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Hubungan antara Kadar Interleukin-10 (IL-10) Serum dengan
Derajat Keparahan Akne Vulgaris
Tissan Rahmayani, Nelva K. Jusuf, Imam Budi Putra
Departemen / SMF lImu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara-RS Universitas Sumatera Utara
Medan-Indonesia

ABSTRAK

Latar belakang : Akne vulgaris merupakan suatu kondisi inflamasi kulit yang
umum dijumpai pada unit pilosebasea, dimana lebih dari 90% remaja menderita
akne vulgaris dan setengahnya menetap hingga dewasa. Inflamasi merupakan
salah satu dari empat faktor penting dalam patogenesis akne vulgaris, terjadi
sebagai fenomena primer maupun sekunder terhadap P. acnes. Sistem imun
memiliki mekanisme antiinflamasi yang bertujuan untuk membatasi kerusakan
jaringan dan menjaga homeostasis jaringan. Salah satu sitokin poten dalam
mekanisme regulasi inflamasi adalah 1L-10.

Tujuan : Menganalisis hubungan antara kadar IL-10 serum dengan derajat
keparahan akne vulgaris

Metode : Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan
pendekatan potong lintang yang melibatkan 33 subjek akne vulgaris dan 31
kontrol sehat yang dilakukan pengukuran kadar IL-10 serum. Derajat keparahan
akne vulgaris dinilai berdasarkan kriteria Lehmann. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari Komisi Etika Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran
Universitas Sumatera Utara.

Hasil : Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata kadar IL-10 serum sesuai
dengan derajat keparahan akne vulgaris adalah: derajat ringan 6,63 + 1,94 pg/ml;
derajat sedang 4,89 £ 0,95 pg/ml dan derajat berat 4,38 + 0,61 pg/ml dengan nilai
p adalah 0,001 (p<0,05).

Kesimpulan : terdapat hubungan antara kadar IL-10 serum dengan derajat
keparahan akne vulgaris.

Kata kunci : akne vulgaris, 1L-10 serum, derajat keparahan
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Correlation between Interleukin-10 (IL-10) Serum Levels with
Acne Vulgaris Severity
Tissan Rahmayani, Nelva K. Jusuf, Imam Budi Putra
Faculty of Medicine Universitas Sumatera Utara- Universitas Sumatera Utara
Hospital Medan-Indonesia

ABSTRACT

Background : Acne wvulgaris is a common inflammatory disorder in
pilocebaseous gland units, which more than 90% teenager affected and half of
them settled until adult periode. Inflammation is one of the four key factor in
pathogenesis of acne vulgaris that could be as primary or secondary phenomenon
to P. acnes. Immune system has antiinflammation mechanism that suppress
proinflammation molecule products to limit the tissue damage and maintain or
restore the homeostasis. One of the potent cytokine that play a role in regulating
inflammation mechanism is 1L-10.

Objective : To determine correlation between IL-10 serum levels with acne
vulgaris severity.

Methods : This is an observasional cross-sectional analytic study involving 33
acne vulgaris subjects and 31 normal volunteer as a control, who were measured
IL-10 serum. Acne vulgaris severity was observed by Lehmann criteria. This
study has been approved by Ethical Committee Faculty of Medicine, Universitas
Sumatera Utara

Results: In this study, we found the mean IL-10 serum levels according to acne
vulgaris severity were 6,63 = 1,94 pg/ml in mild category; 4,89 + 0,95 pg/ml in
moderate category and 4,38 + 0,61 pg/ml in severe category with p value 0,001
(p<0,05).

Conclusion: There is a correlation between IL-10 serum levels and acne vulgaris
severity.

Keywords: acne vulgaris, serum IL-10 levels, severity
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2
terhadap penampilan dirinya dan usaha yang dilakukan untuk
memperbaiki dan meningkatkan penampilan dirinya. Cara lain dapat dilihat
melalui kepuasan terhadap bagian tubuh yaitu mengukur kepuasan individu
terhadap bagian tubuh secara spesifik.

Menurut worldhealth organization(WHO), pada tahun 2008 sebanyak
23%  kanker pada wanita adalah kanker payudara. Estimasi
Globocaninternational Agency for Research on CarfgeRC) TAHUN
2012,insiden kanker payudara sebesar 40 per 100.000 perempuan, kanker leher
rahim 17 per 100. 000 perempuan (Depkes RI 2004). Angka kejadian kanker
payudara di Amerika Serikat, tahun 2013 ada sebanyak 296.890 kasus(Rick et all
2013).

Kanker merupakan suatu golongan penyakit yang ditimbulkan oleh sel
tunggal yang tumbuh abnormal dan tidak terkendali, sehingga dapat menjadi
tumor ganas yang dapat menghancurkan dan merusak sel atau jaringan sehat.

Angka kejadian kanker payudara berdasarkan data sistem informasi rumah
sakit (SIRS) tahun 2007 ,kanker payudara menempati urutan pertama pada pasien
rawat inap di seluruh Rumah Sakit di Indonesia (16.85 %) dan disusul kanker
leher rahim (11.78%), sedangkan pada tahun 2010 kasus rawat inap kanker
payudara 12.014 kasus (28,7%), kanker leher rahim 5.349 kasus (12,8 %)
(DepkesRI 2014).

Penyebab langsung terjadinya kanker payudara hingga saat ini belum
diketahui, namun menurut Hawari (2004) bahwa ternyata banyak fakor resiko

yang menyebabkan terjadinya kanker payudara diantaranya wanita berumur 25






BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
2.1. Konsep Citra Tubuh
2.1.1. Defenisi Citra Tubuh

Citra tubuh merupakan ide seseorang mengenai betapa penampilan
badannya menarik di hadapan orang lain (Chaplin 2011). Menurut Papalia, Olds
dan Feldman, bahwa citra tubuh adalah sebagai keyakinan dekskriptif dan
evaluasi tentang penampilan seseorang Berk(2012)juga mengatakan bahwa citra
tubuh merupakan konsepsi dan sikap terhadap penampilan fisik seseorang.

Gardner dalam Faucher(2003) memaknai citra tubuh dengan gambaran
yang dimiliki seseorang dalam pemikirannya tentang penampilan (misalnya
ukuran dan bentuk) tubuhnya, serta sikap yang di bentuk seseorang terhadap
karakteristik-karakteristik dari tubuhnya.Jika terdapat dua komponen dari citra
tubuh, yaitu komponen perseptual (bagaimana seseorang memandang ubuhnya
sendiri) dan komponen sikap (bagaimana seseorang mearasakan tentang
penampilan atau tubuh persepsinya (Faucher, 2003).

Dari pemaparan defenisi di atas, dapat disimpulkan bahwa citra pada tubuh
pada intinya adalah gambaran diri terhadap dirinya sendiri, gambaran ini akan
menyesuaikan dengan bagaimana orang lain memperhatikannya, sehingiga dap
menggambarkan diri dengan melihat bagaimana respon orang lain ketika
memperhatikannya. Citra tubuh merupakan persepsi diri terhadap dirinya sendiri
di mata orang lain dan anggapan dirinya sendiri untuk terlihat pantas dilingkungan

nya sendiri.
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2.1.3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Citra Tubuh

{Ta tlabm diri ssorang dapatmotdikrenakn erdapatbtr
yang mempengarbhbhctdllana tra tissorang mabdengan di
penarboktebrapa akr brikini :1). Self esteerifa tBsorang
ebhmengaapada pandangan ssorang ershenang tiya yang di
bentdabm pikran nya,eerpengartpikan orang itendiri di Bnding
pikan orang hin erhdap dirinya,shin itga dipengarboklgyaknan dan
fpnya erhdap tishgaimana gambran ideal dahm magarakt 2
erbndingan dengan orang hkin : cita tieara gbhl erbnkdari
perbndingan y ang dihlin ssorang erhdap f&ya endiri, bl ereh
gai dengan &ndar yang di knalokhngkgan sg&ldan b dayanya , ahh
atpenyehladanya perbdaan antira ra tidealdengan knyatan ti
yang nyat dishln okhmedia maa ering ki menampilin gamhr dengan
tyang di niki smptna, smngga erdapat perbdaan dan menipakn
persps akn penghyatn tiyayang tdakatuk ang ideal R Berght
dinamis cita tyang memiikgtyang mampunengabmi perbhn erg
eradap perban sana kAt (nood) Ingkgan dan pengabman fik
indiidal dabm merepon atperita kh dpan % PesEmbbparan
{£a tini sring &l di bnkkAnyakoklorang kin dibr indildu
endiri ,yaitklirga dan magaraktyang erpdi spkdini kil mag&nak -
knakdabm ingkgan khrga,lya ara orang &8 mendidikanakdan
dianara kan -kan pergabn  nya.d@api prossebpr dabm kb rga dan

pergaln ini sagghyaa h anyabhmenerminin apa yang dipebpri dan
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9
diharapkan budayd).Hubungan Interpersonal: hubungan interpersonal membuat
seseorang cenderung membandingkan diri dengan orang lafeetibackyang
diterimanya mempengaruhi konsep diri termasuk mempengaragairbana
perasaan terhadap penampilan fishkal ini lah yang sering membuat orang
merasa cemas dengan penampilannya dan gugup ketika orang lain melakukan
evaluasi terhadap dirinya.

