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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Hiperpigmentasi wajah adalah salah satu kelainan pada produksi pigmen
yang sering ditemukan dalam praktik kulit, terutama pada melasma dan
hiperpigmentasi setelah inflamasi. Kondisi ini terjadi akibat peningkatan produksi
melanin yang menyebabkan munculnya bercak gelap di area wajah, yang dapat
berdampak signifikan terhadap penampilan serta kuaitas hidup dan kesehatan
mental pasien. Melasma dilaporkan memiliki angka kejadian yang cukup tinggi,
khususnya pada populasi asia dan orang kulit yang lebih gelap, serta memiliki
kecenderungan untuk muncul kembali yang signifikan, sehingga diperlukan
pengobatan jangka panjang. (DTingkat perbaikan hiperpigmentasi wajah
dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti kedalaman melanin yang terdeposit, tipe
kulit menurut Fitzpatrick, paparan sinar ultraviolet, dan kepatuhan terhadap
pengobatan dan perlindungan dari sinar matahari, sehingga respons klinis bervarisi
setiap individu.-?

Kemajuan teknologi laser telah memperkenalkan laser picosecond sebagai
salah satu pilihan terapi pigmentasi. Laser ini beroperasi dengan durasi pulsa sangat
pendek pada skala pikodetik, sehingga menciptakan efek fotoakustik yang mampu
memecah partikel melanin dengan lebih selektif, dengan kerusakan termal minimal
pada jaringan di sekitarnya.®) Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terapi laser
picosecond efektif dalam menurunkan tingkat keparahan melasma. Uji klinis acak
oleh Liang et al. melaporkan bahwa pasien mendapatkan terapi laser picosecond
1064 nm mengalami penurunan skor modified melasma are and severity index
(mMASI) yang signifikan setelah beberapa sesi perawatan dibandingkan dengan
terapi konvensional (p=0,016), dengan efek samping yang minimal.*>

Namun, penelitian lain pada laser Nd:YAG 1064 nm menunjukkan
penurunan skor MASI signifikan (p<0,01), tetapi kejadian lesi baru tidak berbeda
bermakna antarwaktu evaluasi (p>0,05) — menandakan bahwa perbaikan klinis
tidak selalu konsisten di seluruh indikator dan dapat dipengaruhi karakteristik

individu pasien serta parameter pengobatan.(®



Sebagian besar penelitian tersebut menitikberatkan pada perbandingan skor
sebelum-sesudah pengobatan secara keseluruhan, tanpa menganalisis secara
sistematis hubungan dosis-respons antara jumlah sesi laser picosecond dan
besarnya perbaikan hiperpigmentasi pada setiap tahap evaluasi.‘*®” Di Indonesia,
studi klinis pada indikasi peremajaan kulit dan kerutan yang menunjukkan bahwa
kandungan melanin yang lebih tinggi pada kulit orang Indonesia (predominan
Fitzpatrick III-V) berpotensi menurunkan efikasi terapi dan meningkatkan risiko
efek samping dibandingkan populasi berkulit lebih terang.® Studi klinis original
yang secara khusus mengevaluasi hubungan jumlah sesi laser picosecond dan
tingkat perbaikan hiperpigmentasi pada pasien melasma di populasi klinik
dermatologi Indonesia belum ditemukan. Kesenjangan ini penting dijawab
mengingat perbedaan karakteristik kulit dan paparan ultraviolet tropis pada
populasi Indonesia dapat memengaruhi generalisasi hasil studi dari populasi Asia

Timur yang selama ini menjadi rujukan utama.-?

Oleh sebab itu, penelitian ini dilaksanakan untuk mengeksplorasi hubungan
antara jumlah sesi laser picosecond dan tingkat perbaikan hiperpigmentasi pada
pasien di Klinik X, dengan tujuan memberikan dasar ilmiah yang lebih sesuai dalam

praktik klinis di tingkat lokal.

1.2 Perumusan masalah

Apakah terdapat hubungan antara jumlah sesi terapi laser picosecond
dengan derajat perbaikan hiperpigmentasi wajah pada pasien di Klinik X?.
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum

Untuk mendukung pengambilan Keputusan klinis dan optimalisasi
penatalaksanaan  hiperpigmentasi wajah melalui identifikasi hubungan antar
jumlah sesi terapi laser picosecond dengan derajat perbaikan hiperpigmentasi wajah

pada pasien di Klinik X.

1.3.2 Tujuan khusus
e Untuk menentukan distribusi usia, jenis kelamin, jumlah sesi terapi laser

picosecond dan derajat perbaikan hiperpigmentasi pada pasien di Klinik X.



e Untuk mengevaluasi hubungan antara jumlah sesi terapi laser picosecond

dengan derajat perbaikan hiperpigmentasi wajah pada pasien di Klinik X.

1.4 Hipotesis
e Jumlah sesi laser picosecond berhubungan dengan derajat perbaikan

hiperpigmentasi wajah pada pasien di Klinik X.

1.5 Manfaat

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai berikut:

1.5.1 Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini akan menambah literatur dalam bidang dermatologi,
khususnya dalam pengobatan hiperpigmentasi. Dengan adanya data mengenai
efektivitas terapi laser picosecond, diharapkan dapat menjadi referensi bagi
penelitian selanjutnya dan pengembangan strategi terapi yang lebih efektif dan

berbasis bukti.

1.5.2 Bagi Profesi/Institusi

Temuan penelitian ini diharapkan memberikan informasi berbasis bukti
bagi klinis dan instusi kesehatan dalam menyusun protokol terapi hiperpigmentasi
wajah. Dengan demikian, rekomendasi terapi diberikan kepada pasien menjadi

lebih rasional , terarah dan sesuai dengan kondisi klinis.

1.5.3 Bagi Masyarakat
Masyarakat, khususnya pasien yang menderita hiperpigmentasi wajah, akan
mendapatkan manfaat dari penelitian ini melalui peningkatan kualitas perawatan
yang mereka terima. Dengan mengetahui jumlah sesi yang optimal, pasien dapat
memiliki ekspektasi yang lebih realistis mengenai hasil terapi, sehingga

meningkatkan kepuasan dan kepercayaan diri mereka.



BABII
TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI

2.1 Tinjauan pustaka

2.1.1 Definisi dan klasifikasi hiperpigmentasi wajah

Hiperpigmentasi pada wajah adalah suatu kondisi kulit yang ditandai
dengan peningkatan jumlah melanin di epidermis, dermis, atau keduanya, sehingga
bagian kulit yang terdampak terlihat lebih gelap dibandingkan dengan area
sekitarnya. Secara fisiologis, hal ini disebabkan oleh meningkatnya aktivitas
melanosit atau adanya masalah dalam distribusi melanosom yang mengakibatkan
penumpukan pigmen di lapisan kulit.?

