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ABSTRAK

Bromhidrosis merupakan kondisi bau badan menyengat akibat interaksi antara kelenjar keringat dan
mikroorganisme. Tindakan pembedahan dengan teknik modifikasi sedot lemak dan kuretase merupakan salah
satu terapi yang cukup aman dan efektif untuk bromhidrosis. Pertumbuhan kuman penyebab bromhidrosis
dipengaruhi oleh suhu, kelembapan serta sekresi kelenjar keringat. Pada pasien pascaoperasi bromhidrosis
terjadi penurunan sekresi kelenjar keringat dan penurunan kelembapan yang menyebabkan penurunan jumlah
kuman komensal penyebab bromhidrosis.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan jumlah kuman pada pasien bromhidrosis sebelum
dan sesudah operasi modifikasi sedot lemak dan kuretase.

Penelitian di lakukan di RSUD Dr. Moewardi Surakarta, rancangan penelitian menggunakan eksperimen-
tal uji klinik dengan pendekatan one group pretest-posttest design. Subjek terdiri dari 10 pasien bromhidrosis
yang memenuhi kriteria inklusi. Pengambilan sampel dilakukan sebelum dan sesudah prosedur, menggunakan
teknik swab, dioleskan pada permukaan media agar natrium, agar darah dan agar Mc Conkey. Penghitungan
Jumlah kuman dengan teknik total plate count, data di analisis menggunakan Paired T test.

Tidak didapatkan perbedaan bermakna (p>0,05) antara jumlah kuman dari sampel sebelum dan sesudah
perlakuan. Beberapa spesies kuman yang ditemukan adalah kokus positif Gram (Staphylococcus spp., Strepto-
coccus spp.), batang positif Gram, E. coli dan Shigella spp.
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SURGERY AND CURETTAGE

ABSTRACT

Bromhidrosis is a condition characterized by pungent body odor due to the interaction between sweat
glands and microorganism. The bacteria growth causing bromhidrosis is affected by temperature, humidity and
secretions of sweat glands. Modified technique of liposuction and curettage is safe and effective for bromhidro-
sis. After the procedure, secretion of sweat glands and humidity will decrease, so that the number of commensal
bacteria will decrease as well.

The aim of this study is to find out the bacterial count on bromhidrosis patients, before and afier the modi-
fied liposuction surgery and curettage.

Experimental clinical trial was performed at Dr. Moewardi General Hospital Surakarta with one group
pretest-posttest design. Ten bromhidrosis patients were enrolled. Samples were taken before and after surgery
using a swab, applied on the surface of the sodium media, blood media, and Mc Conkey media. Bacterial count
was calculated by using total plate count techniques. Data was analyzed with paired T test.

There was no significant difference (p> 0.05) of bacterial count on bromhidrosis patient before and after
surgery. The bacteria found in this study were Gram-positive cocci (Staphylococcus spp, Streptococcus spp),
Gram-positive rods, E. coli and Shigella spp.

Keyword : bacterial count, bromhidrosis, modified liposuction surgery and curettage
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PENDAHULUAN

Bromhidrosis (dari bahasa Yunani: bromos-bau dan
hidros-keringat) adalah suatu kondisi kronis klinis bau
badan abnormal dan berlebih. Bromhidrosis juga dikenal
sebagai osmidrosis, bromidrosis, ozochrotia, dan kerin-
gat berbau busuk atau bau badan. Semua jenis kelenjar
keringat bisa terlibat dalam brombhidrosis.! Bromhido-
sis merupakan sekunder hiperhidrosis terjadi sekresi
kelenjar apokrin maupun ekrin berlebih disertai bau aki-
bat dari degradasi bakteri.> Kondisi ini diperparah oleh
higiene yang buruk atau penyakit yang mendasari, seh-
ingga terjadi pertumbuhan bakteri berlebihan, termasuk
diabetes melitus, dermatitis intertriginosa, eritrasma, dan
obesitas.!

