggunakan pembersih skrab mini-
mum 2 minggu sebelum perlakuan dan tidak alergi
alergi terhadap salah satu bahan penelitian. Kriteria
akne derajat ringan berupa komedo < 20, atau ukk
inflamasi <15, atau total ukk < 30, sedangkan akne
derajat sedang berupa komedo 20 — 100, atau ukk
inflamasi 15 — 50, atau total ukk 30— 125.

Penelitian dilakukan di Sekolah Menengah
Kejuruan Putri dan Condong Catur, Yogyakarta.

Bahan dan alat yang dipergunakan adalah
sabun cair yang mengandung asam salisilat 2% dan
sabun basis. Untuk terapi topikal dipergunakanjel
bensoil peroksida 10%.

Alat penelitian yang dipakai adalah kaca
pembesar dengan penerangan yang cukup, alat
sebumeter SM 810 dan korneometer CM 825
(Courage & Khazaka), plastik bening untuk pola
pemeriksaan sebumeter dan korneometer, tali
pengikat rambut, alat tulis menulis dan blangko hasil
pemeriksaan.

Prosedur pelaksanaan penelitian : Relawan
yang memenuhi kriteria inklusi diikutsertakan dalam
penelitian. Dilakukan pemeriksaan awal meliputi
anamnesis, pemeriksaan Klinis ukk dan pengukuran
kadar sebum dan kelembaban kulit dengan korneo-
meter dan sebumeter. Semua subyek mendapat
terapi jel bensoil peroksida 10%, kemudian dibagi
dua kelompok: 1. Kelompok 1 dengan tambahan
perlakuan sabun asam salisilat 2%. 2. Kelompok 11
dengan tambahan perlakuan sabun tanpa bahan
aktif anti akne asam salisilat 2% atau sabun basis.
Sabun digunakan untuk membersihkan wajah
sebelum penggunaanjel bensoil peroksida 10%,
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1 X sehari selama 2 minggu pertama selanjutnya
2 X sehari. Penyabunan wajah dilakukan bersamaan
waktu mandi, sedangkan pemakaian jel sesaat
setelah mandi. Relawan diharuskan kontrol pada
minggu ke-2, 4, 8, dan 12. Setiap kontrol dilakukan
pemeriksaan oleh peneliti dan pengukuran seperti
pada pemeriksaan awal. Untuk pengukuran dengan
korneometer dan sebumeter dilakukan pada kontrol
minggu ke 4, 8, dan 12. Semua subyek harus meng-
hentikan pemakaian bahan penelitian bila dirasakan
panas atau perih atau keluhan tidak nyaman lain
yang mengganggu.

Analisa statistik uji t dan Mann-Whitney U
digunakan untuk menilai perbedaan rerata penu-
runan jumlah ukk akne, kadar kelembaban dan
kadar sebum permukaan kulit antara dua kelompok,
dengan derajat kemaknaan p<0,05. Perbedaan ke-
maknaan untuk data karakteristik subyek digunakan
analisa statistik X* dan menggunakan program
statistik komputer (SPSS).

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Diperoleh 68 subyek yang bersedia ikut dalam
penelitian, akan tetapi hanya 60 yang dapat masuk
dalam kriteria inklusi, terdiri dari perempuan berusia
antara 16-29 tahun dengan rerata umur 18,90 +
3,06 tahun. Dari 60 subyek penelitian pada awal
pelaksanaan, hanya 52 subyek (86,67%) yang
menyelesaikan penelitian, 8 subyek (13,33%)
dinyatakan drop out. Delapan subyek mengundur-
kan diri pada saat berlangsungnya penelitian karena
tidak dapat memenuhi jadual penelitian yang telah
ditentukan dengan berbagai alasan seperti bekerja
ke luar negeri (Malaysia), tidak dapat dihubungi,

TABEL 1. Jumlah dan drop out subyek penelitian

tanpa alasan yang jelas dan timbul efek samping
berupa iritasi. Efek samping iritasi kemungkinas
karena jel bensoil peroksida dijumpai pada 4 subyek
(6,67%) yaitu 2 subyek pada kelompok I dan 2
subyek pada Kelompok II. Bensoil peroksida
memiliki efek samping terutama berupa iritasi yang
pada konsentrasi paling rendah 2,5% berefek pal-
ing kecil meskipun efektivitas tetap sama dengan
konsentrasi 5% dan 10%.° Pada penelitian ini
digunakan bensoil peroksida 10%, sehingga
kemungkinan iritasi terjadi karena konsentrasi vane
tinggi (TABEL 1).