Hiperpigmentasi wajah umumnya dibagi menjadi beberapa kelompok
tergantung pada penyebab dan kedalaman pigmentasi, yaitu hiperpigmentasi
epidermal, dermal, dan jenis yang melibatkan kedua lapisan tersebut. Dalam kasus
hiperpigmentasi epidermal, penumpukan melanin terutama terjadi di lapisan basal
dan supra-basal epidermis, sementara pada hiperpigmentasi dermal, melanin berada
di dermis akibat perpindahan melanin yang melewati lapisan basal atau setelah
peradangan di dermis. Klasifikasi ini penting karena kedalaman pigmen
berpengaruh pada respons terhadap berbagai jenis terapi, termasuk penggunaan
laser dan produk topikal.?)

Secara konseptual, berbagai bentuk hiperpigmentasi wajah tersebut
sebenarnya tidak berdiri sebagai entitas yang sepenuhnya terpisah, melainkan
membentuk suatu spektrum yang berkesinambungan berdasarkan kedalaman
deposit melanin dan tingkat keparahan klinisnya. Kelainan hiperpigmentasi secara
umum dikategorikan menjadi tipe epidermal, dermal, atau campuran berdasarkan
lokasi deposisi pigmen, dengan hiperpigmentasi epidermal tampak berwarna coklat
muda hingga tua, sedangkan hiperpigmentasi dermal cenderung berwarna abu-abu
kebiruan akibat efek Tyndall.”

Pada ujung spektrum yang paling ringan dan superfisial terdapat kondisi
seperti freckles dan lentigo solaris yang umumnya menunjukkan respons terapi
yang lebih dapat diprediksi, sedangkan pada ujung yang lebih berat dan dalam

terdapat kondisi seperti melasma dermal atau nevus of Ota yang secara klinis lebih



sulit ditangani, terutama pada kulit berwarna, karena risiko efek samping yang lebih
tinggi dan respons yang kurang optimal terhadap terapi konvensional. Di antara
kedua ujung spektrum tersebut terdapat bentuk campuran (mixed-type), seperti
melasma tipe epidermal-dermal, yang menunjukkan gambaran klinis dan respons
terapi di tengah spektrum.!?)

Pemahaman terhadap kontinum ini penting secara klinis karena posisi suatu
kasus dalam spektrum tersebut turut menentukan pilihan modalitas terapi yang
paling sesuai kondisi yang lebih superfisial umumnya lebih responsif terhadap
terapi topikal maupun energi berbasis cahaya, sementara kondisi yang lebih dalam
pada spektrum cenderung membutuhkan pendekatan yang lebih agresif.('”

Secara klinis, hiperpigmentasi wajah bisa muncul dalam bentuk melasma,
yang biasanya simetris dan sering dipicu oleh faktor hormonal serta paparan sinar
(UV) lentigo solaris, yang berkaitan dengan penuaan kulit akibat paparan ultraviolet
yang berkepanjangan dan post-inflammatory hyperpigmentation (PIH) yang
muncul setelah proses peradangan kulit seperti jerawat atau cedera.!) Meskipun
penyebab spesifik dari setiap jenis ini berbeda, mekanisme dasarnya adalah
peningkatan produksi melanin dan meningkatnya distribusi melanosom ke
keratinosit.

Melasma lebih sering dijumpai pada perempuan yang berada di usia
reproduktif dan diduga dipengaruhi oleh kombinasi paparan sinar UV dan
perubahan hormonal seperti estrogen dan progesterone. Penelitian menunjukkan
bahwa estrogen serta hormon lainnya dapat meningkatkan respons melanosit
terhadap sinyal penghasil melanin yang diinduksi oleh UV, yang pada gilirannya
memperkuat jalur produksi melanin.!?

Pendekatan klinis dalam menangani hiperpigmentasi wajah bervariasi
tergantung pada jenis dan kedalaman pigmentasi. Hiperpigmentasi epidermal
umumnya lebih responsif terhadap perawatan topikan dan teknik energi
dibandingkan dengan hiperpigmentasi dermal, yang sering memerlukan pendekatan
yang lebih agresif dan perawatan ulang untuk mencapai hasil yang memuaskan.
Memahami klasifikasi ini sangat penting dalam menentukan strategi pengobatan

yang paling efektif dan memperkirakan prognosis pasien.?) Berikut penjabaran



jenis-jenis hiperpigmentasi wajah yang paling sering ditemukan dalam praktik

klinis:

a. Melasma

Melasma merupakan kelainan hiperpigmentasi didapat yang ditandai
dengan makula dan patch berwarna coklat muda hingga coklat tua berbatas ireguler
dan tersebar simetris, umumnya pada area wajah yang terpapar sinar matahari
seperti pipi (pola malar), dahi, dan area sentrofasial.'¥ Melasma lebih sering
ditemukan pada perempuan usia reproduktif serta pada individu dengan tipe kulit
lebih gelap, dan dipengaruhi oleh kombinasi paparan sinar ultraviolet, faktor
hormonal (estrogen dan progesteron), serta predisposisi genetik.(!* Berdasarkan
kedalaman deposit pigmen, melasma diklasifikasikan menjadi tiga tipe, yaitu
epidermal (pigmen pada lapisan basal dan suprabasal, merupakan tipe paling
umum), dermal (pigmen mencapai dermis dengan melanofag), dan campuran
(mixed) yang menggabungkan gambaran keduanya.'¥ Tipe epidermal umumnya
menunjukkan respons terapi yang lebih baik dibandingkan tipe dermal maupun
campuran.(¥
b. (PIH)

PIH merupakan hiperpigmentasi didapat yang timbul sebagai konsekuensi
dari proses peradangan atau cedera kulit sebelumnya, seperti akne, dermatitis,
maupun prosedur kosmetik.'” Secara klinis, PIH tampak sebagai makula atau
patch yang mengikuti distribusi lesi inflamasi awal, dengan warna coklat pada tipe
epidermal dan cenderung keabuan pada tipe dermal.!> Kondisi ini lebih sering dan
lebih berat pada individu dengan tipe kulit lebih gelap (Fitzpatrick III-VI), serta
memiliki perjalanan kronis yang dapat bertahan berbulan-bulan hingga bertahun-
tahun.!>
c. Lentigo solaris

