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RINGKASAN

Penuaan kulit merupakan proses degeneratif yang melibatkan penurunan
struktur dan fungsi sel kulit akibat faktor intrinsik dan ekstrinsik. Faktor intrinsik di
antaranya genetik, metabolisme, dan perubahan hormon seiring bertambahnya usia,
sedangkan faktor ekstrinsik yang berperan paling besar terhadap terjadinya penuaan
kulit adalah paparan sinar matahari. Setiap pasien memiliki manifestasi klinis penuaan
kulit yang berbeda, misalnya kulit kering, kusam, flek, kerutan, dan atrofi kulit.
Diagnosis penuaan kulit didasarkan pada klasifikasi photoaging Glogau I - IV. Terdapat
berbagai modalitas terapi untuk mengatasi penuaan kulit, salah satunya adalah peeling
kimiawi. Terapi peeling kimawi merupakan prosedur ablasi atau pengelupasan lapisan
kulit menggunakan agen kimiawi untuk memicu terjadinya regenerasi kulit sehingga
kulit tampil lebih muda. Beberapa agen kimiawi yang digunakan untuk peeling yaitu
AHA, asam salisilat, dan larutan Jessner. Dalam prosedur terapi ini, terdapat beberapa
tahap yang perlu dilakukan kepada pasien, meliputi priming, tindakan peeling, dan

post-peeling. Pelaksanaan tahapan tersebut mempengaruhi keberhasilan terapi.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui profil pasien penuaan kulit yang
dilakukan terapi peeling kimiawi di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari - Desember 2019. Jenis penelitian ini
adalah deskriptif retrospektif, dengan melakukan observasi terhadap data rekam medis
yang diambil dari Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya. Variabel penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, pekerjaan, anamnesis,
pemeriksaan fisik, diagnosis, terapi, kunjungan ulang, dan hasil perbaikan terapi. Data
diambil dengan teknik fotal sampling, yang kemudian diolah secara deskriptif dan

disajikan dalam tabel distribusi frekuensi.
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Sampel dari penelitian ini sejumlah 37 pasien penuaan kulit baru. Kelompok
umur pasien terbanyak adalah 46-55 tahun, sebanyak 13 (35,1%) pasien. Semua pasien
(100%) berjenis kelamin perempuan, dengan pekerjaan pasien terbanyak yaitu pegawai
swasta sebanyak 12 (32,4%) pasien. Hasil anamnesis pasien meliputi keluhan utama
terbanyak yaitu kulit kusam sebanyak 35 (94,6%) pasien, faktor risiko terbanyak yaitu
paparan matahari sebanyak 36 (97,3%) pasien, dan riwayat pengobatan terbanyak yaitu
penggunaan tabir surya sebanyak 30 (81,1%) pasien. Pada pemeriksaan fisik, semua
pasien (100%) penuaan kulit ditemukan adanya perubahan pigmen. Sebagian besar
pasien terdiagnosis photoaging Glogau Il dan Glogau III, masing-masing sebanyak 15
pasien (40,5%). Terapi peeling kimiawi dibagi menjadi 3 tahap, yaitu priming, prosedur
peeling, dan post-peeling. Distribusi priming terbanyak adalah penggunaan tabir surya
SPF 30 sebanyak 36 (97,3%) pasien, pembersih wajah sebanyak 35 (94,6%) pasien, dan
agen aktif berupa asam glikolat 8% sebanyak 28 (75,7%) pasien. Agen kimiawi yang
paling banyak digunakan untuk terapi peeling kimiawi adalah asam glikolat 20%
sebanyak 23 (62,2%) pasien. Sebanyak 32 (86,5%) pasien menerima tabir surya SPF 30
sebagai terapi post-peeling. Kebanyakan pasien tidak melakukan kunjungan ulang, yaitu
sebanyak 16 pasien (43,2%). Pada pasien yang melakukan kunjungan ulang, distribusi
hasil perbaikan terapi terbanyak adalah photoaging Glogau II sebanyak 12 (57,1%)

pasien.
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ABSTRAK

Penuaan kulit merupakan proses degeneratif yang melibatkan penurunan
struktur dan fungsi sel kulit akibat faktor intrinsik dan ekstrinsik. Setiap pasien
memiliki manifestasi klinis yang berbeda, yang diklasifikasikan berdasar photoaging
Glogau. Peeling kimiawi merupakan salah satu modalitas terapi penuaan kulit melalui
prosedur ablasi lapisan kulit menggunakan agen kimiawi, sehingga memicu terjadinya
regenerasi kulit.

