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ABSTRAK

Akne vulgaris adalah kelainan kulit pada unit pilosebaseus, yang dalam patogenesisnya melibatkan de-
fek pada keratinisasi epidermis, sekresi androgen, fungsi kelenjar sebasea, pertumbuhan Propionibacterium
acnes, peradangan, dan imunitas. Akne vulgaris secara umum terjadi pada usia remaja, baik laki-laki maupun
perempuan, dengan puncak usia pertengahan hingga akhir masa remaja. Pada pasien perempuan dengan akne
vulgaris berat, harus selalu dipikirkan mengenai kondisi hiperandrogenisme. Berbagai modalitas terapi diper-
lukan untuk mengobati akne vulgaris, baik secara oral maupun topikal. Penggunaan produk topikal dapat me-
nyebabkan efek simpang, terutama dermatitis kontak alergik. Dilaporkan satu kasus akne vulgaris derajat berat
disertai dermatitis kontak alergi pada seorang perempuan usia 15 tahun. Diagnosis ditegakkan berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan fisis. Pemeriksaan fisis didapatkan 80 lesi komedo, 50 lesi pustul, dan 6 lesi nodus.
Dermatitis kontak alergik didasarkan pada riwayat penggunaan salep 2-4 serta kombinasi krim betametason
valerat dan neomisin sulfat. Pada pasien didapatkan tanda hiperandrogenisme, sehingga dilakukan pemerik-
saan ultrasonografi dan kadar hormon testosteron. Penurunan jumlah lesi total akne dicapai setelah 2 bulan
terapi menggunakan kombinasi antibiotik oral dan topikal serta terapi hormonal.
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ABSTRACT

Acne vulgaris is skin disorder of pilosebaceous unit with elements of pathogenesis involving defects in
epidermal keratinization, androgen secretion, sebaceous function, bacterial Propionibacterium acnes growth,
inflammation, and immunity. Acne vulgaris primarily affects adolescent, both male and female, with a peak
prevalence hit its peaks during the middle-to-late adolescent period. Hyperandrogenic state should always be
considered in female with severe acne vulgaris. There are several modalities to treat acne vulgaris, both orally
and topically. The use of topical products can lead to adverse effects, especially allergic contact dermatitis. We
report a case of severe acne vulgaris with allergic contact dermatitis in a 15 years old female. Diagnosis was
based on history taking and physical examination, which were comedos, pustules, and noduses 80, 50, and 6
lesions respectively. Allergic contact dermatitis was based on history the use of 2-4 ointment and combination
of bethamethasone valerate and neomycin sulfate cream. There were signs of hyperandrogenism in this patient
so that ultrasonograph and testosterone level examinations were done. Reduction of total lesion count was
achieved after 2 months of both oral and topical antibiotics and hormonal therapies.
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PENDAHULUAN

Akne vulgaris merupakan kelainan kulit pada unit
pilosebaseus yang umum dan dapat sembuh sendiri,
terutama terjadi pada remaja, baik laki-laki maupun
perempuan.* Akne vulgaris umumnya menandai pu-
bertas dan pada perempuan mendahului menstruasi per-
tama.! Kelainan kulit ini bermanifestasi di area tubuh
yang memiliki kelenjar sebasea lebih besar dan banyak,
misalnya di wajah, dada, punggung, dan lengan atas.'
Pasien seringkali melaporkan timbulnya lesi akne yang
bertahap, sehingga akan didapati berbagai lesi yang ber-
variasi, yaitu lesi non-peradangan dan peradangan. Lesi
non-peradangan terdiri atas komedo terbuka dan tertutup,
sedangkan lesi peradangan meliputi papul, pustul, nodus,
atau kista. Klasifikasi derajat keparahan akne vulgaris
didasarkan pada jenis dan jumlah total lesi. Salah satu
bentuk akne vulgaris yang parah, yaitu akne konglobata
terdiri atas sejumlah besar komedo, abses dengan sinus
yang saling terhubung, kista, dan nodus."? Kista berisi
cairan kekuningan tebal dan sering terjadi supurasi
dengan jaringan parut sebagai hasil akhir proses penyem-
buhan.