Lentigo solaris merupakan makula berpigmen coklat muda hingga
kehitaman berbatas tegas yang timbul akibat paparan ultraviolet kronis dan
merupakan salah satu tanda awal photoaging.('®Lesi ini umumnya muncul pada
area yang sering terpapar matahari seperti wajah dan punggung tangan, lebih sering

ditemukan pada usia pertengahan hingga lanjut, dan berbeda dengan freckles karena



bersifat menetap walaupun paparan sinar matahari berkurang.!® Karena pigmentasi
bersifat epidermal, lentigo solaris relatif lebih responsif terhadap terapi.
d. Freckles (ephelides)

Ephelides atau freckles merupakan makula coklat berukuran kecil (1-2 mm)
yang muncul pada area terpapar sinar matahari, lebih sering ditemukan pada
individu berkulit terang, dan berkaitan erat dengan faktor genetik, khususnya
variasi gen melanocortin-1 receptor (MC1R).'”) Pigmentasi bersifat epidermal, dan
berbeda dengan lentigo solaris, ephelides cenderung memudar saat paparan
ultraviolet berkurang, misalnya pada musim dingin.!”

e. Melanositosis dermal didapat (Nevus of Hori/ABNOM)

Nevus of Hori, dikenal juga sebagai acquired bilateral nevus of Ota-like
macules (ABNOM), merupakan bentuk melanositosis dermal didapat yang paling
sering ditemukan pada perempuan Asia."® Kondisi ini ditandai dengan makula
berwarna coklat-keabuan hingga biru keabuan yang tersebar bilateral, terutama
pada area malar (pipi)."¥ Karena deposit pigmen berada di dermis, kondisi ini
secara klinis lebih sulit ditangani dan umumnya memerlukan terapi berbasis
laser.!®
2.1.2 Etiologi hiperpigmentasi wajah

Hiperpigmentasi adalah kondisi yang ditandai dengan peningkatan jumlah
atau distribusi melanin pada kulit yang disebabkan oleh berbagai faktor baik
internal maupun eksternal. Proses ini melibatkan pengaktifan melanosit dan
peningkatan aktivitas enzim tirosinase yang berkaitan dengan pembentukan
melanin. Berbagai faktor utama yang berperan dalam hiperpigmentasi meliputi
paparan sinar ultraviolet, strest oksidatif, peradangan pada kulit, serta pencemaran

lingkungan.®

2. 1. 2. 1 Paparan sinar ultraviolet dan stress oksidatif

Sinar ultraviolet (UV), terutama UVA dan UVB, adalah penyebab utama
yang mendorong melanogenesis. Paparan UV meningkatkan produksi spesies
oksigen reaktif (ROS) di kulit yang kemudian memicu jalur pensinyalan seperti
MITF (microphthalmia — associated transcription factor) dan meningkatkan

ekspresi tirosinase. Pengaktifan jalur ini mengarah pada peningkatan produksi



melanin yang berfungsi sebagai perlindungan terhadap kerusakan DNA akibat sinar
UV. Peningkatan ROS juga memperkuat proses pigmentasi dengan mengaktivasi

faktor transkripsi yang mengatur gen melanogenesis.®!?

2. 1. 2. 2 Proses inflamasi dan PIH

Peradangan pada kulit disebabkan oleh jerawat, dermatitis, cedera, atau
prosedur dermatologis dapat memicu terjadinya PIH. Proses inflamasi memicu
pelepasan mediator seperti prostaglandin, leukotrin, sitokin, dan faktor
pertumbuhan yang merangsang aktivitas melanosit. Pada individu dengan tipe kulit
yang lebih gelap, respons melanogenic terhadap inflamasi biasanya lebih kuat
sehingga risiko hiperpigmentasi yang berkepanjangan menjadi lebih tinggi.
Pengaktifan jalur inflamasi dan peningkatan transfer melanosom ke keratinosit

menjadi mekanisme utama untuk terjadinya PIH.??

2. 1. 2. 3 Paparan polusi lingkungan

Paparan terhadap polusi udara juga berpengaruh pada gangguan pigmentasi
kulit. Particular matter (PM), polycyclic aromatic hydrocarbons (PAH), serta ozon
dapat menembus lapisan kulit dan menyebabkan stress oksidatif. Polutan tersebut
mengaktivasi aryl hydrocarbon receptor (AhR) yang berkontribusi pada
peningkatan produksi melanin dan gangguan fungsi sawar kulit. Pengaktifan jalur
ini dapat memperburuk keadaan hiperpigmentasi melalui mekanisme peradangan
kronis dan peningkatan ROS. Oleh karena itu, faktor lingkungan menjadi

komponen penting dalam patogenesis hiperpigmentasi pada wajah.!!"

2. 1. 2. 4 Faktor hormonal

Perubahan pada hormon memiliki peran penting dalam terjadinya
hiperpigmentasi, terutama bagi wanita yang berada dalam masa reproduksi.
Hormon estrogen dan progesteron dapat mendorong aktivitas melanosit dengan
cara meningkatkan ekspresi hormon perangsang melanosit (MSH) dan merangsang
enzim tirosinase. Berbagai kondisi seperti kehamilan, penggunaan kontrasepsi yang
berbasis hormon, serta terapi penggantian hormon telah diketahui berhubungan

dengan peningkatan pigmentasi pada wajah. Hormon-hormon ini meningkatkan



reaktivitas melanosit terhadap sinar ultraviolet, sehingga memperparah proses
pembentukan melanin.®
2. 1. 2. 5 Penggunaan kosmetik dan paparan bahan kimia

Penggunaan beberapa jenis kosmetik bisa jadi pemicu hiperpigmentasi,
terutama jika mengandung bahan yang bersifat iritatif atau fotosensitizer. Reaksi
iritasi yang berlangsung dalam jangka panjang meskipun ringan bisa menyebabkan
peradangan yang tidak terdeteksi, yang kemudian memicu produksi melanin. Di
samping itu, prosedur kosmetik yang dilakukan secara tidak tepat, seperti
pengelupasan kulit yang berlebihan atau penggunaan produk yang mengelupas
tanpa perlindungan dari sinar matahari, dapat menyebabkan PIH. Paparan terhadap

bahan kimia tertentu juga dapat memicu stres oksidatif dan jalur peradangan yang

i.(2,20)

berkontribusi terhadap peningkatan pigmentas

2.1.3 Patofisiologi hiperpigmentasi

TTOG vt

Gambar 1 Patofisiologi hiperpigmentasi melalui proses melanogenesis akibat
paparan sinar ultraviolet.”