2.2. Konsep Kanker Payudara
2.2.1 Defenisi Kanker Payudara

Disebut kanker payudara ketika sejumlah sel di dalam payudara tumbuh
dan berkembang dengan tidak terkend&dinker payudara (Carcinoma Mammae)
merupakan salah satu kanker yang sangat ditakelti kaum wanita, setelah
kankeserviksKanker payudaramerupakaratu kondisi dimana sel telah
kehilangan pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi
pertumbuhan yang tidak normal, cepat yang tidak terkendali yang terjadi pada
jaringan payudara.Kanker payudara pada umumnya menyerang pada kaum
wanita, tetapi tidak menutugemungkinan menyerang kaum ldéki walaupun
kemungkinan menyerang kaum ld&ki itu sangat kecil sekali yaitu 1:1000
kanker payudara ini adalah salah satu jenis kanker yang menjadi penyebab
kematian terbesar kaum wnita di dunia termasuk di Indanesia

Kanker payudara merupakan keganasan yang berasal dari keddnjan
kelenjar dan jaringan penunjang tidak termasuk kulit payudara. Payudara secara
umum terdiri dari dua tipe jaringan,jaringan glandular (kelenjar) dan jaringan

stromal (lobules) dan saluran sugihe( milk passage,milk dyctSel kanker
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10
payudara yang pertama dapat tumbuh menjadi tumor sebesar 1 cm dalam waktu 8-
12 tahun.Sel kanker tersebut diam pada kelenjar payudara, sel-sel kanker ini dapat
menyebar melalui aliran darah keseluruh tubuh.

Menurut WHO 8-9% wanita akan mengalami kanker payudara.kanker
payudara sebagai jenis kanker yang paling banyak ditemui pada wanita, jenis
kaker payudara yang paling banyak di temui pada wanita pada setiap tahun lebih
dari 250.000 kasus barurieer payudarderdiagnosa di Eropa dan kurang lebih
175.000 di Amerika Serikat. Sedangkan pada tahun 2000 di perkirakan 1,2 wanita
terdiagnosis kanker payudara dan lebih dari 700.000inggal karena kanker
payudara.

Di Indonesia yang belum ada data yang statistik yang akurat,namun data
yang terkumpul dari rumah sakit menunjukkan bahwa kanker payudara
menduduki peringkat pertama diantara kanker lainnya pada wanita. Setiap
tahunnya di Amerika Serikat44.000 pasien meninggal karena penyakit ini
sedangkan di Eropa lebih dari 165.000 setelah menjalani perawatan sekitar 50 %
pasien mengalami kanker payudara stadium akhir danhanya bertahan hidup 18-30
bulan.

Kanker payudara berdasar sifat serangannya terbagi menjadi dua yaitu: 1).
Kanker payudara invasif: Pada kanker payudara invasif, sel kanker merusak
saluran serta dinding kelenjar susu, menyerang lemak dan jaringan konektif di
sekitarnya. Kankerdapat bersifat invasif /menyerang tanpa selalu menyebar
(metastatic) ke simpul limfe atau organ lain dalam tubuh. 2). Kanker payudara

norrinvasif: Sel kanker terkunci pada saluran susu dan tidak menyerang lemak
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serta jaringan konektif disekitarnya. DCIS/Ductal Carcinoma In Situ merupakan
bentuk kanker payudara non-invasifyang paling umum terjadi sedangkan
LCIS/Lobular Carcinoma In Situ lebih jarang terjadi tetapi justru lebih di
waspadai arena merupakan tanda meningkatnya resiko kanker payudara.
2.2.2. Jenis-Jenis Kanker Payudara yang Jarang Terjadi

Jenis-jenis kanker payudara yang sering terjadi adalah: 1). Mucinous
Carcinoma: Mucinous Carcinoma atau disebut colloid carcinoma merupakan satu
jenis kanker payudara yang jarang terjadi,dibentuk oleh sel kanker yang
memproduksi lendirnja ) wanita yang menderita kanker jenis kanker ini
memiliki tingkat bertahan hidup yang cukup baik di bandingkan wanita yang
menderita jenis kanker invasif yang lebih umum terjadi. 2). Medullary Carcinoma:
Jenis kanker ini terjadi sekitar 5% dari seluruh kejadian kanker payudara dan
merupakan satu jenis kanker payudara invasif yang membentuk satu batas yang
tidak lazim antara jaringan tumor dan jaringan normal. 3). Tubular Carcinoma:
Jenis kanker ini terjadi sekitar 2% dari keseluruhan diagnosis kanker payudara.
Tubular Carinoma ini merupakan satu tipe khusus dan kanker payudara invasive
dan wanita yang menderita kanker payudara ini,biasanya memiliki harapan
kesembuhan yang cukup baik dibandingkanjenis kanker payudara yang lain. 4).
Inflammatory Breast Cancer: Jenis kanker payudara ini jarang terjadi,sekitar 1%
tetapi jika terjadi perkembangan nya akan cepat. Inflammatory Breast
Cancer,kondisi dimana payudara terlihat meradang (merah dan hangat) degan
adanya cekungan atau pinggiran yang tebal yang disebabkan oleh sel kanker yang

menyumbat pembuluh limfe kulit pembungkus payudara. 5). Phylloides Tumor
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Tumor phylloides ini berkembang di dalam jaringan konektif payudara serta dapat
ditangani dengan operasi pengangkatan. Tumor phylloides merupakan kanker
payudara yang bersifat jinak maupun sangat ganas dan sangat jarang terjadi. 6).
SDIJHW{V 'LVHDYV Hlehis Kakker pdySdard® iHi terjadi hanya sekitar 1%
dan wanita dengan jenis ini mempunyai tingkat kesembuhan yang lebih baik.
Jenis kanker payudara ini berawal dari saluran susu kemudian menyebar ke kulit
aerola dan puting. Pada kanker payudara ini, kulit payudara akan pecah-pecah,
memerah, mengkoreng, dan mengeluarkan cairan.
2.2.3. Penyebab Kanker Payudara

Kanker payudara belum diketahui secara pasti penyebabnya, namun ada
beberapa faktor kemungkinaya, antara lain: 1). Faktor Usia: Semakin tua usia
seorang wanita,maka resiko untuk menderita kanker payudara akan semakin
tinggi. Pada usia 50-69 tahun adalah kategori usia paling beresiko terkena kanker
payudara terutama bagi mereka yang mengalamoupase terlambat. 2). Faktor
Genetik Ada dua jenis gen BRCA dan BRCA 2 yang sangat mungkin terjadi
faktor resiko pencetus kanker payudara. Bila ibu, saudara wanita mengidap kanker
payudara maka ada kemungkinan untuk memiliki resiko terkena kanker payudara
dua kali lipat dibandingkan wanita yang lain yang tidakempunyai riwayat
keluarga yang terkena kanker payudara. 3).Penggunaan Hormon Estrogen:
Penggunaan hormon estrogen (misalnya pada penggunaan terapi
estrogenreplacemeeniempunyai resiko yang signifikan untuk mengidap
penyakit kanker payudara. 4). Gaya Hpyang Tidak Sehat: Jarang berolahraga

atau kurang gerak,pola makan yang kurang sehat dan tidak teratur, merokok serta
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edema local (4%) retraksi putting (3%). Gejala awal berupa gatal, nyeri,
pembesaran, kemerahan.

