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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS PENGGUNAAN SABUN
PENCUCI WAJAH YANG MENGANDUNG ASAM SALISILAT
DAN NON ASAM SALISILAT TERHADAP KESEMBUHAN
ACNE VULGARIS

Jennifer Caroline!, Retno Mustikaningsih?, Delima Fajar Liana®

INTISARI

Latar Belakang. Kebersihan wajah penting untuk mencegah dan mengurangi
jerawat. Asam salisilat dan asam laktat merupakan bahan anti-acne yang
dapat diformulasikan dalam bentuk sabun pencuci wajah. Oleh karena itu,
efektivitas kedua sabun pencuci wajah ini dibandingkan. Tujuan. Tujuan dari
penelitian ini adalah untuk menilai apakah terdapat perbedaan penggunaan
sabun cuci muka asam salisilat dan non asam salisilat (asam laktat) terhadap
kesembuhan jerawat vulgaris. Metodologi. Desain penelitian ini adalah
deskriptif observasional. Empat puluh subjek dibagi menjadi 2 kelompok
berdasarkan rekam medis pasien, kelompok pertama adalah kelompok asam
salisilat (sabun pencuci wajah asam salisilat) dan kelompok kedua adalah
kelompok non asam salisilat (sabun pencuci wajah asam laktat). Perbedaan
antara kelompok (pre-post) dan 2 kelompok dianalisis dengan uji-T
berpasangan, Wilcoxon dan Mann Whitney. Hasil. Rerata lesi awal dari kedua
kelompok tidak berbeda secara signifikan (p = 0,127). Terdapat perbedaan
bermakna jumlah lesi AV sebelum dan sesudah pada kelompok asam salisilat
(p = 0,000) dan kelompok non asam salisilat (p = 0,000). Selisih penurunan
lesi AV pada kedua kelompok memiliki perbedaan bermakna (p = 0,042).
Kesimpulan. Sabun asam salisilat lebih efektif menurunkan jumlah lesi AV
dibandingkan dengan sabun asam laktat.

Kata Kunci: Acne vulgaris, Perbandingan, Sabun pencuci wajah, Asam
salisilat, Asam laktat
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COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS USING FACIAL
WASH THAT CONTAIN SALICYLIC ACID AND NON
SALICYLIC ACID ON ACNE VULGARIS RECOVERY

Jennifer Caroline!, Retno Mustikaningsih?, Delima Fajar Liana’

ABSTRACT

Background. Cleansing is necessary to prevent and reduce acne. Salicylic
acid and lactic acid is a common anti-acne ingredients that can be formulated
in facial wash form. Thus, we compared the effectiveness of this two facial
wash. Objective. The aim of this study was to assess whether there is a
differences of using salicylic acid and non salicylic acid (lactic acid) facial
wash on Acne vulgaris recovery. Methodology. The design of this study was
descriptive observational. Forty subjects were divides into 2 groups based on
the patients medical records, the first group was salicylic acid group
(salicylic acid facial wash) and the second group was non salicylic acid group
(lactic acid facial wash). The difference between the group (pre-post) and 2
groups was analyzed by paired T-test, Wilcoxon and Mann Whitney. Results.
The total average initial lesions of the two groups did not differ significantly
(p = 0.127). There is a significant difference in before and after total lesions
in the salicylic acid group (p = 0.000) and non salicylic acid group (p =
0.000). The difference in total AV lesions in both groups had a significant
difference (p = 0.042). Conclusion. Salicylic acid facial wash is more
effective in reducing the number of AV lesions compared to lactic acid facial
wash.