Gambar 1 menunjukkan proses patofisiologi hiperpigmentasi yang diawali
oleh paparan (UV) yang menembuh lapisan epidermis dan menstimulasi sel
melanosit pada lapisan basal kulit. Paparan radiasi UV meningkatkan aktivitas
enzim tirosinase yang berperan dalam sintesis melanin dari tirosin melalui proses
melanogenesis. Melanin yang terbentuk kemudian didistribusikan melalui dendrit
melanosit dan ditransfer ke keratinosit di sekitarnya sehingga terjadi akumulasi
pigmen pada epidermis yang menyebabkan warna kulit tampak gelap.®

Paparan (UV), terutama UVA dan UVB, menyebabkan terbentuknya zat
reaktif oksigen (ROS) dalam sel-sel kulit. Zat ini kemudian mengaktifkan jalur
pensinyalan seperti cCAMP/PKA, yang meningkatkan ekspresi faktor transkripsi
yang terkait dengan microphthalmia (MITF), yang merupakan pengatur utama
enzim tirosinase, TRP-1, dan TRP-2. Aktivasi jalur ini menyebabkan peningkatan
produksi melanin sebagai respons perlindungan terhadap kerusakan DNA akibat
sinar UV.(192D

Selain sinar UV, peradangan juga memegang peranan penting dalam
perkembangan hiperpigmentasi. Zat peradangan seperti prostaglandin, interleukin,
dan tumor necrosis factor-alpha (TNF-a) dapat merangsang aktivitas melanosit dan
meningkatkan pemindahan melanosom ke keratinosit. Mekanisme ini mendasari
terjadinya (PIH), terutama pada mereka yang memiliki tipe kulit lebih gelap dengan
respons melanogenik yang lebih aktif.??

Paparan polusi udara juga berkontribusi dengan mengaktitkan (AhR), yang
merangsang stres oksidatif serta regulasi gen-gen terkait melanogenesis. Aktivasi
jalur ini menyebabkan peningkatan produksi melanin dan gangguan pada fungsi
penghalang kulit, sehingga memperburuk kondisi hiperpigmentasi yang bersifat
kronis.!!)

Secara molekuler, proses melanogenesis melibatkan regulasi yang rumit
dari berbagai jalur sinyal, termasuk jalur MAPK, Wnt/B-catenin, dan PI3K/Akt.
Jalur-jalur ini saling berinteraksi untuk mengatur ekspresi MITF dan aktivitas
tirosinase. Ketidakseimbangan pada salah satu jalur tersebut dapat mengakibatkan

peningkatan produksi melanin yang berlangsung terus-menerus.?"
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Dalam analisis histopatologis, hiperpigmentasi dapat dibagi menjadi
beberapa jenis, yaitu epidermal, dermal, dan campuran. Pada jenis epidermal,
terdapat peningkatan melanin pada lapisan basal dan suprabasal epidermis,
sedangkan pada jenis dermal, ditemukan melanofag di lapisan dermis akibat
kerusakan membran basal dan pergeseran melanin ke lapisan dermis. Kedalaman
penumpukan pigmen ini memengaruhi respons terhadap pengobatan, termasuk

efektivitas laser dalam memecah partikel melanin.®)

2.1.4 Penilaian derajat hiperpigmentasi wajah

Penilaian tingkat hiperpigmentasi pada wajah adalah langkah krusial untuk
mengetahui sejauh mana keparahan suatu penyakit dan untuk mengevaluasi
bagaimana respons pasien terhadap pengobatan. Dalam bidang dermatologi dan
riset klinis, berbagai pendekatan telah diterapkan untuk secara objektif dan
subyektif menilai tingkat warna kulit. Proses ini penting untuk mendeteksi
perubahan klinis sebelum dan setelah terapi serta membantu menilai efektivitas
tindakan terapeutik.®?

Salah satu teknik yang paling umum digunakan adalah MASI.Teknik ini
mengevaluasi tingkat keparahan hiperpigmentasi berdasarkan luas area yang
terkena, tingkat kegelapan warna, serta keseimbangan distribusi pigmen di
beberapa bagian wajah. MASI sering dipakai dalam penelitian klinis karena
memberikan gambaran yang bisa diukur tentang perubahan tingkat pigmentasi
sebelum dan sesudah proses pengobatan.??

Selain MASI, ada beberapa metode lainnya yang juga digunakan untuk
mengevaluasi keparahan hiperpigmentasi. Versi modifikasi dari MASI, yang
dikenal sebagai modified MASI (mMASI), diciptakan untuk meningkatkan
konsistensi serta mengurangi unsur subyektif dalam penilaian klinis. Di samping
itu, metode objektif yang menggunakan teknologi, seperti Skin Hyperpigmentasi
Index (SHI), juga telah dikembangkan untuk melengkapi penilaian tradisional. SHI
memanfaatkan analisis gambar digital untuk secara kuantitatif mengukur intensitas
pigmen kulit dan memiliki tingkat keandalan yang baik dalam penelitian pigmentasi

kulit.*¥
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Selain metode kuantitatif, evaluasi klinis yang dilakukan oleh dokter juga
seringkali digunakan dalam pengukuran hiperpigmentasi. Salah satu pendekatan
yang dipakai adalah physician global assessment (PGA), yang merupakan metode
subjektif yang didasarkan pada observasi klinis dokter terhadap tingkat keparahan
atau derajat perbaikan lesi setelah terapi, tanpa memerukan pengukuran luas area
maupun intensitas warna secara terpisah seperti pada MASI.?¥Y PGA merupakan
sistem penilaian yang paling umum digunakan dalam menilai hasil terapi
hiperpigmentasi wajah karena kepraktisannya, meskipun bersifat subjektif
dibandingkan dengan mMASI yang menghitung luas area keterlibatan dan derajat
kegelapan pigmentasi secara terpisah dengan rentang skor 0-24.> Penilaian PGA
umumnya dilakukan dengan membandingkan kondisi kulit pasien pada satu titik
waktu evaluasi terhadap kondisi awal sebelum terapi (baseline), menggunakan
skala ordinal yang membagi derajat perbaikan ke dalam beberapa kategori,
misalnya 0 = tidak ada perbaikan, 1 = perbaikan 1-25%, 2 = perbaikan 26-50%, 3
= perbaikan 51-75%, dan 4 = perbaikan 76-100%.-2®

Kelebihan utama PGA terletak pada kesederhanaannya: metode ini tidak
memerlukan alat ukur khusus, cepat diterapkan dalam praktik klinis sehari-hari, dan
dapat langsung diintegrasikan ke dalam rekam medis rutin. Namun, PGA memiliki
keterbatasan penting karena sifatnya yang bergantung pada penilaian subjektif
dokter yang melakukan evaluasi, sehingga berpotensi menimbulkan variasi
antarpenilai, berbeda dengan MASI yang telah diuji reliabilitas dan validitasnya
secara lebih sistematis sebagai instrumen pengukuran keparahan melasma.?*
Meskipun demikian, dalam penelitian ini, penilaian derajat perbaikan
hiperpigmentasi menggunakan PGA karena data tersebut tersedia secara rutin
dalam rekam medis pasien di Klinik X, sehingga memungkinkan analisis
retrospektif tanpa memerlukan pengukuran ulang yang tidak tersedia pada data
historis.