Menurut American Cancer Associationkemungkinan wanita terkena
kanker payudara itu satu banding delapan orang atau 12 %. Adapun beberapa
kanker payudara: 1). Ditemukan benjolan pada payudara meAuomatican
Cancer Societgejala awal yang signifikan dan sering dialami wanita ialah
benjolan tidak biasa ditemukan pada payudaemjolan itu biasanya ditandai
dengan rasa sakit bila di pegang atau di tekan.2).Perubahan pada payudara
biasanya gejala yang terjadi ialah berubahnya ukuran, bentuk payudara dan
puting. Di mana gejala itunalnya ditandai dengan permukaan payudara akan
berwarna merah, kemudian perlahan kulit mengerut seperti kulit jeruk. Adapula
dalam kasus lain,warna payudara nya beruiraimge 3). Puting mengeluarkan
cairan, pada puting sering kali mengeluarkan cairaipgle discharge)seperti
darah tetapi terkadang juga berwarna kuning, kehhgauan berupa
nanah.4).Pembengkakan pada payudara, gejala kanker payudara juga ditandai
dengan pembengkan payudara tanpa ada benjglamg merupakan gejala
umumnya.Bahkan, kadg-kadang salah satu payudara pembuluh darah jadi lebih
terlihat.

2.3. Konsep Kemoterapi
2.3.1. Defenisi kemoterapi

Kemoterapi adalah proses memasukkan obat melalui pembuluh darah ke
dalam tubuh, melalui darah mengalir ke seluruh tubuh, metode ini membuat

tingkat konsentrasi obat pada pusat tumor dan jaringan lainya sama. Dengan
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penderita mengalami radang selaput lendir, mukusitis rongga mulut, dan
gangguan usus.Radangnya begitu bandal dan mendalam, karena kelainan sumsum
tulang membuat sebagian besar penderita tidak mempunyai daya tahan terhadap
infeksi.Gangguan pada asupan makanan seperti kejang usus, dengan atau tanpa
adanya sembelit atau diare, terkadang terjadi karena radang selaput lendir
usus.Perubahan pada makanan atau pola makan tidak atau hanya sedikit
memengaruhi keluhan ini.Yang paling baik adalah makan sering dan dalam porsi
kecil.Tidak ada jenis makanan yang di haruskan atau dilarang.

c). Gangguan sumsum tulang: Kelumpuhan sumsum tulang karena terpaparnya
sel-sel darah muda yang sangat peka, menyebabkan berkurangnya atau hentinya
pembuatan lempeng darah dan sel darah putih ataupun merah. Kekurangan
lempeng darah (trombosit) menyebabkan gangguan di dalam pengentalan darah,
sehingga terjadi kecenderungan perdarahan di sini, kita dapat melihat bercak-
bercak biru di kulit, perdarahan hebat pada menstrusi dan darah di saat berkemih
atau buang air besar.

d). Gangguan pada kulit: Beberapa sitostatika (obat kanker) tertentu memengaruhi
sel-sel aktif di dalam kantong rambut yang memproduksi rambut jadi, pada
kemoterapi dengan sitostatika tertentu, kerontokan rambut dapat terjadi. Hal ini
tentu saja tidak hanya menyangkut rambut kepala, melainkan juga alis, bulu mata,
bulu keiak, bulu dada, dan bulu kemaluan.

e). Kemandulan: Pada pria, kemandulan sering hanya sementara,tetapi kadang-
kadangdapat bersifat definitif. Apabila produksi sel benih dimulai lagi resiko,

kelainan bawaan pada keturunanya nanti tidak dapat ditentukan.Dalam hal
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kemandulan definitif tidak ada lagi sel benih sewaktu pria berejakulasi. Untuk
wanita agak berbeda kemandulan selalu definitif karena di dalam indung telur, se
telur tidak memperbanyak diri untuk tidak menutup kemungkinan kehamilan
secara definitif sesudah sembuh,sebelum rangkaian pengobatan diawali mintalah
agar dilakukan pengambilan sel telurdari indung telur dan di simpan lewat
preservaskrio.

f). Gangguan menstruasi dan menopause: Karena pengaruhnya terhadap fungsi
indung telur,siklus menstruasi sering terganggu tidak jarang menoupose timbul
sebelum waktunya untuk hal ini,pananganan atau penggantian hormon dapat
dilakukan. Tentu saja,hal tersebut selalu ada pengaruhnya terhadap seksualitas dan
biasanya jelas menganggu, karena ada perubahan pada jasmani dan mental.

g). Gangguan organ: Tidak jarang terlihat keluhan pada mata, kelainan kulit
gangguan fungsi hati atau ginjal,penyimpangan otot jantung dan paru.

Kebanyakan gangguan organ disebabkan oleh sitostatika yang berbeda-beda.
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BAB 3
KERANGKA PENELITIAN
3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep ini bertujuan untuk mengetahui adanya perubahan citra
tubuh pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP HAM. Citra
tubuh dalam diri seseorang dapat muncul dikarenakan terdapat faktor yang
mempengaruhi yaituself esteemperbandingan dengan orang lain, bersifat
dinamis dan proses pembelajaran.

Kanker payudara merupakansuatu kondisi dimana sel telah kehilangan
pengendalian dan mekanisme normalnya, sehingga terjadi pertumbuhan yang
tidak normal, cepat yang tidak terkendali yang terjadi pada jaringan
payudara.Kanker payudara pada umumnya menyerang pada kaum wanita, tetapi
tidak menutup kemungkinan menyerang kaum laki-laki walaupun kemungkinan
menyerang kaum laki-laki itu sangat kecil. Karena umunya ditunjukkkan pada sel
yang tengah membelah, maka seperti radioterapi, yang paling mudah terkena
efeknya,efeknya adalah sumsum tulang merah, kulit, selaput lendir dan sel-sel
kelamin.kepekaan terhadap efek samping sangat berbeda dari satu pendeita ke
penderita lainPada bab inakan di bahas kerangka konsep.

Kerangka konsep pada penelitian ini menggabarkan perubahan citra tubuh
pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP HAM. Kerangka

konsep pada penelitian ini dapat digambarkan sebagai berikut:

20
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Skema 3.1 Kerangka Penelitian Citra Tubuh Pasien Kanker Payudara yang

Menjalani Kemoterapi di RSUP HAM

Citra tubuh pasien kanker payudara - Baik
- Buruk
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3.2 Defenisi Operasional

Tabel 3.2Definisioperasional

22

Variabel | Defenisi Alat Ukur | Cara Ukur Hasil Ukur | Skala
Citra Citra Tubuh| Kuesioner | pertanyaan | Baik Ordinal
tubuh adalah yang ada di | (Skor 918)
pasien pemikiran kuesioner Buruk
kanker | dan berjumlah 18| (Skor G9)
payudara| perasaan pertanyaan

seseorang pengukurann

terhadap ya dengan

penampilan skala

nya, baik Gutman

dari luar

maupun

dari dalam
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BAB 4

METODOLOGI PENELITIAN

4.1. Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain
penelitian deskriptif (Azwar, 201Benelitian deskriptif adalah penelitian yang
melakukan analisis hanya sampai pada taraf deskripsi, yaitu menganalisis dan
menyajikan fakta secara sistematik sehingga dapat lebih mudah untuk dipahami
dan disimpulkan. Kesimpgan yang diberikan selalu jelas dasar faktualnya
sehingga semuanya selalu dapat dikembalikan langsung pada data yang diperoleh.
Uraian kesimpulan didasari oleh angka yang diolah tidak secara terlalu dalam.
Kebanyakan pengolahan datanya didasarkan padigisnpersentase dan analisis
kecenderungan.

Penelitian ini menggunakan pendekatan deskriptif kuantitatif, karena
dalam pelaksanaannya mencari data sebanyak-banyaknya dan kemudian berusaha
untuk mendeskripsikan sejelas-jelasnya.Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
apakah ada perubahan citra tubuh pasien kanker payudara yang menjalani
kemoterapi di RSUP H. Adam Malik Medan.