Patogenesis akne vulgaris bersifat multifaktorial,
baik dari dalam maupun luar. Faktor dari dalam meli-
puti 4 elemen kunci utama, yaitu peningkatan produksi
sebum, hiperkeratinisasi folikuler, kolonisasi bakteri
Propionibacterium acnes (P. acnes), dan inflamasi. Ele-
men pertama dan kedua di atas sangat dipengaruhi hor-
mon androgen, merupakan hormon seks yang produksin-
ya akan meningkat saat remaja.* Pada pasien perempuan
dengan awitan akne vulgaris yang mendadak dan parah,
kondisi hiperandrogenisme harus selalu dipikirkan. Tan-
da hiperandrogenisme, meliputi menstruasi tidak tera-
tur, suara berat, hirsutisme, dan alopesia androgenik.!-*
Bila terdapat beberapa tanda tersebut, maka pemeriksaan
ginekologis dan hormonal dapat diindikasikan.

Prinsip terapi akne vulgaris umumnya mengguna-
kan kombinasi beberapa modalitas terapi yang ditujukan
untuk mengatasi berbagai faktor dalam patogenesisnya.'
Pengobatan akne vulgaris terdiri atas obat topikal dan
oral. Penggunaan obat topikal tersebut dapat menyebab-
kan efek simpang, yaitu iritasi kulit dan dermatitis kon-
tak alergik. Dilaporkan satu kasus akne vulgaris derajat
berat disertai dermatitis kontak alergi, diagnosis ditegak-
kan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisis.

KASUS

Seorang perempuan berusia 15 tahun datang ke Po-
liklinik Kulit dan Kelamin RS Dr. Saiful Anwar dengan
keluhan utama jerawat dan bercak kemerahan di seluruh
wajah sejak 5 hari sebelumnya. Anamnesis didapatkan
bahwa pasien mulai berjerawat hilang timbul sejak dua
tahun sebelumnya. Jerawat bermula dari komedo yang
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secara perlahan menjadi bintik merah dan kadang ber-
nanah. Jerawat semakin bertambah banyak menjelang
menstruasi. Dalam dua bulan terakhir, pasien menga-
takan bahwa jerawat lebih banyak yang bernanah dan
terasa nyeri. Menstruasi pertama terjadi ketika berusia
13 tahun. Siklus menstruasi seringkali tidak teratur, ka-
dang 2 bulan sekali. Di samping itu terjadi penipisan dan
kerontokan rambut terutama di bagian samping kepala,
sedangkan di lengan dan tungkai terdapat pertumbuhan
rambut yang berlebihan, namun tidak pada area janggut,
dada, ataupun ketiak.

Pasien telah berobat ke dokter umum, diobati dengan
siprofloksasin serta krim kombinasi betametason val-
erat dan neomisin sulfat, yang keduanya digunakan dua
kali per hari. Setelah penggunaan kedua obat tersebut,
muncul bercak kemerahan yang gatal di seluruh wajah
disertai jerawat semakin parah. Oleh karena adanya ber-
cak kemerahan tersebut, ibu pasien menganjurkan pasien
mengoleskan salep 2-4 dua kali per hari. Namun demiki-
an, jerawat bernanah dan nyeri serta bercak kemerahan
semakin parah. Riwayat penggunaan krim kombinasi
betametason valerat dan neomisin sulfat sebelumnya
disangkal dan tidak diketahui adanya riwayat alergi terh-
adap komponen krim tersebut.