Tujuan penelitian deskriptif observasional ini untuk mengetahui profil pasien
penuaan kulit yang dilakukan terapi peeling kimiawi di Unit Rawat Jalan Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari - Desember 2019.
Data penelitian berasal dari rekam medis pasien yang diambil secara fotal sampling.
Penelitian ini melibatkan 37 pasien penuaan kulit baru. Kelompok usia terbanyak yaitu
46-55 tahun (35,1%), semua pasien (100%) adalah perempuan, dan pekerjaan
terbanyak yaitu pegawai swasta (32,4%). Hasil anamnesis meliputi keluhan utama
terbanyak yaitu kulit kusam (94,6%), faktor risiko terbanyak yaitu paparan matahari
(97,3%), dan riwayat pengobatan terbanyak yaitu penggunaan tabir surya (81,1%).
Pada pemeriksaan fisik, perubahan pigmen ditemukan pada semua pasien. Sebagian
besar pasien terdiagnosis photoaging Glogau Il dan Glogau III, masing-masing
sebanyak 15 pasien (40,5%). Tahapan terapi peeling kimiawi meliputi priming,
prosedur peeling, dan post-peeling. Distribusi priming terbanyak adalah tabir surya SPF
30 (97,3%), pembersih wajah (94,6%), dan asam glikolat 8% (75,7%). Tindakan
peeling paling banyak menggunakan asam glikolat 20% (62,2%). Pada post-peeling,
sebagian besar (86,5%) pasien menerima tabir surya SPF 30. Kebanyakan pasien
(43,2%) tidak melakukan kunjungan ulang. Distribusi hasil perbaikan terapi pasien

terbanyak adalah photoaging Glogau 11 (57,1%) pada pasien yang berkunjung ulang.
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Kata kunci: penuaan kulit, photoaging, sinar ultraviolet, peeling kimiawi
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ABSTRACT

Skin aging is a degenerative process that involves a decrease in the structure
and function of skin cells due to intrinsic and extrinsic factors. Each patient has different
clinical manifestations, which are classified based on Glogau photoaging. Chemical
peeling is one of the modalities of skin aging therapy through ablation of the skin layer
using chemical agents, thus triggering skin regeneration.

The purpose of this descriptive observational study is to determine the profile
of aging skin patients who underwent chemical peeling therapy at the Dermatology and
Venereology Outpatient Unit of RSUD Dr. Soetomo Surabaya for the period January -
December 2019. The research data came from the patient's medical records which were
taken by total sampling. The study involved 37 new skin aging patients. The highest
age group was 46-55 years old (35.1%), all patients (100%) were female, and the
majority of patient’s occupation was private employee (32.4%). The results of the
anamnesis included the most common chief complaint was dull skin (94.6%), the
highest risk factor was sun exposure (97.3%), and the most medical history was the use
of sunscreen (81.1%). On physical examination, pigmentary changes were found in all
patients. Most of the patients were diagnosed with photoaging Glogau II and Glogau
III, each of which was 15 patients (40.5%). The stages of chemical peeling therapy
include priming, peeling procedures, and post-peeling. The highest distribution of
priming were using sunscreen SPF 30 (97.3%), facial cleanser (94.6%), and glycolic
acid 8% (75.7%). The peeling procedure mostly used 20% glycolic acid (62.2%). In
post-peeling, most (86.5%) patients received SPF 30 sunscreen. Most patients (43.2%)
did not have a repeat visit. The distribution of the most improved patient outcomes was

photoaging Glogau II (57.1%) in patients who visited again.
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