4.2 Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling
4.2.1. Populasi

Azwar (2012) mengatakan bahwa populasi didefinisikan sebagai

kelompok subjek yang hendak dikenai generalisasi hasil penelitian. Kelompok

subjek ini harus memiliki ciri-ciri atau karakteristik-karakteristik bersama yang

23
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membedakannya dari kelompok subjek yang lain. Ciri yang dimaksud tidak
terbatas hanya sebagai ciri lokasi akan tetapi dapat terdiri dari karakteristik
individu. Karakteristik populasi yang ditetapkan dalam pengambilan populasi
dalam penelitian ini adalah Wanita usia 40 sampai 65 tahun berjumlah 80 orang
4.2.2. Sampel

Sampel adalah populasi terjangkau yang bisa dipergunakan sebagai subjek
penelitian melalui sampling (Nursalam, 2012). Adapun kriteria sampel sebagai
berikut: a). Bersedia menjadi responden b). Wanita usia 40 sampai 65 tahun yang
mengalami kanker payudara c). Dapat membaca dan menggunakan bahasa
Indonesiadengan baikd). MenjalaniKemoterapi
Besar sampel yang diambil dapat dihitung ini menggunakan relovis sebagai

berikut :

5> 1

<4
5><4 4&E5,;

<4
5>:<4° 445

[

L
J L4444
J L44 ( setelah dilakukan pembulatan )
Dimana :
n = Jumlah sampel
N = Jumlah Populasig0orang )

d = Tingkat Signifikan (0,1) ( Nursalam, 20
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Berdasarkan rumus di atas didapatkan jumlah sampel sebéhgedng
4.2.3. Teknik Sampling

Pengambilan sampedecara aksidentadiccidentalSamplingini dilakukan
dengammengambikasusatauresponden yang kebetuladadantersedia.
4.3. Lokasi dan Waktu Penelitian
4.3.1. Lokasi Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan. Alasan
peneliti memilih RSUP H. Adam Malik Medan karena rumah sakit tersebut sudah
menerapkan standar yang baik dan peneliti tertarik untuk meneliti apakah ada
perubahan citra tubuh pasien kanker payudara yang menjalani kemoterapi yang
dilakukan di RSUP H. Adam Malik Medan.
4.3.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini mulai dikerjakan bulan Februari 2019 dan diharapkan selesai
pada bulan Juni 2019 di RSUP H.Adam Malik Medan.
4.4. Pertimbangan Etik

Proses penelitian dimulai sejak Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas
Keperawatan USU memberikan persetujuan bahwa proposal penelitian layak diteruskan
untuk dilteliti. Selanjutnya peneliti mendapatkan surat permohonan persetujuan
penelitianyang diberikan oleh Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara.
Peneliti menyerahkaimformed consenflembar persetujuan sebagai responden),
peneliti terlebih dahulu memberi penjelasan tentang maksud, tujuan dan manfaat
penelitian kepada responden. Responden yang bersedia diteliti mefayisied

consentuntuk ditandatangani sebagai bukti kesediaan responden. Jika responden
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tidak bersedia diteliti, maka responden berhak menolak untuk menandatangani
informed consentPeneliti juga tidak mencantumkan nama respor{daonymity)
Nama partisipan digantikan dengan inisial atau kode tertentu untuk menjaga
kerahasiaan identitas responden, hanya informasi yang diperlukan yang
dilaporkan sebagai hasil penelitian.
4.5. Instrumen Penelitian

Menurut Notoadmodjo (2012) instrumen penelitian merupakan alat yang
digunakan untuk pengumpulan data.Instrumen penelitian ini berupa kuesioner
(daftar pertanyaan atau pernyataan), formulir observasi dan formulir-formulir
yang berkaitan dengan pencatatan data.Untuk memperoleh data informasi dari
responden, peneliti menggunakan alat pengumpul data berupa kuesioner yang
terdiri dari beberapa pernyataan dan pertanykairesponden

Kuesioner yang digunakan oleh peneliti dibagi menjadi tiga bagian, yaitu:
bagian pertama berupa data demografi responden, meligmaysia, jenis
kelamin, agama, sukwbangsa, pendidikanfinggal bersama siapa selama
dirumahBagiankeduaadalahkuisoner pernyataaentangcitra tubuh.

Kuesioner ini di adopsi dari Rahayu (2016), terdiri d&pertanyaarman
menggunakarskala Guttmanjawaban pernyataanYa memiliki nilai 1, dan

Tidak mendapanilai O.

4.6. Validitas Instrumen
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Validitas merupakan indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-benar
mengukur apa yang diukur (Notoadmodjo, 2012). Suatu instrumen yang kurang
valid berarti memiliki validitas yang rendah. Instrumen penelitian ini akan di
validitas oleh dosen yang berpengalaman dibidang Komunitas Medikal Bedah di
Fakultas Keperawatan Universitas Sumatera Utara.

Uji Reliabilitas merupakan indeks yang merupakan indeks yang
menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat dipercaya atau dapat
diandalkan (Notoadmodjo 2012).Uji realibilitas ini penting dilakukan untuk
mengetahui seberapa besar derajat atau kemampuan alat ukur untuk dapat
digunakan atau tidak. Uji reliabilitas akan dilakukan pada pada pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi sebanyak 44 orang. Pada instrumen
penelitian uji reliabilitas dilakukan sebelum pengumpulan data dan uji realibiltas
dilakukan dengan rumusronbach alphayang diolah dengan komputeriasi,
Apabila nilai cronbach alphalebihdari 0,7 artinya instrumen penelitian ini
reliabel.

4.7. Pengumpulan Data

Pada awal penelitian, peneliti mengajukan permohonan izin pelaksanaan
penelitian ke Komisi Etik Kesehatan kemudian pada Fakultas Keperawatan
Universitas Sumatera Utara, Setelah surat permohonan izin diperoleh, selanjutnya
dikirim ke tempat penelitian yaitu RSUP H. Adam Malik, Medan. Setelah mendapat
izin, peneliti mengumpulkan data penelitian.Selanjutnya meneliti menentukan

responden sesuai kriteria yang dibuat sebelumnya.
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Setelah mendapat calon responden, peneliti menjelaskan manfaat dan
tujuan penelitian kepada calon responden tersebut, setelah itu responden diminta
untuk menandatangani surat persetujubbrined @nsent). Setelah peneliti
bertemu dengan calon responden, peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan
tentang tujuan, manfaat serta prosedur pengambilan data kepada responden.Jika
responden bersedia diteliti, maka responden menandatamgamned concent
sebagai bukti persetujuan. pabila responden tidak bersedia diteliti, maka
responden berhak untukemolak.
4.8. Analisa Data
Analisa data diartikan sebagai upaya data yang sudah tersedia kemudian
diolah dengan statistik dan dapat digunakan untuk menjawab rumusan masalah dalam
penelitian.
4.8.1 Analisa Univariat
Penelitian dengan metode analisis univariat bertujuan untuk mengetahui
distribusi  frekuensi dan persentasecitratubuhpasienkankerpayudara yang
menjalankemoterapi di RSUP HAM Medan.
Analisa data dilakukan melalui beberapa tahap pengolahan data yaitu:
a. #iting (memeriksa)
Data yang telah dikumpulkan, dilakukan pengecekan nama dan identitas
responden. Mengecek kelengkapan data, dengan memeriksa format untuk
mengetahui ada tidaknya kesalahan dalam pengisian atau pengambilan data.

b. @ding (memberi tanda)
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adanya kehadiran pasangan juga akan membuat mereka merasa mendapat
dukungan penuh dan semangat sehingga peran suami saat ini juga sangat
berpengaruh terhadap mereka.

Penelitian Andomedra (2006) menunjukkan, wanita yang bekerja
mempunyai penerimaan diri yang lebih tinggi di banding wanita yang tidak
bekerja, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang tidak bekerja
cenderung lebih banyak.eRlasarkan penelitian diketahui karakteristik pekerjaan
respondermayoritas adalah ibu rumah tangga yaitus ebanyak 26 orang (59%).
Wanita yang bekerja mempunyai pola pikir yang berbeda dengan wanita yang
tidak bekerja karena wanita yang bekerja mempunyai kemandirian yang
lebihtinggi dibanding wanita yang tidak bekerja, wanita yang bekerja tidak harus
bergantung pada pendapatan, seorangwanita yang mempunyai pekkgaan
terlatih untuk lebih mandiridalammemunculkan rasa percaglai dankonsepdiri
yang positi.

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa individu yang memiliki citra tubuh
yang positif berarti puas atau senang dengan bentuk tubuh dan penampilan
fisiknya, didukung dengan kepercayaan diri yang tinggi maka akan meningkatkan
perilaku konsumtif.Penelitian tersebut juga menegaskan bahwa individu yang

memiliki citra tubuh yang positif cenderung memiliki tingkat perilaku konsumtif
terhadap pakaian yang tinggi

Berdasarkan hasil penelitian sebany&gkprangs8 % memiliki citra tubuh
yang baik. Dan berdasarkan penelitian yang dilakukan banyak responden yang

tidak malu dengan penampilan tubuhnya, terima dan bersyukur dengan bentuk
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tubuh yang dimiliki. Citra tubuh yang positif dapat membantu individu untuk
merasa bangga dan menghargai tubuhnya (Tylka 2014).@itvah yang
positiftersebut dapat disebabkan oleh beberapa faktor, diantaranya adalah
sosialisasi budaya, pengalaman interpersonal,karakteristik fisik dan sifat
kepribadian (Cash, 2008Dan responden yang memililgitra tubuh buruk
sebanyak 14 orang 32%Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa
ketidakpuasan terhadap citra tubuh merupakan keyakinan individu mengenai
penampilannya yang tidak memenuhi standar pribadinya, sehingga ia menilai
rendah tubuhnya.