Bromhidrosis tidak menunjukkan kecenderungan ra-
sial, tapi lebih sering terjadi pada laki-laki, dapat men-
genai lebih dari satu anggota keluarga, dan sebagaimana
ditunjukkan pada penelitian terbaru, diduga terdapat
pola pewaris autosomal dominan terutama pada ras Asia.
Ditemukan hubungan yang kuat antara bromhidrosis den-
gan tipe serumen telinga yang basah, yang terkait dengan
polimorfisme nukleotida tunggal (SNP) rs 17.822.931 gen
ABCCI11.?> Mekanisme hiperhidrosis yang menyebabkan
bromhidrosis masih belum jelas, tetapi sekresi apokrin
berlebihan dapat menciptakan lingkungan yang mengun-
tungkan bagi pertumbuhan mikroorganisme, sehingga
memberikan kontribusi pada degradasi keratin lebih lan-
jut dan peningkatan bau.

Secara garis besar bromhidrosis di bagi menjadi dua,
yaitu apokrin bromhidrosis (biasanya terjadi setelah pu-
bertas yang mencerminkan waktu pematangan kelenjar
apokrin)*, dan ekrin bromhidrosis (biasanya berkem-
bang pada usia berapa pun, termasuk pada anak-anak).’
Apokrin bromhidrosis adalah bentuk paling umum bro-
mhidrosis. Patogenesis bromhidrosis bersifat multifakto-
rial. Penelitian menunjukkan bahwa dibandingkan den-
gan kontrol, penderita bromhidrosis memiliki kelenjar
apokrin lebih banyak dan lebih besar. Kulit memberikan
nutrisi untuk mikroba tertentu dalam bentuk lipid dan
protein (keratin).® Sekresi apokrin didekomposisi oleh
bakteri permukaan kulit menjadi asam amonia dan asam
lemak rantai pendek, dengan karakteristik bau yang kuat.
Jenis asam terbanyak adalah E-3-methyl-2-hexenoic
acid (E-3M2H). Pada aksila, bakteri flora normal telah
dibuktikan dapat mengubah prekursor non-odoriferous
pada keringat menjadi asam volatil yang lebih odorifer-
ous, sehingga menciptakan bau tubuh tertentu.” Specific
zinc-dependent N-alpha-acyl-glutamine aminoacylase
(N-AGA) dari spesies Corynebacterium, melepaskan
asam tersebut (terutama E-3M2H dan (RS)-3-hydroxy-
3-methlyhexanoic acid (HMHA)) dan bahan odoriferous
dari konjugat glutamin pada keringat sehingga mencip-
takan bau badan yang spesifik pada masing-masing in-

dividu.®

Salah satu metode terapi untuk bromhidrosis adalah
dengan pembedahan. Tiga pendekatan utama metode ini
ialah: 1) pengangkatan jaringan subkutan tanpa menghi-
langkan kulit dan dengan atau tanpa pengangkatan fasia
superfisial aksila; 2) pengangkatan kulit dan jaringan
subkutan en bloc; 3) pengangkatan kulit dan jaringan
subkutan en bloc dengan menghilangkan jaringan sub-
kutan yang berdekatan. Regenerasi fungsi kelenjar dapat
diamati selama beberapa tahun, terutama tergantung pada
kedalaman dan luasnya eksisi."7"!?

Operasi modifikasi bedah sedot lemak dan kuretase
merupakan metode bedah tipe pertama, yaitu suatu teknik
invasif minimal dengan trauma minimal. Suction diguna-
kan untuk mengangkat jaringan subkutan melalui sayatan
kecil di ketiak. Keuntungannya adalah bekas luka lebih
kecil, komplikasi rendah, dan perawatan pasca operasi
minimal. Kerugian metode ini adalah tingkat kekambu-
han lebih tinggi. Aspirasi dengan suction dibantu ultra-
sonografi adalah alternatif pilihan dengan hasil jangka
panjang yang lebih baik dan manfaat kosmetik yang
sama. Mekanisme utamanya adalah mencairkan lemak
dan kelenjar keringat.'710

Pada penelitian ini dilakukan penilaian penurunan
jumlah kuman pada pasien bromhidrosis sesudah operasi
dibandingkan dengan sebelum operasi modifikasi sedot
lemak dengan kuretase.