Pemeriksaan dermatologi menunjukkan adanya 80
lesi komedo, 50 lesi pustul, dan 6 lesi nodulokis-
tik dengan jumlah lesi total 136 lesi. Selain itu terdapat
pula plak eritematosa dengan batas tegas. (Gambar 1).
Beberapa lesi pustul pecah mengeluarkan nanah dan se-
bagian mengering menjadi krusta tebal berwarna kekun-
ingan. Oleh karena terdapat tanda hiperandrogenisme
pada pasien, maka dilakukan pemeriksaan ginekologis
dan laboratorium. Pemeriksaan ultrasonografi di bagian
Obstetri dan Ginekologi menunjukkan bentuk dan uku-
ran uterus normal dan tidak didapatkan massa pada ad-
neksa. (Gambar 2).

Pasien didiagnosis sebagai amenorea sekunder. Pe-
meriksaan hormon testosteron total menunjukkan masih
dalam batas normal (0,20 ng/mL).
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Gambar 1. Komedo terbuka dan tertutup 80 lesi
m)  pustul 50 lesi , dan nodus 6 lesi m ;
plak eritematosa berbatas tegas, terdapat krusta
kekuningan '

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisis diag-
nosis akne vulgaris derajat berat disertai dermatitis kon-
tak alergik ditegakkan. Pasien disarankan menghentikan
pengobatan terdahulu. Pasien kemudian diberikan
pengobatan dengan metilprednisolon 4 mg 2 kali per
hari, doksisiklin 100 mg 2 kali per hari, serta gel klin-
damisin fosfat 1,2%, dioleskan dua kali per hari. Dari
bagian Obstetri dan Ginekologi diberikan pengobatan
noretisteron 5 mg per hari dilanjutkan dengan kombinasi
siproteron asetat 2 mg dan etinilestradiol 35 ug selama 14
hari. Pengobatan ini diberikan oleh bagian Obstetri dan
Ginekologi untuk mengatasi amenorea sekunder.

Setelah 2 minggu pengobatan didapatkan perbaikan

Gambar 2. Ultrasonografi menunjukkan bentuk
dan ukuran uterus normal dan tidak didapatkan
massa pada adneksa

klinis, tampak bercak kemerahan yang gatal mulai mere-
da namun lesi jerawat hanya mengalami sedikit per-
baikan (Gambar 3A-C). Pengobatan dengan doksisiklin
100 mg, gel klindamisin fosfat 1,2%, dan terapi hormon-
al dilanjutkan. Dua bulan setelah menjalani pengobatan
didapatkan penurunan jumlah lesi akne vulgaris, yaitu
menjadi 50 lesi komedo, 15 lesi pustul, dan 5 lesi nodus,
sehingga jumlah total sebanyak 70 lesi (Gambar 4A-C).
Pasien disarankan untuk rutin kontrol di Poliklinik Kulit
dan Kelamin RS Dr. Saiful Anwar. Dari bagian Obste-
tri dan Ginekologi masih disarankan untuk melanjutkan
pengobatan karena masih terdapat gangguan menstruasi.

80



MDVI

Vol. 44 No. 2 Tahun 2017; 78 - 84

81

Gambar 3A-C. Komedo terbuka dan tertutup 50
lesi map , pustul 30 lesi , dan nodus 7 lesi
m) | terdapat krusta kekuningan, serta tampak
alopesia di bagian temporal
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Gambar # A-C. Komedo terbuka dan tertutup 50
lesi map , pustul 15 lesi , dan nodus 5 lesi
m) | terdapat krusta kekuningan, serta tampak
alopesia di bagian temporal
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PEMBAHASAN