Key word: Acne vulgaris, Compared, Facial wash, Salicylic acid, Lactic acid
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Acne vulgaris (AV) adalah kondisi kulit yang ditandai oleh peradangan
kronis pada unit polisebasea yang terdiri dari komedo terbuka (blackheads)
atau komedo tertutup (whiteheads), serta lesi inflamasi seperti papula, pustula,
nodul dan kista (kistik). Berdasarkan studi dari Global Burden of Disease
(GBD), sekitar 85% dari populasi dewasa muda (usia 12 - 25 tahun) mengalami
AV. Kejadian paling tinggi AV terjadi pada remaja laki-laki usia 16-19 tahun
dan remaja perempuan usia 14-17 tahun. Pada tahun 2016, jumlah kasus AV di
Indonesia meningkat menjadi 31,79% dari total 43.322 kasus penyakit kulit, di
mana hal ini menandakan adanya peningkatan kasus AV di Indonesia dari waktu
ke waktu. 34

Salah satu faktor resiko AV biasanya disebabkan oleh kurangnya
kebersihan pribadi dan lingkungan. Upaya untuk mengurangi dan mencegah
timbulnya jerawat adalah dengan mencuci wajah minimal tiga kali sehari.
Kebersihan wajah adalah bagian dari kebersihan diri di mana seseorang
membersihkan wajah tidak hanya dengan air, tetapi juga menggunakan sabun
muka. Hal ini penting karena kulit merupakan lini pertama perlindungan tubuh
manusia. Selain itu, pemilihan sabun pembersih wajah yang tepat juga sangat
penting untuk menghilangkan kotoran dari permukaan kulit. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan Khairunnisa et a/ (2019), menunjukkan hubungan
antara perilaku kebersihan wajah dengan munculnya AV pada siswa SMA
Mempawah Hilir.*>¢

Beberapa produk pembersih wajah juga mengandung senyawa aktif untuk
membantu mengatasi AV. Bahan aktif seperti asam salisilat (AS), dan non asam

salisilat contohnya asam laktat (AL), asam glikolat yang termasuk golongan

AHA (alpha hydroxy acid), sulfur, benzoil peroksida (BP), sering kali



digunakan sebagai bahan anti-jerawat. Asam salisilat menjadi salah satu pilihan
karena telah terbukti dalam mengatasi AV dan mudah didapat. Asam salisilat
adalah BHA (beta hydroxy acid) yang memiliki sifat komedolitik (oil-soluble)
sehingga dapat mengurangi penyumbatan pada pori-pori dan mendorong
pergantian sel dengan melunakkan stratum corneum (SC) serta melarutkan
desmosom. Asam laktat merupakan pelembab alami kulit yang komplek dan
terkenal, serta dianggap sebagai pelembab yang sangat baik, AL merupakan
turunan dari AHA yang dapat membantu mempercepat pergantian sel kulit
sehingga dapat membantu mengatasi jerawat, namum AL tidak terlalu
mengiritasi kulit dibandingkan turunan AHA yang lain. Kedua bahan ini
memiliki mekanisme kerja yang berbeda tetapi efektif dalam mengatasi jerawat,
namun perbandingan efektivitas penggunaan kedua bahan ini sebagai sabun
pencuci wajah belum diteliti secara langsung.”-%1°

Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk meneliti perbandingan
efektivitas penggunaan sabun pencuci wajah yang mengandung asam salisilat

dan non asam salisilat (asam laktat) terhadap kesembuhan AV.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat perbedaan efektivitas antara penggunaan sabun pencuci
wajah asam salisilat dan non asam salisilat terhadap kesembuhan Acne

vulgaris?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui apakah terdapat perbandingan efektivitas penggunaan
sabun pencuci wajah asam salisilat dan non asam salisilat terhadap

kesembuhan Acne vulgaris.



1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menilai efektivitas sabun pencuci wajah asam salisilat terhadap

kesembuhan Acne vulgaris

2. Menilai efektivitas sabun pencuci wajah non asam salisilat terhadap

kesembuhan Acne vulgaris

1.4 Manfaat

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti

Manfaat bagi peneliti adalah untuk menambah wawasan mengenai
perbandingan efektivitas penggunaan sabun pencuci wajah asam salisilat dan

non asam salisilat terhadap Acne vulgaris.