Di samping penilaian klinis terhadap lesi kulit, mengevaluasi dampak
penyakit terhadap kualitas hidup pasien juga merupakan hal penting dalam
penelitian melasma. Salah satu alat yang sering digunakan adalah melasma quality

of life scale (MELASQoL). Alat ini digunakan untuk menilai dampak psikologis
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dan sosial yang dirasakan pasien akibat perubahan warna kulit di wajah. Penelitian
menunjukkan bahwa penurunan tingkat keparahan melasma yang dinilai
menggunakan MASI sering kali berkorelasi dengan peningkatan kualitas hidup
pasien.®?

Dengan demikian, penilaian tingkat hiperpigmentasi di wajah dapat
dilakukan dengan beragam metode, baik secara klinis maupun objektif. Metode
seperti MASI, mMASI, SHI, dan PGA memiliki kelebihan dan keterbatasan
masing-masing dalam mengevaluasi tingkat keparahan maupun perbaikan lesi
pigmentasi. Dalam penelitian ini, penilaian derajat perbaikan hiperpigmentasi
menggunakan PGA karena data tersebut tersedia secara rutin dalam rekam medis
pasien di klinik X. Untuk meningkatkan objektivitas penilaian PGA, penelitian ini
menerapkan strategi: (1) penggunaan penilai tunggal yang konsisten dalam menilai
seluruh sampel, (2) pengembangan panduan kriteria visual terstandarisasi untuk
setiap kategori penilaian melalui expert consensus. Pendekatan ini dapat
meningkatkan reliabilitas penilaian sambil mempertahankan kemudahan

aplikasinya dalam konteks klinis.

2.1.5 Laser picosecond

Laser picosecond adalah teknologi laser yang memproduksi pulsa energi
dalam waktu yang sangat singkat, yaitu pada skala pikodetik (107'2 detik). Dengan
durasi pulsa yang begitu cepat, teknologi ini mampu menciptakan efek fotoakustik
yang dapat menghancurkan partikel pigmen tanpa merusak jaringan di sekitarnya
secara signifikan. Energi yang diterima oleh melanin akan membuat pigmen
terfragmentasi menjadi partikel yang lebih kecil, sehingga memudahkan tubuh
untuk menghapus pigmen tersebut melalui proses fagositosis oleh sistem
kekebalan.??

Di samping efek fotoakustik, teknologi laser picosecond juga dapat
merangsang proses biologis dalam jaringan kulit melalui metode laser-induced
optical breakdown (LIOB) dan laser-induced cavitation (LIC). Proses ini
menyebabkan mikrocedera pada kulit, yang kemudian mendorong terjadinya
remodeling dermal dan regenerasi jaringan. Proses ini berkontribusi pada perbaikan

tekstur kulit dan mengurangi penampilan pigmentasi di area yang telah diobati. ?”
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Dalam dunia dermatologi, laser picosecond dimanfaatkan untuk menangani
berbagai masalah pigmentasi kulit. Beberapa kondisi yang umum menjadi alasan
untuk menggunakan terapi ini meliputi melasma, PIH, serta berbagai tipe
dyspigmentasi lainnya. Kemampuan laser picosecond untuk menghancurkan
pigmen secara selektif menjadikannya salah satu metode terapi efektif untuk
berbagai kelainan pigmentasi wajah.?72%

Keberhasilan terapi laser picosecond dipengaruhi oleh berbagai parameter
teknis selama pelaksanaan prosedur. Parameter-parameter tersebut mencakup
panjang gelombang, energi laser, ukuran titik laser, serta jumlah sesi terapi yang
dilaksanakan. Panjang gelombang yang sering digunakan dalam pengobatan
pigmentasi antara lain 532 nm, 755 nm, dan 1064 nm, yang masing-masing
memiliki karakteristik penetrasi jaringan yang berbeda. Penyesuaian parameter
yang tepat sangat penting untuk memastikan hasil terapi yang optimal dan
mengurangi risiko efek samping pada kulit.*®

Jumlah sesi terapi menjadi salah satu elemen kunci yang mempengaruhi
keberhasilan penanganan hiperpigmentasi dengan laser picosecond. Terapi
umumnya dilakukan dalam beberapa sesi dengan jeda waktu tertentu untuk
memberikan kesempatan kepada kulit dalam melakukan proses regenerasi dan
penghapusan pigmen yang telah dihancurkan. Meningkatkan jumlah sesi terapi
dapat memberikan hasil yang lebih baik dalam perbaikan pigmentasi, meskipun
respons terhadap terapi dapat bervariasi pada setiap individu tergantung pada jenis

dan kedalaman pigmentasi kulit.?®

2.1.6 Hubungan jumlah sesi laser picosecond dengan derajat perbaikan
hiperpigmentasi

Terapi laser picosecond telah sering digunakan untuk pengelolaan berbagai
masalah pigmentasi kulit, seperti melasma dan hiperpigmentasi setelah peradangan.
Teknologi ini memproduksi pulsa energi dengan waktu yang sangat cepat dalam
satuan pikodetik yang mampu menghancurkan partikel pigmen secara mekanis
lewat efek fotoakustik tanpa menyebabkan kerusakan termal yang berarti pada
jaringan di sekitarnya. Proses fragmentasi pigmen ini memungkinkan untuk partikel

melanin dihilangkan secara bertahap oleh sistem kekebalan tubuh sehingga
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mengakibatkan penurunan tingkat keparahan pigmentasi kulit setelah menjalani
terapi.?”)