Bila ditinjau dari pengobatan yang dijalani 100 % responden menjalani
kemoterapi, radiasi, dan mastektomi. Menurut Potter&Perry (2010) mengatakan
bahwa mastektomi merupakan prosedur bedah yang dapat mengubah penampilan
dan fungsi tubuh yang akan mempengaruhi citra titada bulan pertama setelah
diagnosa pasien kanker masih menjalani pemeriksaan kanker dan pada umumnya
pasien masih dalam tahap penolakan akan hasil pemeriksaan sehingga belum ada
dampak yang signifikan terhadap citra tubuhRgala bulan ké sampai 1 tahun
pasien mulai menjalani pengobatan s#&penastektomi, kemoterapi, atau
radiasi.Tindakan mastektomi mengubah bentuk fisik payudara yang merupakan
organ penting bagi perempuan karena memiliki makna seksualitas dan
feminitas.Tindakankemoterapi dan radiasi memberikan banyak dampak bagi
penampilantubuh wanita seperti kerontokan rambut, penurunan berat badan
karena mual muntah, dan rasa sakit.Maka dengan adanya perubahan tersebut

dapat mempengahi penilaian diri yang negéti
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisa dan pembahasaan dapat diambil kesimpulan dan
saran mengenai Citra Tubuh Pasien Kanker Payudara yang menjalani Kemoterapi

di RSUP HAM Medan

6.1. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi citra tubuh pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi di RSUP MiAMedan penelitian ini
menggunalin desain deskriptitasil penelitianyang didapatkan yaitu mayoritas

responden memiliki citra tubuh yang baik.

6.2. Saran

1. Bagi PendidikarKeperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunaksebagai referensi dan
sumberinformasiserta tambahamagipendidikan keperawatan

2. Bagi PelayanaKeperawatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi petugas
kesehatan dan mengembangkan cara menangani agar pasien kanker
payudara yang menjalani kemoterapi peduli terhadap citra tubuh,kemudian

mengembangkan diruang Onkologi
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada
Yth. Ibu calon responden
Di : RSUP HAM

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini, Mahasiswa tingkat 4 Prodi S1 Keperawatan
Universitas Sumatera Utara

Nama . Fitriani Padang
Nim 1511012
Judul penelitian : Citra Tubuh Pasien Kanker Payudara Yang Menjalani

Kemoterapi Di RSUP HAM

Untuk itu saya memohon kesediaan ibu untuk ikut berpartisipasi menjadi
responden dalam penelitian ini dengan mengisi daftar pertanyaan yang telah saya
sediakan. Segala hal yang bersifat rahasia akan saya rahasiakan dan digunakan hanya
untuk kepentingan penelitian ini.

Medan,
2019

Peneliti

( Fitriani padang

UNIVERSITAS SUMATERA UTARA



Lampiran 3

KUESIONER PENELITIAN

Data demografi

Karakteristik responden

,VLODK GDWD GLEDZDK LQL GHQJDQ OHQJNDS

tersedia sesuai kondisi saat ini.

1. Usia..... Tahun

2. Agama
payudara ?
() Islam
() Kristen

pendamping

() Budha
() Hindu
3. Suku
() Batak
() Melayu
() Jawa
()Dan lain-lain...
4. Pendidikan terakhir
()SD
() SMP
() SMA
() Perguruaan Tinggi
5. Pekerjaan
O)IRT
()PNS
( )Wiraswasta
()Lain-lain
6. Status Pernikahan
() belum menikah
() menikah
() janda
7. Perawatan saat ini
() rawat inap
()rawat jalan

%HULODK W

10. Tempat tinggal
() didalam medan
() di luar medan
11. Sejak kapan didiangnosa kanker

Siapa anggota keluarga yang menjadi

() orang tua
() suami

() anak

() lain-lain
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8. Aktivitas sosial yang diikuti
() tidak ada
() ada
9. Penghasilan
() <Rp.2.100.000
() >Rp. 2.100.000

nyaan

Ya

Tidak

Apakah Anda merasa malu ak
penampilan Anda?

Pernahkah Anda merasa kurang men
secara fisik sbagai akibat dari penyak
anda?

Apakah Anda meras&urang menarik
dengan penampilan Anda Sé
berpakaian?

Apakah Anda merasa kurang femir
sebagai akibat dari penyalkdt

Apakah Anda merasatidak nyaman
ketikamelihat diri sendiri tang busana?

Apakah Anda menghindari orang I3
karena kurang nyaman deng
penampilan anda?

Apakah Anda merasa pengobatan te
membuat tubuh anda menjadi kurg
utuh?

Apakah anda merasadak percaya dir
dengan tubuh anda?

Apakah ada merasaadanyaperubahar
bentuk tubuh akibat penyakit anda?

Apakah andaeraa percaya dirdengan
penampilan anda ketika melihat cermin

Apakah anda percaya diri deng







2.5

2.6.
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Kerangka Konsep

Gambar 2.3Diagram kerangka konsep

Hipotesis

Terdapat hubungan antara kadar IL-10 serum dengan derajat keparahan

akne vulgaris
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BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Rancangan Penelitian
Penelitian ini merupakan studi analitik observasional dengan

pendekatan potong lintangr¢ss sectional

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian

3.2.1 Waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari Juni 2018 hingga Januari
2019

3.2.2 Tempat penelitian
Pengambilansampel dilakukan di SMF limu Kesehatan Kulit
dan Kelamin Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara
Pemeriksaan sampel darah dilakukan di Laboratorium Terpadu

Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera Utara.

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populastarget
Pasien akne vulgaris.
3.3.2 Populasi terjangkau
Pasien akne vulgaris yang berobat di SMF lImu Kesehatan Kulit

dan Kelamin Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara
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3.3.3 Sampel penelitian

Populasi terjangkau yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusakne vulgaris

3.4.1 Kiriteria inklusi

1.

2.

3.

Pasienyang diduga sebagai akne vulgaris.
Berusiat 18 tahun.
Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani

surat persetujuannformed conset

3.42 Kriteria eksklusi

Hamil ataumenyusui.

Telah mendapatkan pengobatan akne vulgaris sebelumnya
dalam kurun waktu satu bulan terakhir.

Memiliki penyakit penyerta infeksgermatosis lain seperti
vitiligo, morbus hansen, dermatitis atopi, skleroderma,
psoriasis, lupus eritematosa sistemik, serta penyakit
autoimun lain (penyakit inflamasi usus, rematoid artritis,

sklerosis multipel).
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3.5 Besar Sampel

Penentuan besar sampel untuk masing-masing kelompok menggunakan

perhitungan dengan rumus :

D+Z )SD|?
X1-X

=. = deviat baku alfa (kesalahan tipe | sebe8aj 1
PDND =.

= = deviat baku beta (kesalahan tipe Il sebe%@r 1
PDND 2,576

SD  =simpang bakuL-10= 102 (dikutip dari
kepustakaan nomor 19)

X1-X2 = selisih minimal rerata yang dianggap bermakna =

210 (dikutip dari kepustakaan nomor 19)

Maka : 2 [(2,581+2576)158 ]2
210
= 30109

Besar sampel minimal pada penelitian ini ad8labrang.