METODE DAN MATERI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian
eksperimental uji klinik dengan pendekatan one group
pretest-posttest design untuk mempelajari perbandingan
jumlah kuman pada pasien bromhidrosis sebelum dan
sesudah operasi modifikasi bedah sedot lemak dengan
kuretase. Penelitian dilakukan di Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Moewardi Surakarta, pada bulan
April — Mei 2015. Populasi target adalah penderita bro-
mhidrosis yang berobat di Poliklinik Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Moewardi Surakarta. Dan pada penelitian ini
hanya menggunakan 10 sampel sebagai penelitian penda-
huluan. Kriteria inklusinya adalah penderita bromhidro-
sis usia 20- 35 tahun, memenuhi persyaratan untuk di-
lakukan operasi, dan juga telah menandatangani formulir
informed consent. Kriteria eksklusi adalah penderita bro-
mhidrosis yang memakai deodorant dan sabun antiseptik
< 24 jam sebelum dilakukan pemeriksaan, menggunakan
antibiotik topikal maupun sistemik, kontrasepsi hormon-
al, dan steroid topikal atau sistemik < 2 minggu sebelum
pemeriksaan.

Diagnosis yang akurat ditegakkan berdasarkan kri-
teria hyperhidrosis disease severity scalell yang diter-
bitkan oleh international hyperhidrosis society, untuk
menilai derajat berat hiperhidrosis berupa kuisioner,
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serta metode yang diusulkan oleh Park dan Shin untuk
menentukan derajat malodor (lihat Tabel.1).12

Tabel.1. Derajat Malodor*

Nilai Derajat Bau Badan

0 Tidak didapatkan bau (normal)

1 Tidak didapatkan bau pada aktivitas sehari-hari, tetapi
pada peningkatan kegiatan fisik didapatkan bau badan
(ringan)

2 Didapatkan bau menyengat pada kegiatan sehari-hari,
tetapi tidak tercium pada jarak 1,5 m (sedang)

3 Tanpa pengusapan kasa sudah tercium bau menyengat

pada jarak 1,5 m ( berat)

*dikutip dan dimodifikasi dari kepustakaan 12

Pengambilan sampel dilakukan 1 hari sebelum dan 2
minggu sesudah operasi. Sampel diambil menggunakan
teknik swab, kemudian dioleskan pada permukaan me-
dia agar natrium, agar darah dan agar McConkey. Kultur
dilakukan di laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedok-
teran Universitas Sebelas Maret Surakarta. Penghitungan
jumlah kuman dilakukan dengan tehnik total plate count,
dengan interval Colony Forming Unit (CFU) 0-150 CFU,
151-300 CFU, dan >300 CFU.

Total plate count (TPC)

Pada penelitian ini penghitungan koloni bakteri di-
lakukan dengan cara metode tuang. Sejumlah sampel
(1 ml atau 0,1 ml) dari pengenceran yang dikehendaki
dimasukkan ke cawan petri, kemudian ditambah agar
cair steril yang didinginkan (47-500C) sebanyak 15-20
ml dan digoyangkan supaya sampel menyebar. Jumlah
koloni dalam sampel dihitung sebagai berikut;

1

Koloni per ml = jumlah koloni per cawan X Fakior pengenceran

Perhitungan jumlah mikroorganisme dengan cara vi-
able count atau disebut juga sebagai standar plate count
didasarkan pada asumsi bahwa setiap sel mikroorgan-
isme hidup dalam suspensi akan tumbuh menjadi 1 (satu)
koloni setelah diinkubasikan dalam media biakan dan
lingkungan yang sesuai. Perhitungan jumlah mikroor-
ganisme hidup (viable count) adalah jumlah minimum
mikroorganisme. Hal ini disebabkan koloni yang tumbuh
pada lempeng agar merupakan gambaran mikroorgan-
isme yang dapat tumbuh dan berbiak dalam media dan
suhu inkubasi tertentu. Dalam perhitungan mikroorgan-
isme sering kali diperlukan pengenceran.'?

Analisis Data

Data dianalisis menggunakan komputer, dengan
teknik analisis statistik deskriptif menggunakan uji non
parametrik paired T test. Tingkat kemaknaan yang dipi-
lih adalah p < 0,05.

HASIL PENELITIAN
Jumlah Kuman

Jumlah kuman sebelum operasi didapatkan TPC
0-150 CFU sebesar 10%, TPC 151-300 CFU tidak ada,
dan TPC >300 CFU sebesar 90%. Sedangkan sesudah
operasi didapatkan TPC >300 CFU sebesar 100% (lihat
Grafik.1). Berdasarkan analisis statistik menggunakan
paired T test, tidak didapatkan perbedaan bermakna jum-
lah kuman isolat regio aksila pada pasien bromhidrosis,
antara sebelum dan sesudah operasi modifikasi sedot le-
mak dengan kuretase.
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Grafik 1. Persentase jumlah kuman sebelum dan sesudah operasi
modifikasi sedot lemak dan kuretase.