Pada praktik klinis, terapi laser picosecond biasanya dilaksanakan dalam
beberapa sesi dengan jarak waktu tertentu. Jumlah sesi yang dijalani dapat
berpengaruh pada tingkat perbaikan pigmentasi yang diperoleh oleh pasien. Terapi
yang dilakukan berulang kali memungkinkan penghancuran pigmen secara
bertahap sehingga memberikan hasil klinis yang lebih baik dibandingkan satu kali
prosedur saja.®

Keberhasilan terapi laser picosecond umumnya dinilai dengan mengamati
perubahan tingkat pigmentasi kulit menggunakan berbagai parameter klinis. Salah
satu parameter yang paling banyak dipakai adalah MASI atau mMASI yang
mengevaluasi luas area lesi, tingkat warna, dan keseragaman distribusi pigmen di
wajah. Penurunan skor MASI setelah beberapa sesi terapi menunjukkan adanya
perbaikan klinis pada lesi hiperpigmentasi.?”-?®

Selain evaluasi klinis menggunakan skor MASI, hasil terapi juga dapat
dinilai berdasarkan perubahan intensitas pigmentasi kulit melalui analisis gambar
atau pemeriksaan alat, serta tingkat kepuasan pasien terhadap hasil yang didapat.
Beberapa studi menunjukkan bahwa terapi laser picosecond dapat memberikan
perbaikan pigmentasi yang signifikan dengan efek samping yang relatif rendah,
sehingga menjadi salah satu metode terapi yang efektif untuk masalah pigmentasi
kulit di wajah.?%39

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa peningkatan jumlah sesi terapi
laser picosecond berhubungan dengan perbaikan pigmentasi yang lebih baik. Liang
et al. melaporkan penurunan skor mMASI yang signifikan pada pasien melasma
setelah terapi picosecond Nd:YAG 1064 nm.*Y Lam et al. juga menunjukkan
penurunan skor MASI yang progresif dari 10,49 + 2,49 menjadi 3,26 + 0,70 pada
minggu ke-20 setelah beberapa sesi terapi, dengan seluruh penurunan tersebut
bermakna secara statistik (p<0,01).) Temuan tersebut menunjukkan bahwa terapi
yang dilakukan secara berulang dapat memberikan efek kumulatif terhadap
penghancuran pigmen melanin dan meningkatkan derajat perbaikan

hiperpigmentasi pada pasien.*%
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Oleh karena itu, jumlah sesi terapi laser picosecond merupakan salah satu
aspek yang dapat berpengaruh pada keberhasilan pengobatan hiperpigmentasi
wajah. Pelaksanaan terapi secara bertahap dalam beberapa sesi memungkinkan
penghancuran pigmen yang konsisten serta memberi waktu bagi kulit untuk
melakukan regenerasi, sehingga bisa meningkatkan tingkat perbaikan pigmentasi

pada pasien.
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2.2 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil
waktu
Liang S, et China, Randomized 60  Pasien Perbandingan efektivitas  Follow up -+ Terapi picosecond Nd: YAG 1064 nm
al. @ 2023 Controlled melasma picosecond Nd:YAG 24 minggu selama 3 sesi menunjukkan penurunan
Trial laser (1064 nm), skor MASI yang signifikan dan
picosecond alexandrite menghasilkan perbaikan klinis
laser (755 nm), dan krim melasma yang lebih baik dibandingkan
hidrokuinon 2% terapi lainnya (p=0,016).
Zawodny P, Polandia, Studi klinis 109 pasien Efektivitas 755-nm  Follow up -+ 3 Satu kali terapi laser picosecond 755
etal. ® 2024 dengan lesi picosecond laser terhadap bin nm menghasilkan perbaikan signifikan
pigmentasi perbaikan lesi pigmentasi pada ukuran dan luas lesi pigmentasi
sertta memperbaiki kondisi kulir secara
keseluruhan (p<0,05).
Lam T, efal. Vietman, Prospect 55  pasien Efektivitas terapi 20 minggu Skor MASI menurun signifikan dari
©® 2024-2025 ive melasma picosecond Nd:YAG (evaluasi) tiap 10,49 + 2,49 menjadi 3,26 = 0,70 pada
clinical 1064 nm terhadap 4 minggu minggu ke-20 (p < 0,01). Namun pada
study perbaikan melasma kejadian lesi baru tidak menunjukkan
berdasarkan skor MASI perbedaan yang bermakna secara

statistic pada setiap waktu evaluasi
(p>0,05)

17



Aljoaib NN,

et al.®V
Liang S, et
al.®?

Koh YP, et
al.®¥

Berbagai
negara,200
3-2025

China 2021

Singapura
2020

Systematic
Review dan
Meta-
analysis

Prospective
randomized
evaluator —
blinded trial

Retrospectiv
e Review

52 studi
(1058
peserta)

41  pasien
melasma

29  pasien
Asia dengan
tipe  kulit
gelap yang
mengalami
masalah
pigmentasi
dermal
wajah

Efektifitas dan keamanan
terapi laser untuk
melasma

Efektifitas dan keamanan
picosecond  alexandrite
laser dibandingkan
kombinasi  Q-Switched
and long-pulse Nd: YAG
laser terhadap perbaikan
melasma berdasarkan skor
MASI

Efektivitas dan keamanan
laser picosecond 755-nm

alexandrite terhadap
perbaikan kelainan
pigmentasi dermal
berdasarkan skror PGA.

Durasi follow
up bervariasi
antar studi

24 minggu

Berkala 2015-
2017

Analisis gabungan menunjukkan terapi
laser memberikan kecenderungan
perbaikan klinis, namun tidak spesifik
secara statistic dibandingkan control
(MD=0,70; 95%  Cl=0,55-1,95:
p=0,2682). Pada subkelompok laser
picosecond, tidak ditemukan perbedaan
yang bermakna dibandingkan terapi
konvensional (MD=-0,11; 95% Cl= -
0,79-0,57; p=0,745).

Kedua terapi efektif menurut skor
MASI (p<0,001), terapi kombinasi Q-
switched dan Long-pulse ND: YAG
laser memberikan perbaikan yang lebih
baik dibandingkan picosecond
alexandrite laser (p=0,010).

Skor PGA turun signifikan pada
kasus Hori's Nevus (2,6 £ 0,5
menjadi 1,1 + 0,4; p=0,004) dan
Nevus of Ota (3,1 £ 0,6 menjadi 1,3
+ 0,7; p=0,0002). Pasien dengan 4
sesi terapi menunjukkan derajat
pembersihan lesi terbaik (near-
complete clearance). Efek samping
minimal dan bersifat sementara
(transient).
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2.3 Kerangka teori
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Gambar 2. Kerangka teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Jumlah Sesi Laser

Picosecond

Gambar 3. Kerangka konsep

3.1.1 Variabel penelitian
3.1.1.1 Variabel bebas

Derajat Perbaikan
Hiperpigmentasi

Variable bebas dalam penelitian ini adalah sesi laser picosecond.