Akne vulgaris merupakan kelainan kulit pada usia
remaja yang umumnya dapat sembuh sendiri dan bersifat
multifaktor. Angka prevalensi akne vulgaris diperkirakan
sebesar 70-87% pada usia remaja. Angka prevalensi ini
dipengaruhi oleh 2 faktor penting, yaitu genetik dan jenis
kelamin, sekitar 50% dari 200 pasien melaporkan adanya
keluarga dengan keluhan jerawat.” Walaupun kelainan
kulit ini dapat menyerang kedua jenis kelamin, umum-
nya akne vulgaris lebih banyak pada perempuan. Hor-
mon androgen berperan dalam patogenesis akne vulgaris
melalui stimulasi proliferasi keratinosit folikel, sehingga
akan menyebabkan sumbatan pada ostium folikel. Se-
lain itu, androgen akan mempengaruhi produksi sebum
melalui proliferasi dan diferensiasi sebosit.! Akne vul-
garis timbul sebagai penanda pubertas saat hormon sek-
sual mulai diproduksi. Derajat keparahan akne vulgaris
mungkin berkorelasi dengan kadar hormon seksual yang
diekskresikan.*® Pada perempuan, akne vulgaris umum-
nya mendahului awitan pubertas dan kambuh beberapa
hari menjelang menstruasi.'**3

Pasien ini adalah perempuan remaja berusia 15 ta-
hun yang didiagnosis sebagai akne vulgaris derajat berat
berdasarkan klasifikasi Combined Acne Severity Clas-
sification (CASC) yang dikembangkan oleh Lehmann.
Pasien mulai berjerawat pada usia 13 tahun saat pasien
mendapat menstruasi pertama kali dan kambuh menje-
lang menstruasi. Pasien juga mengalami menstruasi tidak
teratur, rambut rontok sampai menipis di bagian samping
kepala, tumbuh rambut di lengan serta tungkai. Berba-
gai gejala tersebut menunjukkan adanya kemungkinan
kondisi hiperandrogen sehingga dilakukan pemeriksaan
ginekologis dan hormonal pada pasien ini. Namun de-
mikian, pemeriksaan ultrasonografi dan testosteron total
menunjukkan hasil dalam batas normal. Pada beberapa
penelitian didapatkan adanya hubungan antara pening-
katan kadar hormon testosteron pada akne vulgaris de-
rajat sedang hingga berat, namun demikian mayoritas
pasien memiliki kadar yang normal tanpa melihat derajat
keparahannya.*%7 Hal tersebut dapat dijelaskan dengan
hipotesis adanya hubungan intrakrin antara hormon an-
drogen dan kelenjar sebasea. Hipotesis ini menyatakan
bahwa hanya didapatkan peningkatan kadar hormon an-
drogen secara lokal dan kelenjar sebasea yang lebih sen-
sitif terhadap hormon androgen.>’

Akne vulgaris memiliki dampak yang besar terhadap
psikososial sehingga pasien akan cenderung melakukan
pengobatan, baik dengan obat yang diresepkan maupun
dijual bebas. Pada kasus ini pasien memiliki riwayat
pengobatan krim kombinasi betametasone valerat dan
neomisin sulfat serta salep 2-4. Neomisin sulfat meru-
pakan antibiotik golongan aminoglikosida yang efektif
untuk bakteri Gram negatif dan beberapa Gram positif.®?
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Penggunaan neomisin sulfat saat ini sudah tidak direko-
mendasikan para ahli dermatologi, oleh karena tingginya
angka kejadian dermatitis kontak alergik.®® Insidens der-
matitis kontak alergik pada pasien dengan kulit yang in-
tak sebesar 1-6% , sedangkan angka kejadian lebih tinggi
terjadi pada kulit tidak intak seperti pada kasus akne vul-
garis.’

Pada kasus ini, diagnosis dermatitis kontak alergi
ditegakkan berdasarkan adanya keluhan berupa bercak
kemerahan yang terasa gatal disertai bintil bernanah di
wajah. Keluhan ini timbul setelah penggunaan krim kom-
binasi betametason valerat dan neomisin sulfat selama
3 hari. Pasien menggunakan krim ini baru pertama kali
dan tidak diketahui apakah terdapat riwayat hipersensi-
tif sebelumnya. Untuk pemastian diagnosis dermatitis
kontak alergi dibutuhkan pemeriksaan tambahan, yaitu
uji tempel. Namun, pada pasien ini belum dilakukan uji
tersebut.