3.6 Cara Pengambilan Sampel

Pada penelitian ini akan digunakan pengambilan sampel dengan tekhnik

consecutive sampling
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Identifikasi Variabel
3.7.1 Variabel bebas : kad#r-10serum

3.7.2 Variabel terikat  : derajat keparahan akne vulgaris

Alat, Bahan dan Cara kerja
38.1 Alat
a. Status penelitian yang akan diisi oleh peneliti berdasarkan
anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan dermatologi
terhadap subjek penelitian.
b. Sarung tangadisposable
c. Satu buah alat ikat pembendungtmr(ique)
d Spuitdisposable cc
e. Vacutainer(tabung pengumpul darah steril)
f. Plester luka
g. Alat sentifugasi (alat pemusing untuk memisahkan plasma)
h. Microtubel cc
i. Enzyme Linked Immunosorbent As@alyISA)
3.8.2 Bahan
a. Kapas
b. Alcohol swab
c. Sampel darah

d Satu unikit humaniL-10
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3.8.3 Cara Kerja

3.8.31

3.8.2.3

Pencatatan data dasar

Pencatatan data dasar dilakukan oleh peneliti di SMF
Imu Kesehatan Kulit dan Kelamin Rumah Sakit
Universitas Sumatera Utara. Pencatatan data dasar
meliputi identitas pasien, anamnesis, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan dermatologis. Diagnosis Klinis dan
derajat akne vulgaris ditegakkan oleh peneliti bersama
denagn pembimbing di SMF limu Kesehatan Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara.
Pengumpulan dan penyimpanan sampel darah

Setelah pasien menandatangariormed consentalu
dilakukan pengambilan darah. Subjek penelitian
diminta untuk duduk atau berbaringTorniquet
dipasang pada lengan atas dan pasien diminta untuk
mengepalkan tangan agar vena terlihat jelas. Dengan
menggunakan sarung tangan, kulit di atas lokasi tusuk
dibersihkan dengaalcohol swabdan dibiarkan kering.
Setelah ituvena mediana cubitilitusuk dengan posisi
sudut 45 derajat dengan jarum menghadap ke atas.
Darah dibiarkan mengalir ke dalam jarum kemudian
jarum diputar menghadap ke bawah. Agar aliran darah
bebas, pasien diminta untuk membuka kepalan

tangannyaTorniquetdilepas dan spuit ditarik perlahan-
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lahan sampai didapatkan darah yang dikehendaki.
Jarum kemudian dicabut dan bekas tusukan ditutup
dengan kapas lalu ditekan dan ditutup dengan plester.
Darahvena yang telah diambil kemudian dimasukkan
ke dalam tabungvacutainer. Untuk sampel serum,
dengan menggunakaserum separator tubgSST),
biarkan sampel membeku selama 30 menit pada suhu
ruangan sebelum dilakukan sentrifugasi selama 15
menit dengan kecepatardo@ rpm. Pindahkan serum
dan lakukan pemeriksaan segera atau disimpan dalam
suhu< -20°C.

Pengolahan sampel darah

Mempersiapkan sampel preparat menggunakan tabung
polipropylen mempersiapkan preparat reagen dan
standar prosedur. Siapkan strip mikroplat untuk
pemeriksaan. Tambahkan05 / EDKDQ SHQJHQFHU
RD1W. Tambahkan 2/ V D P/Skdrrol standar,
tutup dengan plester perekat yang sudah disediakan.
Inkubasikan selama 2 jam pada suhu kamar. Kemudian
lakukan aspirasi dan cuci dengan menggunakash
buffer (4 / BURVHGXU LQL GLODNXND
dilakukan total pencucian sebanyak empat kali.
7DPEDKNDQ / hiNrRa® M X.0,Dtwup

dengan plester perekat baru. Inkubasikan selama 2 jam
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pada suhu ruangan. Ulangi aspirasi dan pencucian.
7TDPEDKNDQ tan sulsiatl Xindari paparan
sinar matahari. Inkubasikan selama 30 menit pada suhu
ruangan. TambaN D Q lardtan penghenti. Proses
ini menghasilkan perubahan warna dari biru menjadi
kuning. Tentukan densitas optiknya dalam 30 menit
menggunakan pembaca mikroplat yang diatur pada
panjang gelombang 85nm. Bila panjang gelombang

pengkorekstersedia, atur pada 540n atau 570m.

3.9 Definisi Operasional
3.91 Akne vulgars

Adalah kelainan unit pilosebasea yang ditandai dengan papul
folikuler noninflamasi (komedo)papul inflamasi, pustul, nodul
dan kista (bentuk yang berat) pada daerah populasi kelenjar
sebasea yang paling padat yaitu daerah wajah, dada bagian atas
dan punggung. Diagnosis akne vulgaris ditegakkan melalui
anamnesis dan gambaran klinis oleh peneliti bersama dengan
pembimbing di SMF Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
Rumah Sakit Universitas Sumatera Utara.

Skala ukur : nominal
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Derajat keparahan akne vulgaris

Ditentukan dengan menggunakan rekomendasie Grading

Indonesian Acne Expert Meeting015 menurut Lehmann

(2002), yaitu:

Akne ringan : komedo <20, pustul <15, kista = 0, total lesi <30

Akne sedang : komedo 20-100, pustul 15-20, kista <5, total lesi
30-125

Akne berat : komedo >100, pustul >50, kista >5, total lesi
>125

Skala ukur. ordinal

Interleukin-10 (IL-10)

Adalah sitokin antiinflamasi yang juga dikenal sebagai

human cytokine synthesis inhibitory fac(@SIF). Jumlah kadar

IL-10 dalam serum subjek penelitian diperiksa dengan metode

Quantikine ELISAuntuk mencari konsentrasi IL-10 secara

kuantitatif. Digunakanhuman IL-10 kit yang diperoleh dari

R&D Systemscatalog D1000B. Untuk nilai patokan diambil

nilai rata-ratarfear).

Skala ukur :rasio

Usia
Dihitung berdasarkan tanggal lahir sesuai dengan rekam medis.
Apabila lebih dari 6 bulan dilakukan pembulatan ke atas dan

apabila lebih kecil dari 6 bulan dilakukan pembulatan ke bawabh.
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Usia akan dikategorikan berdasarkan sebaran data sampel
penelitian dalam persentil.

Skala ukur : ordinal

Jenis kelamin

Adalah ciri khas tertentu yang dimiliki pasien yang diobservasi
dan tercatat pada data rekam medis, dibedakan antara laki-laki
dan perempuan.

Skala ukur : nominal

Penyakit penyerta infeksi

Yang termasuk penyakit penyerta infeksi adalah bila akne
vulgaris disertai dengan penyakit kecacingan, tuberkulosis paru,
sepsis yang disingkirkan melalui anamnesis dan pemeriksaan

fisik.
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3.10 Kerangka Operasional

Gambar 3.1Diagram kerangka operasional
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Pengolahan Data

Data-data yang terkumpul dianalisis secara statistik. Untuk melihat
karakteristik subjek penelitian akne vulgaris, data disajikan dalam
bentuk tabel distribusi frekuensi. Untuk menilai hubungan antara kadar
IL-10 serum dengan derajat keparahan akne vulgaris digunakan
uji Anova. Derajat latas uji kemaknaanp) yang digunakan dalam
penelitian ini adalah 0,05. Dikatakan bermakna jika nilal @05 dan

tidak bermakna jika nilai p > 0,05.

Etika Penelitian

Penelitian ini telah memperol@thical clearancelengan surat nomor :
333/TGL/KEPK FK USU-RSUP HAM/2018 tertanggal 07 Juni 2018
dari Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Universitas Sumatera

Utara/ RSUP H. Adam Malik Medan
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada penelitian ini telah dilakukan pengukuran kadar interleukin-
10 (IL-10) serum pada 33 orang subjek akne vulgaris dan 31 orang kontrol
yang dimulai sejak bulan Juni 2018 hingga Januari 2019. Semua subjek
penelitian telah menjalani anamnesis, pemeriksaan fisik untuk

menegakkan diagnosis serta penilaian derajat keparahan akne vulgaris.

Karakteristik Demografi Subjek Penelitian

Karakteristik subjek pada penelitian ini ditampilkan berdasarkan
karakteristik sosiodemografik pasien akne vulgaris meliputi jenis kelamin
dan usia
Karakteristik berdasarkan jenis kelamin

Akne vulgaris dapat mengenai siapapun, baik laki-laki maupun
perempuan dalam prevalensi yang berbeda-beda sesuai dengan penelitian.
Berikut merupakan tabel distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis
kelamin.

Tabel 4.1 Distribusi subjek akne vulgaris berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Kasus Kontrol

n (%) n (%)
Laki-laki 14 42,4 13 41,9
Perempuan 19 57,6 18 58,1
Total 33 100 31 100

Dari tabel 4.1 diatas tampak pada penelitian ini subjek penelitian
berjenis kelamin perempuan berjumlah lebih banyak dibandingkan laki-

laki, yaitu 19orang (57,6%) perempuan dan 14 orang (42,4%) laki-laki.