3.1.1.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah derajat perbaikan

hiperpigmentasi wajah.
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3.2. Definisi operasional

Tabel 2.Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi
Jumlah  Sesi Banyaknya Rekam Menghitung Total Tindakan Jumlah sesi terapi Rasio Zou M et
laser Tindakan  terapi medis laser yang tercatat pada rekam laser picosecond al.,2026.G9
picosecond laser picosecond Pasien medik pasien (sesi)

yang diterima

pasien selama masa

perawatan
Derajat Tingkat perbaikan Lembar Dievaluasi secara retrospektif 0 = Tidak ada Ordinal Manuskiatti W
Perbaikan klinis pengumpula  mengounakan skala PGA perbaikan etal,2021.7
hiperpigmenta  hiperpigmentasi ndatarekam  (skor 0-4) melalui 1= Perbaikan 1-25%
si wajah setelah terapi medis dan {okumentasi foto klinis oleh 2= Perbaikan 26-50%

dibandingkan panduan satu orang dokter penilai 3= Perbaikan 51-75%

kondisi awal atlas visual tunggal (single assessor) 4=Perbaikan 76-

berdasarkan referensi dengan bantuan panduan atlas 100%

penilaian dookter  PGA visual foto referensi.
Keparahan Tingkat keparahan Rekam Dievaluasi secara retrospektif 1= Ringan Ordinal Koh YP et
awal (Baseline lesi medis dan oleh dokter penilai tunggal 2=Sedang al,.2020.6%
Severity) hiperpigmentasi dokumentas  (single assessor) menggunakan 3=Berat

wajah pasien i foto klinis skala Physician Global

sebelum fase Assessment  (PGA)  yang

mendapatkan baseline. dipandu oleh atlas foto

terapi laser referensi per kategori,

pertama. kemudian dikelompokkan

menjadi tiga tingkat keparahan
(baseline severity).
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Usia

Jenis kelamin

Lama hidup pasien
terhitung sejak

tanggal lahir
sampai tanggal
terapi laser
picosecond
pertama kali
dilakukan
Karakteristik
biologis pasien
(laki laki /
perempuan)
sebagaimana
tercatat dalam

rekam medis

Rekam
medis
pasien

Rekam
medis
pasien

Mencatat tanggal lahir dari
rekam medis, dihitung
selisihnya dengan tanggal
terapi pertama

Mencatat jenis kelamin pasien
dari rekam medis

Usia dalam tahun

Laki laki
Perempuan

Rasio

Nomin
al

Ogbechie G et
al,. 2017.49

Ogbechie G et
al,. 2017.4%
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BAB IV
METODE
4.1 Desain
Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
potong lintang (cross-sectional) retrospektif yang menggunakan data rekam medis

pasien hiperpigmentasi wajah yang menjalani terapi laser picosecond di Klinik X.

4.2 Lokasi dan waktu

Penelitian dilakukan di Klinik X, yaitu klinik pelayanan estetika medis yang
menyediakan terapi laser picosecond untuk berbagai kelainan kulit. Penelitian
dilaksanakan pada waktu yang ditentukan dengan menggunakan data sekunder dari

rekam medis pasien pada bulan Januari 2024 hingga Oktober 2026.

4.3 Populasi dan subjek
4.3.1 Populasi
4.3.1.1 Populasi target
Seluruh pasien dengan hiperpigmentasi wajah yang menjalani terapi laser

picosecond.

4.3.1.2 Populasi terjangkau
Seluruh pasien dengan hiperpigmentasi wajah yang menjalani terapi laser

picosecond di Klinik X periode Januari 2024 hingga Oktober 2026.

4.3.2 Subjek

Subjek penelitian adalah populasi terjangkau yang dipilih menggunakan
metode consecutive sampling, yaitu seluruh rekam medis pasien yang memenuhi
kriteria penelitian diambil secara berurutan hingga jumlah sampel yang dibutuhkan

terpenuhi.

4.3.2.1 Kriteria pemilihan subjek
Kriteria inklusi:
1. Pasien berusia > 18 tahun

2. Pasien dengan diagnosis hiperpigmentasi wajah
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3. Menjalani terapi laser picosecond

4. Memiliki data rekam medis jumlah sesi terapi yang tercatat lengkap

5. Memiliki dokumentasi klinis sebelum dan sesudah terapi

Kriteria eksklusi:

1. Pasien yang menjalani terapi kombinasi lain selain picosecond

2. Pasien dengan penyakit kulit lain yang memengaruhi

penilaian

hiperpigmentasi seperti vitiligo, lichen planus pigmentouse, eriythema

dyschromicum perstans, atau penyakit kulit inflamasi aktif pada area wajah.

4.3.2.1 Perhitungan jumlah subjek

Jumlah populasi sesuai dengan pengukuran dengan menggunakan korelasi

Fisher’Z sebagai berikut :

1+ 0,34

C=0,5xln(m

) = 0,354

B (1,96+ 0,84)2
"= \To354

B (2,80 )2 3
" =\0354

n = 62,56+ 3

n = 66

Keterangan:

C = Hasil transformasi r ke nilai Z-Fisher

n = Jumlah sampel minimal

Zo = Konstanta tingkat kepercayaan 95% (uji dua arah) = 1,96
73 = Konstanta kekuatan uji (Power of Test) 80% = 0,84

r = Koefisien korelasi dari pustaka (0,34)3>
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Untuk menghindari drop out, jumlah sampel ditambahkan 15% dari total sampel
minimal.

N =66 + drop out 15%

n=759

n=76

Berdasarkan perhitungan besar sampel diperoleh jumlah sampel minimal 66
subjek. Dengan penambahan antisipasi data tidak lengkap sebesar 15%, maka

jumlah sampel minimal yang diperlukan adalah 76 subjek.

4.4 Bahan dan instrument penelitian

Penelitian ini menggunakan data sekunder yang bersumber dari rekam
medis pasien hiperpigmentasi wajah yang menjalani terapi laser picosecond di
Klinik X. Data yang diambil dari rekam medis meliputi usia, jenis kelamin, jumlah
sesi terapi laser picosecond, serta dokumentasi foto klinis sebelum dan sesudah
terapi yang digunakan untuk penilaian derajat perbaikan dan keparahan awal
hiperpigmentasi.

Usia yaitu lama hidup pasien terhitung sejak lahir samapai tanggal terapi
laser picosecond pertama dilakukan. Usia pasien diperoleh dengan mencatat
tanggal lahir yang tercantum pada rekam medis, kemudian dihitung selisihnya
terhadap tanggal pelaksanaan terapi laser picosecond pertama, sehingga diperoleh
usia pasien dalam satuan tahun.

Jenis kelamin yaitu karakteristik biologis pasien sebagaimana tercatat dalam
rekam medis. Jenis kelamin pasien dicatat langsung berdasarkan data yang
tercantum pada rekam medis, dikategorikan menjadi laki-laki dan perempuan.