Jenis Kuman

Persentasi jenis kuman sebelum dan sesudah operasi
modifikasi bedah sedot lemak dengan kuretase didapat-
kan hasil jenis kuman pra operasi Staphylococcus spp.
68%, batang positif Gram 24%, Streptococcus spp. 8%.
Sedangkan hasil jenis kuman pasca operasi didapatkan
Staphylococcus spp. 85,7%, batang positif Gram 0%,
Streptococcus spp. 0%, Shigella spp. 7,1%, E. coli 7,1%
(lihat Grafik.2).
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Grafik 2. Persentase jenis kuman sebelum dan sesudah operasi
modifikasi sedot lemak dan kuretase.

PEMBAHASAN

Secara fisik dan kimia, kulit merupakan suatu kesat-
uan yang unik, karena mikroorganisme dapat menyesuai-
kan diri dengan habitatnya yang ditentukan oleh kete-
balan kulit, daerah lipatan, dan kepadatan folikel rambut
serta kelenjar-kelenjar.'* Meskipun jumlah flora normal
relatif konstan, terdapat beberapa faktor yang dapat men-
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gubah kuantitas mikroba dan persentase relatif masing-
masing mikroba (baik secara endogen dari individu mau-
pun sekunder akibat pengaruh lingkungan).® Peningkatan
suhu dan kelembaban tubuh diduga dapat menyebabkan
meningkatnya kepadatan kolonisasi bakteri dan peruba-
han rasio relatif organisme. '

Aksila mempunyai habitat yang spesifik dan berbeda
secara signifikan dari bagian tubuh lain (tempat folikel
rambut dengan tingkat kepadatan kelenjar sebasea dan
kelenjar keringat yang tinggi). Dalam lingkungan yang
tertutup ini, menyebabkan selalu tersedia nutrisi yang
memungkinkan kepadatan kolonisasi bakteri mencapai
hingga 106 sel per cm? Berbagai jenis kelenjar kerin-
gat yang ada termasuk kelenjar ekrin dan apokrin yang
bertanggung jawab terhadap termoregulasi dari sekresi
kelenjar keringat, melepaskan terutama H20O dan elek-
trolit (Na+, K+, Ca2+, Mg2+, CI-, HCO3-, laktat, urea
dan amonium) ke permukaan kulit. Selain itu, kelenjar
apokrin, yang disebut kelenjar bau, ikut terlibat terhadap
tingginya angka kepadatan nutrisi terutama pada aksila
orang. Kelenjar apokrin mensekresikan cairan berwarna
putih yang tidak berbau (terdiri dari elektrolit, steroid,
protein, vitamin, dan berbagai senyawa lipid). Terlepas
dari komposisi kelenjar apokrin yang masih belum dike-
tahui secara pasti karena tidak tersedianya sampel yang
cukup, biotransformasi mikroba yang mensekresi nutrisi
pada aksila manusia akhirnya mengarah pada pengem-
bangan karakteristik dan profil bau dari setiap indi-
vidu.'

Pada penelitian ini, tidak didapatkan perbedaan yang
bermakna pada jumlah kuman regio aksila pada pasien
bromhidrosis, antara sebelum dan sesudah operasi modi-
fikasi bedah sedot lemak dengan kuretase. Temuan ini
mungkin disebabkan oleh berbagai macam faktor, di
antaranya dibutuhkan waktu untuk menurunkan sekresi
keringat hingga berbulan-bulan. Sesuai penelitian oleh
James M.S (2000) yang membandingkan Axillary Sweat-
ing antara sebelum dan sesudah operasi dengan teknik tu-
mescent liposuction, menunjukkan bahwa penurunan dari
sekresi keringat membutuhkan waktu yang lama hingga
berbulan-bulan pasca operasi.’ Tronstad dkk. melakukan
evaluasi pasca operasi mulai dari 3 bulan sampai 12 bu-
lan.'” Akan tetapi peneliti tidak menilai jumlah kuman
pasca operasi dengan teknik tumescent liposuction ini.’
Pada penelitian kami, dilakukan penilaian jumlah kuman
sebelum dan sesudah modifikasi bedah sedot lemak den-
gan kuretase. Kelenjar ekrin maupun apokrin terangkat
pasca operasi, sehingga dapat menurunkan sekresi ker-
ingat, akibatnya dapat menciptakan lingkungan yang
kering dan sedikit asam yang dapat membatasi jenis
mikroorganisme yang dapat bertahan hidup pada kulit
normal.® Berdasarkan pada penelitian pendahuluan yang
dilakukan oleh Ancella (2015) didapatkan hasil pemerik-