44
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Hal ini sesuai dengan beberapa penelitian yang pernah dilakukan di
Medan. Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Yutrisha tahun
2016 yang menemukan angka kejadian akne vulgaris pada perempuan
lebih tinggi (64%) dibandingkan dengan laki-laki (36%Penelitian oleh
Manurung et al juga menemukan prevalensi akne vulgaris pada
perempuan (56,7%) dibandingkan dengan laki-laki (43%3%)Serta
penelitian yang dilakukan Aprilig@t al juga menemukan prevalensi akne
vulgaris terbanyak adalah pada perempuan (84%) dibandingkan dengan
laki-laki (16%)>’ Studi epidemiologi yang dilakukan oleh El-Hamdal
di Provinsi Sohag, Mesir juga menemukan akne vulgaris lebih sering
dijumpai pada perempuan (60%) dibandingkan dengan laki-laki (Z0%).

Berbeda dengan hal diatas, dalam studi epidemiologi meta-analisis
yang dilakukaroleh Liet aldi China menemukan prevalensi akne vulgaris
berdasarkan jenis kelamin adalah 39,7% untuk laki-laki dan 35,7% untuk
perempuan’ Serta pada penelitian yang dilakukan oleh Supptafl di
Malaysia menemukan mayoritas pasien adalah laki-laki (59,6%)
dibandingkan dengan perempuan (40,4%Namun dalam studi yang
dilakukan di Saudi Arabia pada pelajar di Universitas Qassim ditemukan
tidak ada perbedaan prevalensi akne vulgaris menurut jenis kéfamin.

Perbedaan prevalensi akne vulgaris menurut jenis kelamin
sebenarnya menurut peneliti disebabkan variasi yang terkait dengan
masing-masing studi. Dominasi jenis kelamin perempuan kemungkinan
disebabkan oleh faktor hormonal dimana telah diketahui bahwa pada

perempuan, kejadian akne vulgaris muncul lebih awal dibandingkan
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dengan laki-laki bila dihubungkan dengan onset pubertas. Selain itu
kecendrungan persisten pada akne lebih sering dijumpai pada perempuan
dibandingkan dengan laki-lak?®®> Kemungkinan alasan lain adalah
faktor pemakaian kosmetik dan jenis kelamin perempuan umumnya lebih
peduli terhadap penampilan fisik sehingga jenis kelamin perempuan lah
yang lebih cepat dalam mencari pengobatan bila mengalami keluhan

kosmetik®

Karakteristik berdasarkan usia

Menurut studiGlobal Burden of Diseas@&kne vulgaris mengenai
hampir 85% dewasa muda berusia 12-25 tdtfdrBerikut merupakan
tabel distribusi pada subjek penelitian berdasarkan usia pada penelitian ini.

Tabel 4.2 Distribusi subjek akne vulgaris berdasarkan usia

Usia Kasus Kontrol

n (%) n (%)
17-25 30 90,9 30 96,8
26-35 3 9,1 1 3,2
Total 33 100 31 100

Dari tabel 4.2 tampak pada penelitian ini didapatkan bahwa
mayoritas subjek penelitian adalah berusia2i7ahun yaitu 30orang
(90,9%) dibandingkan dengan kelompok usia 26t8%un yang berjumlah
3 orang (9,1%).

Hal ini sesuai dengan banyak penelitan yang menemukan
prevalensi akne vulgaris dijumpai pada usia remaja hingga dewasa muda.

Seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Supgialal di Malaysia
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menemukan bahwa kebanyakan pasien akne vulgaris berusia 14-20 tahun
(87,7%)%° Penelitian olelVilar et aldi Brazil menemukan prevalensi akne
vulgaris sebesar 89,3% pada rata-rata usia 16 tahun dan penelitian oleh
Okoro et al di Barat daya Nigeria melaporkan prevalensi akne vulgaris
pada pelajar wanita berusia 15-19 tahun adalawa¥ ¥

Sama halnya dengan beberapa penelitian berikut ini yang
dilakukan di MedanStudi retrospektif yang dilakukan di Rumah Sakit
Umum Pusat (RSUP) H. Adam Malik Medan pada pasien akne vulgaris
selama periode Januari 2010 sampai dengan Desember 2012 menemukan
mayoritas adalah perempuan berusia 16-20 t¥huPenelitian yang
dilakukan oleh Fachryet al terhadap mahasiswi yang menderita akne
vulgaris di angkatan 2011 FK USU menemukan usia terbanyak adalah
pada usia 21 tahun (53,8%6).Serta pnelitian oleh Yutrishiaet al
menemukan sebagian besar akne vulgaris terdapat dalam rentang usia 15-
21 tahun (68%), diikuti rentang usia 22-28 tahun (28%) dan usia 29-35
tahun (4%)>°

Umumnya pada kebanyakan kasus, akne menjadi masalah yang
signifikan sejak dimulainya masa pubertas, dan prevalensi akne mencapai
puncaknya pada masa remaja pertengahan hingga “akhitormon
DHEAS adalah regulator aktivitas kelenjar sebasea yang signifikan,
dimana kadar DHEAS mulai meningkat saat pubeRaspionibacterium
acnesmerupakan mikroorganisme penghuni predominan pada pada area
kulit yang kaya akan kelenjar sebasea. Analisis bakteriologi dan produksi

sebum pada area tubuh multiple menunjukkan hubungan yang erat antara
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jumlah P. acnesdengan produksi sebum. Pada saat pubertas, jumlah
P. acnespada wajah dan pipi penderita akne meningkat drastis, hal ini
ditunjukkan dari penelitian yang dilakukan Miuga al yang menemukan
bahwa penderita akne berusia 10-14 tahun didapatkan juirnlatnesdi

hidung dan dahi yang lebih tinggi secara signifikan daripada nor’a¥he.

Karakteristik lerdasarkan Derajat Keparahan Akne Vulgaris

Derajat keparahan akne vulgaris ditentukan berdasarkan observasi
lesi yang dominan, evaluasi terhadap keberadaan lesi inflamasi dan luas
area kulit yang terlibat. Terdapat beberapa sistem gradasi untuk menetukan
derajat keparahan akne vulgaris, namun pada penelitian ini memakai
kriteria Lehmanrf® Berikut merupakan tabel distribusi pada subjek
penelitian berdasarkan derajat keparahan akne vulgaris.

Tabel 4.3 Distribusi subjek akne vulgaris berdasarkan derajat

keparahan
Derajat keparahan n (%)
Ringan 10 30,3
Sedang 12 36,4
Berat 11 33,3
Total 33 100

Dari tabel 4.3tampak pada penelitian ini didapatkan kelompok
subjek penelitian yang terbanyak adalah akne vulgaris dengan derajat
keparahan sedang vyaitu 12 orang (36,4%), kemudian diikuti dengan
derajat keparahan berat yaitu 11 orang (33,3%) dan derajat keparahan

ringan yaitu 10 orang (30,3%). Pada penelitian ini memang dicari jumlah
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subjek penelitian dengan derajat keparahan akne vulgaris yang hampir

Sama.

Kadar IL-10 serum

Hubungan kaddt -10 serum dengan derajat keparahan akne vulgaris
Setelah data dikumpulkan, dilakukan uji homogenitas variansi dan

ditemukan bahwa antar kelompok memiliki varian yang sama / homogen,

kemudian dilanjutkan dengan uji Anova. Berikut ini adalah tabel yang

menunjukkan kadar IL-10 serum yang dihubungkan dengan derajat

keparahan akne vulgaris.

Tabel 4.4 Hubungan kadar IL-10 serum dengan derajat keparahan
akne vulgaris

Derajat Keparahan Kadar IL -10 (pg/ml)

n Mean SD Min Max p
Ringan 10 663 1,94 415 11,30
Sedang 12 489 095 294 594 0001
Berat 11 4,38 061 341 539

Dari tabel 4.4 diatas didapatkan nilai rerata kadar IL-10 serum
kelompok akne vulgaris derajat ringan 6;63L94 pg/ml, rerata kadar
IL-10 serum derajat sedang 4,890,95 pg/ml dan rerata kadar IL-10
serum derajat berat3B — 0,61 pg/ml. Nilaip yang didapatkan melalui uji
Anova adalah 0,00(p<0,05)yang menunjukkan terdapat hubungan antara
kadar IL-10 serum dengalerajat keparahan akne vulgaris.