1.4.2 Manfaat Bagi Instansi Kesehatan

Manfaat bagi institusi kesehatan adalah sebagai literatur tambahan dan

pertimbangan dalam menentukan tatalaksana yang tepat untuk Acne vulgaris.

1.4.3 Manfaat Bagi Masyarakat

Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai tambahan pengetahuan
sehingga menjadi lebih tahu tentang tatalaksana dan pemilihan sabun pencuci

wajah untuk Acne vulgaris dan mempertimbangkan baik dan buruknya.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian penelitian

No. Peneliti Judul Perbandingan
Penelitian  Penelitian Lalu Penelitian Saat Ini
1. Mejestha Pengaruh Variabel bebas: ~ Variabel bebas:
Rouli Pemakaian Pemakaian Sabun pencuci
Puspitasari  Sabun Sulfur  sabun sulfur wajah asam salisilat
dan Puguh  Terhadap dan non asam
Riyanto Jumlah Lesi Variabel terikat: salisilat
(2016)" Akne Jumlah lesi total
Vulgaris: akne vulgaris Variabel terikat:
Penelitian Kesembuhan Acne
Klinis Pada Lokasi: Rumah  vulgaris
Mahasiswi Sakit Nasional
Penderita Diponegoro Lokasi: Klinik
Akne Vulgaris Semarang Ermust Pontianak
Yang Diberi
Terapi Standar Sampel: Sampel: pasien
Tretinoin Mabhasiswi yang menderita
0,025% + Fakultas Acne vulgaris di
TSF 15 Kedokteran Klinik Ermust pada
Universitas rentang periode
Diponegoro Januari 2024 -
Semarang September 2024

yang sesuai dengan

kriteria inklusi.




Judul Perbandingan
No. Penelitian
Penelitian Penelitian Lalu  Penelitian Saat Ini
2. Zhenget  Efficacy and Variabel bebas: Variabel bebas:
al safety of 2% 5% benzoyl Sabun pencuci
(2018)!2  supramolec- peroxide +0.1%  wajah asam salisilat
ular adapalene dan dan non asam
salicylic 2% salisilat
acid Supramolecular
compared salicylic acid Variabel terikat:
with 5% Kesembuhan Acne
benzoyl Variabel terikat: vulgaris
peroxide/0.1 Pengobatan
% jerawat Lokasi: Klinik
adapalene Ermust Pontianak
in the acne  Lokasi: Rumah

treatment: A Sakit Universitas ~ Sampel: Pasien

randomized, Sun Yat-sen yang menderita
split-face, Guangzhou, Acne vulgaris di
open-label,  Guandong, China  Klinik Ermust pada
single- rentang periode
center study ~ Sampel: Pasien Januari 2024 -
berjerawat September 2024

berusia 18-35 yang sesuai dengan

tahun kriteria inklusi.




Judul Perbandingan
No. Peneliti
Penelitian Penelitian Lalu Penelitian Saat Ini
3. Albaetal Clinical Variabel bebas: ~ Variabel bebas:
(2017)13 comparison of Salicylic acid Sabun pencuci
salicylic acid  peel dan LED wajah asam salisilat
peel and LED  laser dan non asam
Laser phototherapy salisilat
phototherapy
to the Variabel terikat:  Variabel terikat:
treatment of ~ Pengobatan Kesembuhan Acne
acne jerawat pada vulgaris

vulgaris in

teenagers

remaja

Lokasi: Klinik
Estetika di

Sorocaba

Sampel: Remaja
berusia 12-18
tahun, jenis
kelamin
perempuan dan
laki-laki dengan
derajat acne 1
dan II
(komedonal dan

papulopustular)

Lokasi: Klinik

Ermust Pontianak

Sampel: Pasien
yang menderita
Acne vulgaris di
Klinik Ermust pada
rentang periode
Januari 2024 -
September 2024
yang sesuai dengan

kriteria inklusi.