Pengobatan pada pasien akne vulgaris ditujukan untuk
mengatasi berbagai faktor yang ada dalam patogenesis.>!
Pengobatan kelainan kulit ini juga mempertimbangkan
derajat keparahannya. Pada kasus ini, diberikan anti-
biotik oral, antibiotik topikal, kortikosteroid oral, dan
terapi hormonal. Antibiotik oral diindikasikan pada akne
vulgaris derajat sedang hingga berat, pasien dengan lesi
peradangan yang tidak memberikan respons dengan tera-
pi topikal, serta pasien akne vulgaris yang berlokasi di
dada, punggung, dan bahu.>!*!2 Antibiotik golongan
tetrasiklin dan derivatnya, yaitu doksisiklin dan minosik-
lin, merupakan obat yang paling banyak diresepkan untuk
kasus akne vulgaris. Antibiotik tersebut bekerja melalui
penurunan asam lemak bebas yang akan menurunkan si-
tokin pro-inflammasi dan menekan P. acnes secara lang-
sung.1 Penggunaan antibiotik ini baru akan memberikan
hasil setelah 6-8 minggu dengan maksimal penggunaan
selama 12-24 minggu.'*!*!! Namun demikian, resistensi
terhadap antibiotik oral mulai muncul, sehingga direko-
mendasikan untuk penggunaan dengan kombinasi anti-
biotik topikal atau benzoil peroksida.!' Pada pasien ini
diberikan doksisiklin 2 x 100 mg dan dikombinasikan
dengan gel klindamisin fosfat 1,2% 2 kali per hari sesuai
rekomendasi.

Pada kasus akne vulgaris derajat berat dapat diper-
timbangkan pemberian terapi hormonal. Pasien dengan
adanya riwayat kekambuhan akne vulgaris sebelum
menstruasi, perempuan dengan tanda hiperandrogenisme,
adanya nodus pada bagian bawah wajah, dan leher, serta
abnormalitas hasil laboratorium merupakan kandidat
untuk mendapatkan terapi hormonal.>* Terapi hormonal
yang umum digunakan adalah golongan kontrasepsi oral,
antiandrogen, dan Kkortikosteroid oral. Terdapat 3 me-
kanisme kerja terapi hormonal pada akne vulgaris, yaitu
menurunkan produksi testosteron dari kelenjar gonad
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dan adrenal, menghambat enzim yang mengubah andro-
gen lemah menjadi poten, serta menghambat reseptor an-
drogen sehingga jumlah androgen bebas, terikat, ataupun
aktif dapat menurun.>!3

Pada pasien ini terapi hormonal yang diberikan
adalah tablet kortikosteroid metilprednisolon 2 x 4 mg,
noretisteron 5 mg, dan kombinasi siproteron asetat 2 mg
dan etinilestradiol 35 kg selama 2 minggu. Penggu-
naan kortikosteroid oral pada pasien ini juga ditujukan
untuk pengobatan dermatitis kontak alergik. Kortiko-
steroid oral digunakan dalam waktu singkat dan dosis
rendah bertujuan untuk menekan produksi androgen oleh
kelenjar adrenal. Cara kerja siproteron asetat memiliki 2
mekanisme, yaitu secara langsung menghambat resep-
tor androgen dan sebagai progesteron bila dikombinasi
dengan kontrasepsi.'**!>13 Penggunaan etinilestradiol
berguna dalam meningkatkan sintesis sex hormone
binding globulin (SHBG) yang akan mengikat testos-
teron, sehingga akan menurunkan jumlah testosteron
aktif.4 Penggunaan terapi hormonal, walaupun efektif,
membutuhkan waktu lebih lama dan bukan sebagai terapi
lini pertama.2,4 Pada pasien ini, setelah 2 bulan pengoba-
tan didapatkan penurunan jumlah lesi total akne vulgaris,
namun demikian pasien tetap disarankan rutin kontrol
untuk mendapatkan hasil yang lebih baik.
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