saan Transepidermal Water Loss (TEWL) yang menurun
secara bermakna pasca operasi modifikasi sedot lemak
dan kuretase pada pasien bromhidrosis yang sudah dapat
terlihat hanya dalam 2 minggu,'® Sehingga kami memilih
waktu pengamatan 2 minggu pasca operasi. Akan tetapi
pada penelitian ini tidak didapatkan perbedaan bermakna
pada jumlah kuman regio aksila pra dan pasca operasi.
Hal ini dapat disebabkan waktu pengamatan terlalu
pendek, penurunan kelembaban di regio aksila yang ber-
variasi pada tiap individu pasca operasi dan kondisi yang
diharapkan dapat menghambat pertumbuhan kuman dire-
gio aksila belum sepenuhnya tercapai.

Pada penelitian ini kami dapatkan beberapa jenis
kuman antara lain Staphylococcus spp., batang positif
Gram, Streptococcus spp., Shigella spp., E. coli. Pada pe-
meriksan jenis kuman didapatkan kuman Staphylococ-
cus spp merupakan jenis kuman terbanyak pada seluruh
sampel yang diperiksa baik pada kelompok pra operasi
(68%) maupun pasca operasi (85,7%). Hal ini sesuai den-
gan penelitian oleh Taylor et al., yaitu kuman terbanyak
adalah Staphylococcus spp. dengan prevalensi sebesar
98,4%.'* Demikian pula pada penelitian Ibrahim et al.,
Staphylococcus spp. merupakan kuman yang terbanyak
pada aksila dengan prevalensi 78%." Staphylococcus
spp. berperan dalam menyebabkan bau badan dengan
cara memetabolisme asam amino menjadi Short chain
methyl branched VFAsS8 (lihat Gambar.1).

Pada pemeriksaan ini juga didapatkan bahwa kuman
batang positif Gram ditemukan pada pasien pra operasi
sebesar 24% dan mengalami penurunan pada pasca op-
erasi menjadi 0%. Kuman Corynebacterium spp. ter-
masuk jenis kuman batang positif Gram yang juga meru-
pakan kuman terbanyak kedua pada kulit aksila. Sesuai
dengan analisis metagenom, telah dibuktikan bahwa
Staphylococcus spp. dan Corynebacterium spp. merupa-
kan kuman yang paling banyak ditemukan pada daerah
yang lembab seperti di daerah aksila,'** karena kuman
batang positif Gram jenis lain tidak lazim dijumpai pada
kulit.” Corynebacterim spp. memiliki peranan penting
dalam terbentuknya bau badan dengan cara memetabo-
lisme Skin lipid menjadi Medium Chain VFAS8 (lihat
Gambar.1). Pada penelitian ini didapatkan juga Shigela
spp. dan E.coli yang bukan merupakan kuman komensal
dikulit, sehingga kami berasumsi bahwa ini merupakan
kuman kontaminan pada saat pengambilan sampel.

SIMPULAN

Tidak didapatkan perbedaan yang bermakna antara
jumlah kuman pasien bromhidrosis sebelum dan sesudah
modifikasi bedah sedot lemak dengan kuretase. Modi-
fikasi bedah sedot lemak dengan kuretase merupakan
terapi bedah yang sangat baik untuk bromhidrosis den-
gan minimal invasif dan trauma minimal, namun pada
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penelitian ini tidak didapatkan perbedaan bermakna pada
jumlah kuman regio aksila pra dan pasca operasi, hal
ini dapat disebabkan karena waktu pengamatan terlalu

aksila belum sepenuhnya tercapai. Oleh karena itu diper-
lukan penelitian lanjutan dengan menggunakan sampel
yang besar dan waktu pengamatan yang lebih panjang.

pendek sehingga kondisi penurunan kelembaban di regio
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Gambar.1. Skema mikrobiologi dan biokimia dari penyebab bau tidak sedap pada aksila.'®
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