Karakteristik subyek sebelum perlakuan dapas
dilihat pada TABEL 2 dan 3. Dalam TABEL 2
dapat dilihat siklus menstruasi dan rerata umes
subyek antara kelompok I dan [l yang tidak berbeds
bermakna (p > 0,05). '

TABEL 3 menunjukkan tidak ada perbedaas
bermakna dalam hal ukk, kadar kelembaban, kadas
sebum pada kedua kelompok sebelum perlakuan

Evaluasi hasil terapi dinilai pada minggu ke-2.
4, 8, dan 12 dengan menghitung jumlah masins
masing ukk akne (kuantitas), dan minggu ke-2_ %
dan 12 untuk mengukur kadar kelembaban se=
kadar sebum. Tidak dilakukan evaluasi terhada
penurunan derajat akne (kualitas). Hasil penurs
rerata jumlah komedo (terbuka dan tertutup), pas
pustul dan nodul pada tiap evaluasi tersebut d
dilihat pada TABEL 4 dan 5

Evaluasi hasil terapi perbedaan bermakm
(p<0,05) antara kelompok [ dan Il hanya dijus
pada pengurangan rerata jumlah komedo terbus
(minggu ke-2 dan minggu ke-12). Hasil ini sesus
dengan penelitian Shalita (1981) yang mengs
kan asam salisilat 0,5% dalam basis alka

. Kelompok
Jenis i T p
Siklus menstruasi :
sebelum 11 10 0,458
sedang 6 4
setelah 8 13
Umur ( tahun ) 18,84+3,11 18,89+3.04 0,772

Kelompok [
Kelompok I1
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TABEL 2. Karakteristik subyek penelitian sebelum perlakuan.

Jumlah subyek Drop out
Minggu Kelompok n Kelompok - n Keterangan
ke I Il (%) I Il (%)
0 28 32 60 (100)
2 27 32 59 (98,33) 1 1 (1.67) Iritasi
4 26 31 57 (95) 1 1 2 (3.33) Alasan (-)
8 26 30 56 (93.33) ' 1 1 (1.67) Kerja LN
12 25 27 52 (86.,67) 1 ws 3 4 (6,67) Tdd,iritasi
Kelompok I : Bensoil peroksida 10% & sabun asam salisilat 2%
Kelompok Il : Bensoil peroksida 10% & sabun basis
TABEL 3. Analisis subyek pada minggu 0
: Kelompok 1 Kelompok 11
Jenis Rerata + SD Rerata + SD Nilai p
pengukuran N=25 N=27
Non inflamasi 53,75 +21,60 43,00 + 2265 0,066
-Komedo terbuka 6,71 +£5.84 5,53+6.2 0,465
-Komedo tertutup 47,04 + 21,03 37.47 + 22,01 0,092
Inflamasi 12,32 £ 8,013 9,88 +5,54 0.174
- Papul 12,00 + 8,02 9221492 0.106
- Pustul 0.29+0,53 0.50+0.95 0.296
- Nodul 0.03 +£0,19 0.16 +0.72 0.396
Kadar kelembaban 132,04 + 12,53 134,11 + 11,49 0,684
Kadar sebum 115,79 + 40,41 111,89 + 44,40 0,725

Kelompok | : Bensoil peroksida 10% & sabun asam salisilat 2%

Kelompok 11 : Bensoil peroksida 10% & sabun basis

TABEL 4. Perbandingan rerata penurunan jumlah ukk non inflamasi (komedo terbuka dan komedo tertutup)
setelah perlakuan (minggu ke-2, 4, 8, dan 12) pada kelompok [ dan I

Komedo terbuka Komedo tertutup
Minggu 1 1l p 1 I p
N=25 N=27 N=25 N=27

2 1.60+5.09 -2,77+10,7 0,03 8.28+15.64 10,114£22.65 0.73
4 2.76+4.76 0,48+4.,55 0.14 17.48+20.56 16,48+20,41 0.86
8 3.3245.32 0,18+6,67 0,07 25,52£21,57 20,11+25.32 0.41
12 3,88+4,6 0,03+6,15 0,02 28,64+17,95 20,48+36.99 0,32