Berbeda dengarasil penelitian yang dilakukan oleh Demataal
menemukan bahwa kadar IL-10 serum meningkat sesuai dengan derajat

keparahan akne vulgaris. Selisih rerata kadar IL-10 serum akne vulgaris
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derajat ringan hingga sedang dibandingkan dengan kontrol adalah
—22 pg/m| sedangkan selisih rerata kadar IL-10 serum akne vulgaris
derajat berat dengan kontrol adalah —30 pg/ml. Namun, pada penelitian
ini terdapat kelemahan vyaitu tidak terdapat analisis statistik yang
menghubungkan kadar IL-10 serum dengan derajat keparahan akne

vulgaris®

4.3.2 Nilai kadar IL-10 serum pada akne vulgdresdasarkan jenis kelamin
Berikut adalah tabel yang menunjukkan nilai rerata kadar IL-10
serum pada kelompok akne vulgaris berdasajan kelamin.

Tabel 4.5 Nilai kadar IL -10 serum berdasarkan jenis kelamin pada
akne vulgaris

Kelompok Kadar IL -10 (pg/ml)

Akne Vulgaris n Mean Median SD Min Max
Laki-laki 14 5,24 511 1,99 294 11,30
Perempuan 19 5,25 4,87 1,18 3,56 7,47

Dari tabel 4.5 diatas didapatkan nilai rerata kadar IL-10 serum
kelompok akne wvulgaris Dberjenis kelamin laki-laki adalah
524 — 1,99 pg/ml sementara rerata kadar IL-10 serum kelompok akne
vulgaris berjenis kelamin perempuan adatgh5 — 1,18pg/ml.

Peneliti belum menemukan penelitian yang mencari perbedaan
kadar IL-10 serum pada manusia berdasarkan jenis kelamin. Sampai saat
ini peneliti hanya menemukan satu penelitian oleh Poveshchemnéb
yang mencari perbedaan profil sitokin pada limfe dan serum darah tikus
dimana pada penelitian tersebut dijumpai perbedaan kadar IL-10 serum

darah antara tikugntan dan betina yarizerusia 9 bula@p<0,05)’°
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4.3.3 Nilai kadarlL-10 serum pada akne vulgabsrdasarkan usia
Berikut adalah tabel yang menunjukkan nilai rerata kadar IL-10
serum pada kelompok akne vulgaris berdasarkan usia.

Tabel 4.6 Nilai kadar IL-10 serum berdasarkan usia pada akne

vulgaris
Kelompok Kadar IL -10 (pg/ml)
Akne Vulgaris n Mean Median SD Min Max
17-25 30 5,24 490 161 294 11,30
26-35 3 5,29 516 0,85 4,52 6,20

Dari tabel 4.6 diatas didapatkan nilai rerata kadar IL-10 serum
kelompok usia 17-25 tahun adalal2b~ 161 pg/ml sementara rerata
kadar IL-10 serum kelompok usia 26-35 tahun ad&@a® — 0,85pg/ml.

Peneliti sampai saat ini belum menemukan penelitian yang mencari
perbedaan nilai kadar IL-10 serum berdasarkan usia pada akne vulgaris.
Namun pada penelitian yang dilakukan Kleieerl pada 72 orang subjek
sehat menemukan bahwa tidak terdapat perbedaan kadar IL-10 serum bila
dikaitkan dengan usia (kelompok usia 1-6 tahun 11,4 pg/ml (9,5-12,8);
kelompok usia 7-17ahun 11,3g/ml (8,913,7); dan kelompok usiat18
tahun 12,6 pg/ml (8,5-16,7%).

Patogenesis akne vulgaris bersifat kompleks dan multifaktorial.
Salah satu dari empat faktor utama yang berperan dalam patogenesis akne
vulgaris adalah inflamasi#****Inflamasi yang terjadi pada akne vulgaris
terutama dicetuskan oleh reaksi imunologi terhadlpacnes yang
menyebabkan terbentuknya sitokin proinflamasi dan mungkin disebabkan
oleh asam lemak bebas yang dihasilkan melalui hidrolisis sebum

trigliserida oleh enzim lipase yang disekrd®i acnes*™ Substansi
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kemotaksis yang dihasilkan oleh bakteri menarik sel-sel imun seperti
neutrofil, monosit dan limfosit® Respon imun terhadap patogen meliputi
aktivasi sitokin proinflamasi yang cepat untuk memulai pertahanan tubuh
terhadap invasi mikroba, dan sejalan dengan itu, sistem imun memiliki
mekanisme antiinflamasi yang dapat menekan produksi molekul
proinflamasi untuk membatasi kerusakan jarintfdn.

Salah satu sitokin potensial antiinflamasi dengan efek penekanan
kuat untuk mencegah penyakit autoimun adalah IL-10 yang dihasilkan
oleh sel Th2 tikus yang menghambat aktivasi dan produksi sefThi.
Kemampuan IL-10 dalam menghambat produksi sitokin baik olefi sel-
dan selnatural killer (NK) secara tidak langsung ditemukan melalui
hambatan pada fungsi sel makrofag / monosit. Studi yang lebih jauh
kemudian menunjukkan aktivitas pleiotropik dari IL-10 terhadap sel-B,
sel-T dan sel mast;®

Pada penelitian ini didapatkan nilai rerata kadar IL-10 serum untuk
masing-masing kelompok akne sebagai berikut: derajat ringan 6,63 — 1,94
pg/ml, derajat sedang 4,89 — 0,95 pg/ml dan derajat berat 4,381- 0,6
pg/ml dengan nilaip pada penelitian ini adalah 0,001. Hal ini
menunjukkan adanya hubungan antara kadar IL-10 serum dengan derajat
keparahan akne vulgaris.

Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Dersinal
dengan tujuan untuk mencari peran sitokin dalam patogenesis akne.
Penelitian ini melibatkan 276 penderita akne berusia 16-44 tahun. Dalam

penelitian tersebut ditemukan bahwa kadar IL-10 serum meningkat pada
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akne vulgaris derajat ringan hingga sedang dibandingkan dengan kontrol
dengan selisih rerata — 22 pg/ml dan selisih rerata kadar IL-10 serum akne
vulgaris derajat berat dengan kontrol adalah — 30 pg/ml. Meskipun
demikian terdapat kelemahan pada penelitian ini karena tidak
mencantumkan dengan jelas nilai rerata kadar IL-10 serum serta tidak
diketahui nilai signifikansinyaecara statisti’

Berikut ini adalah beberapa penelitian yang menghubungkan kadar
IL-10 dengan akne vulgaris namun menggunakan metode penelitian
berbeda. Penelitian oleh Caillogt al menemukan adanya penurunan
sekresi IL-10 dari sel mononuklear darah tepi sebagai sitokin antiinflamasi
pada akne vulgaris yang signifikan secara statistik{9U8 pg/ml pada
aknedibandingkan 766 122 pg/ml pada kontrop<0,05). Pada penelitian
ini, dilakukan pengukuran sekesi kadar IL-10 senleh sel mononuklear
darah tepi setelah diberikan stimulasi denBamacnesdengan konsentrasi
100 Ry/ml. Penelitian ini juga mengidentifikasi kemungkinan hubungan
derajat keparahan akne dan sekresi IL-10 setelah pembriacnes
namun hasilnya tidak ada perbedaan kadar sekresi IL-10 pada akne derajat
ringan maupun derajat sedang hingga berat, meskipun data tidak
ditunjukkan dalam literaturRendahnya sekresi kadar IL-10 dari sel
mononuklear darah tepi pasien akne dibandingkan dengan kontrol
menunjukkan adanya ketidakseimbangan produksi sitokin proinflamasi
dan sitokin antiinflamagerhadap stimulus®( acne¥yang diberikarf

Penelitian yang dilakukan Kargf al menemukan kadar mRNA

gen sitokin IL-10 meningkat sebesar 46 kali lipat (p<0,001) dibandingkan
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dengan kulit normal terdekat yang tidak terlibat. Penelitian ini merupakan
penelitianin vivo menggunakan sampel kulit 16 pasien akne berusia 13-39
tahun dimana lesi kulit yang diambil adalah lesi inflamasi dan pada area
kulit normal yang tidak terlibat dengan menggunakan alat biopsi
berukuran 3 mm. kemudian dilakukan pengukuran kadar mRNA beberapa
gen sitokin berbeda termasuk IL-10. Peningkatan kadar mRNA gen IL-10
pada lesi sampel kulit inflamasi dibandingkan dengan kulit normal di
dalam penelitian ini menurut peneliti adalah sebagai mekanisme umpan
balik untuk meredam inflamasi yang terjati.

Penelitian yang dilakukan oleh Al-Shobaitial mencari hubungan
polimorfisme gen TNF: G D @10, dengan kerentanan untuk menderita
akne vulgaris serta hubungan polimorfisme gen tersebut dengan derajat
keparahan akne vulgaris. Penelitian ini melibatkan 166 pasien akne