Jumlah sesi terapi laser picosecond dihitung berdasarkan total tindakan laser
yang tercatat pada rekam medis selama masa perawatan pasien. Seluruh subjek
menjalani terapi menggunakan laser picosecond Nd:YAG dengan panjang
gelombang 1064 nm yang seragam. Energi yang digunakan berkisar antara 550—
700 mJ/cm?, disesuaikan dengan derajat keparahan hiperpigmentasi masing-masing
pasien, dan setiap parameter energi yang digunakan pada tiap sesi terapi

didokumentasikan secara lengkap dalam rekam medis.
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Derajat perbaikan hiperpigmentasi wajah dinilai secara retrospektif
menggunakan skala PGA dengan rentang skor 0—4, yaitu 0 = tidak ada perbaikan,
1 = perbaikan 1-25%, 2 = perbaikan 26-50%, 3 = perbaikan 51-75%, dan 4 =
perbaikan 76—100%, berdasarkan perbandingan foto klinis before-after oleh satu
orang dokter penilai tunggal (single assessor), dengan bantuan panduan atlas visual
foto referensi untuk menstandardisasi setiap kategori skor.

Keparahan awal (baseline severity) dinilai oleh dokter penilai yang sama
menggunakan skala PGA deskriptif terhadap foto klinis sebelum terapi pertama,
mengacu pada panduan atlas foto referensi yang sama, kemudian dikelompokkan
menjadi tiga kategori: ringan, sedang, dan berat, untuk keperluan stratifikasi
analisis data.

4.5 Analisis statistik

Data pada penelitian ini dianalisis menggunakan perangkat lunak statistical
package for the social sciences (SPSS) versi 31 dengan melibatkan dua pendekatan
utama, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.

4.5.1 Analisis univariat

Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik dari
masing-masing variabel penelitian. Data yang berskala kategorik, akan disajikan
dalam bentuk distribusi frekuensi berupa jumlah absolut (n) dan persentase (%),
meliputi jenis kelamin, derajat perbaikan hiperpigmentasi wajah berdasarkan skor
PGA (0-4), serta eprahan hiperpigmentasi awal yang dikelompokkan menjadi tiga
kategori (ringan, sedang, berat).
Data yang berskala numerik, yaitu usia dan jumlah sesi terapi laser picosecond,
terlebih dahulu ndiuji normalitasnya menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov.
Apabila data numerik berdistribusi normal, maka akan disajikan dalam bentuk
rerata dan standar deviasi (mean = SD). Namun, apabila data tidak berdistribusi
normal, maka data akan disajikan dalam bentuk nilai tengah disertai nilai minimum
dan maksimum (median [min-max])).
4.5.2 Analisis bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk menilai hubungan antara jumlah sesi

terapi laser picosecond sebagai variabel bebas dengan derajat perbaikan
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hiperpigmentasi wajah sebagai variabel tergantung. Oleh karena variabel jumlah
sesi berskala numerik (rasio) dan derajat perbaikan berskala ordinal, uji statistik
yang digunakan adalah uji korelasi Spearman (Spearman’s rank correlation test).
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak (SPSS) versi 31
untuk memperoleh nilai koefisien korelasi Spearman (rs) dan nilai signifikansi (p).
Nilai p< 0,05 diangap bermakna secara statistic. Nilai koefisien korelasi Spearman
(rs) digunakan untuk menginterpretasikan arah hubungan dan kekuatan hubungan
antarvariabel. Nilai koefisien korelasi positif (+) menunjukkan hubungan yang
searah (semakin banyak jumlah sesi, semakin tinggi derajat perbaikan), sedangkan
nilai koefisien korelasi negatif (-) menunjukkan hubungan yang berlawanan arah.
Untuk mengontrol heterogenitas kondisi awal antarsubjek, analysis korelasi
dilakukan secara terpisah pada masing masing kelompok keprahan baseline (ringan,
sedang, berat), sehingga perbandingan dilakukan dalam kelompok subjek yang

lebih homogen.
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4.6 Alur kerja penelitian

Ethical clearance

A 4

Serat Izin Penelitian dari Falkultas Kedokeran Universitas Trisakti

A 4

Menyerahkan Surat Izin Penelitian ke Klinik X

Pengumpulan Data Rekam Medis

Y ‘

Kriteria Inklusi Kriteria Eksklusi
\ 4
Eliminasi
A 4
A\ 4 A\ 4
Pasien yang Menjalani Hiperpigmentasi Wajah
Laser Picosecond

A 4

Pengolahan dan Analisi Data

Gambar 4. Alur kerja

Gambar 4 menunjukkan alur kerja penelitian, dimulai dari pengajuan Surat
Izin Penelitian dari Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti ke Klinik X,
dilanjutkan dengan ethical clearance dari Komisi Etik FK Universitas Trisakti.
Setelah izin diperoleh, dilakukan pengumpulan data rekam medis pasien
hiperpigmentasi wajah yang menjalani terapi laser picosecond Nd:YAG 1064 nm
di Klinik X periode Januari 2024—Oktober 2026, sesuai SOP klinik yang
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mendokumentasikan energi laser (550-700 mJ/cm?) per sesi. Data diseleksi
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi; subjek yang tidak memenuhi kriteria
dieliminasi. Subjek yang lolos seleksi dicatat data usia, jenis kelamin, jumlah sesi
terapi, serta dokumentasi foto before-after untuk penilaian PGA (derajat perbaikan
dan keparahan awal) oleh dokter penilai tunggal. Data yang lengkap selanjutnya

diolah dan dianalisis secara statistik.
4.7 Etika penelitian

Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran

Universitas Trisakti.
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4.8 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

WAKTU

Bulan

Bulan

Bulan

Bulan

Bulan

Bulan

Jan | Feb

Mar | Apr

Mei | Jun

Jul | Agu

Sep | Okt

Nov | Des

Pemilihan topik
dan judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB II
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Konsultasi

Persiapan Ujian

Ujian proposal

Pengerjaan
sampel

Analisis data

Penyusunan
skripsi
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LAMPIRAN 1. Dummy table
Tabel 1. Karakteristik responden (n=76)

Variabel Rerata + SD/

median (min-mak)

Frekuensi (n)

Persentase
(%)

Umur (tahun)
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
Jumlah sesi terapi laser picosecond

Derajat perbaikan hiperpigmentasi
wajah
Tidak membaik (PGA=0)
Perbaikan 1-25% (PGA=1)
Perbaikan 26-50% (PGA=2)

Perbaikan 51-75% (PGA=3)
Perbaikan 76-100% (PGA=4)

Tabel 2. Hubungan antara jumlah sesi terapi laser picosecond dengan derajat

perbaikan hiperpigmentasi wajah di klinik x

Variabel Variabel Nilai p
bebas tergantung
Jumlah sesi terapi laser Derajat  perbaikan
picosecond hiperpigmentasi
wajah (PGA)

Ket: PGA : 0 = tidak membaik; 1 = perbaikan 1-25%; 2 = perbaikan 26-50%; 3 = perbaikan 51-

75%; 4 = perbaikan 76-100%.

34