Kelompok I : Bensoil peroksida 10% & sabun asam salisilat 2%

Kelompok I : Bensoil peroksida 10% & sabun basis
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TABEL 5. Perbandingan rerata penurunan jumlah ukk inflamasi (papul, pustul dan nodul)
setelah perlakuan (minggu ke-2, 4, 8, dan 12) pada kelompok I dan I1

Papul Pustul : Nodul

Minggu I il P 1
N=25 N=27 N=25

I P I Il p
N=27 N=25 N=27

4564593 3,07+5,28 034  -0,04+0,6

4 5,6046,38  3,92+4.22 0,26 0,04+0,67

7,76+46,22  5,2545,68 0,13 0,04+0,61
12 8,1247,10  6,92+4,00 045  0,06+0,57

0.29+095  0.17  -0,04+04 0.07+0,47 0.64
0,4420,75  0.11  0,04+0,2 0.18+0,78 0.58
0.18+0.87 0,83  0,04+0,2 0,07+0,47 1.00
0,14£1,43 0,53  0,01+0,28 0.14+0,76 0,57

Kelompok I : Bensoil peroksida 10% & sabun asam salisilat 2%

Kelompok I1 : Bensoil peroksida 10% & sabun basis

detergen, berupa penurunan jumlah komedo terbuka
setelah pemakaian 12 minggu dibandingkan dengan
plasebo." Shalita juga melaporkan penggunaan
asam salisilat 2% sebagai pembersih memberikan
hasil pengurangan komedo yang bermakna
dibandingkan dengan bensoil peroksida 10% dan
plasebo.’® Kligman melakukan penelititan meng-
gunakan asam salisilat 2% untuk menghilangkan
mikrokomedo pada dahi dibandingkan dengan
plasebo.” Perbedaan bermakna jumlah komedo
terjadi setelah pemakaian selama 12 minggu. Niken
Wijayanti et al melaporkan penggunaan losio asam
salisilat 2% memberikan hasil penurunan bermakna
Jumlah ukk akne non inflamasi (komedo terbuka
dan komedo tertutup) setelah perlakuan pada minggu
ke-8 dan 12 dibanding dengan plasebo.' Penurunan
jumlah komedo ini berhubungan dengan efek
komedolitik # dan keratolitik'®, serta sifat lipofilik
yang dimiliki asam salisilat sehingga dapat
mengadakan penetrasi ke dalam ruang folikular'?,
penetrasi ke dalam sumbatan dan folikel yang

tersumbat dan menyebabkan pen gelupasan sumbat-
an tersebut termasuk sumbatan keratin pembentuk
mikrokomedo.!”

Pada kelompok Il dengan pemakaian sabun
basis terjadi peningkatan jumlah komedo terbuka
pada minggu ke-2. Penyebab akne dinyatakan
multifaktorial sehingga peningkatan Jjumlah komedo
ini kemungkinan pengaruh dari faktor-faktor yang
tak dapat dikendalikan untuk mencetuskan
timbulnya akne komedonal, misalnya pengaruh hor-
monal pada siklus menstruasi atau stres psikis.
Menjelang menstruasi terjadi peningkatan ukk
berupa komedo akibat adanya penin gkatan jumlah
sebum tetapi bukan karena hiperplasi sebasea ™
Status menstruasi pada penelitian ini tidak mempe-
ngaruhi hasil penelitian karena pada kedua
kelompok tidak berbeda bermakna.

Perubahan kadar kelembaban dan kadar
sebum kulit dapat dilihat pada TABEL 6.

TABEL 6 menunjukkan pola perubahan kadas
kelembaban kulit yang sama pada kelompok [ dan
I1, berupa peningkatan yan g bermakna (minggu £}

TABEL 6. Perbandingan penurunan kadar kelembaban dan sebum setelah perlakuan (minggu ke-2, 4, 8. dan 12)
pada kelompok I dan I1

Kadar kelembaban

Kadar sebum

Minggu I Il p I ) 11 p
N=25 N=27 N=25 N=27
4 -10,65+22,03  -15,88+12,67 0,29 20,46+39,89 33,48+42,15 0,27
8 0.52+17.63 3.09+16,44 0.59 22,72+435.34 28,17+45,55 0,04
12 5.34+19.06 491+14.55 0,92 24.33+30.05 - 30,60+37.08 0.52
Kelompok I : Bensoil peroksida 10% & sabun asam salisilat 2%

Kelompok Il : Bensoil peroksida 10% & sabun basis
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diikuti penurunan yang tidak bermakna sampai akhir
perlakuan. Rerata kadar kelembaban kulit pada
akhir perlakuan lebih rendah daripada awal perlaku-
an, Perbandingan perubahan kadar kelembaban kulit
 antara kedua kelompok ini tidak berbeda bermakna
(p>0,05). Asam salisilat memiliki efek hidrasi
meningkatkan kelembaban kulit.?' Pada penelitian
ini sabun tanpa mengandung asam salisilat (sabun
basis) juga memberi hasil kadar kelembaban yang
hampir sama dengan sabun asam salisilat. Hal ini
disebabkan karena sabun basis sendiri mempunyai
kandungan pelumas yang mempertahankan kelem-
baban kulit sehingga efek hidrasi dari asam salisilat
ini sama dengan pelumas tersebut. Dengan demikian
dapat disimpulkan bahwa sabun yang diberi tambah-
an zat aktif anti akne berupa asam salisilat 2% tidak
berbeda bermakna dengan sabun basis dalam hal
perubahan kelembaban kulit dan kadar sebum
karena kandungan surfaktan dan pelumas yang ada
dalam sabun.

Pada minggu 4 terjadi pengurangan kadar se-
bum yang besar baik pada kelompok | maupun I
diikuti perubahan kecil sampai akhir perlakuan.
Perubahan masing—masing kelompok, bila diban-
dingkan dengan minggu ke-0 secara statisitik
memberi hasil yang bermakna akan tetapi antara
kelompok I dan II tidak berbeda bermakna (p>0,05).
(TABEL 6.) Penggunaan asam salisilat diharapkan
menurunkan kadar sebum, akan tetapi penurunan
kadar sebum dari hasil penelitian ini tidak berbeda
bermakna karena efek asam salisilat yang ditambah-
kan pada sabun sama kuat dengan efek surfaktan.
Surfaktan merupakan bahan aktif permukaan pada
sabun dan bekerja menghilangkan lapisan lemak
epidermis.'? Demikian juga dengan sifat lipofilik
yang dimiliki asam salisilat juga tidak memberi
peranan dalam pengurangan kadar sebum yang
lebih bermakna sehingga antara sabun asam salisilat
dan sabun basis terjadi perbedaan perubahan kadar
sebum yang tidak bermakna. Penurunan kadar se-
bum yang mengakibatkan kekeringan kulit ini juga
merupakan efek samping terapi bensoil peroksida.

Asam salisilat dan BP memiliki beberapa ke-
samaan efek seperti keratolitik, komedolitik, dan anti
inflamasi. Efek keratolitik asam salisilat 2% bersifat
ringan sedangkan BP kuat sehingga sering menim-
bulkan iritasi. Di samping itu masing-masing bahan
tersebut memiliki efek lain yang lebih menonjol

seperti efek hidrasi dan lipofilik dari asam salisilat
dan efek anti bakteri poten dari BP. Penggunaan
sabun asam salisilat 2% sebagai penunjang terapi
BP 10% diharapkan untuk memperoleh efek siner-
gistik yang menguntun gkan dari masing-masing efek
yang dimiliki kedua bahan tersebut. Efek samping
terbesar BP berupa iritasi. Karena pengaruh efek
hidrasi asam salisilat maka diharapkan kekeringan
akibat efek keratolitik BP tidak sampai menimbul-
kan iritasi. Dengan demikian asam salisilat berguna
sebagai penunjang terapi BP baik karena memiliki
kemampuan menurunkan komedo terbuka juga
mengatasi kekeringan sampai iritasi akibat efek
keratolitik BP.

SIMPULAN

Sabun dengan bahan aktif asam salisilat 2%
yang digunakan sebelum pemberian terapi topikal
jel bensoil peroksida 10% dapat mengurangi komedo
terbuka pada akne vulgaris derajat ringan sampai
sedang, menurunkan kadar sebum namun tetap
menjaga kadar kelembaban kulit. Dalam hal per-
ubahan kadar sebum dan kelembaban kulit antara
sabun asam salisilat 2% dengan sabun basis tidak
memberikan perbedaan yang bermakna.
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