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l PENDAHULUAN

Faktor utama yang berperan dalam proses aging adalah genetik dan lingkungan. Paparan
sinar matahari merupakan faktor lingkungan yang paling banyak menimbulkan pengaruh negatif,
selain asap rokok, dan polusi udara. Radiasi elektromagnetik matahari yang mencapai bumi terdiri
dari radiasi UV dengan panjang gelombang 290-400 nm, sinar nampak (400-760 nm), dan sinar
inframerah (>760 nm). Radiasi UV paling banyak menimbulkan efek negatif terhadap kesehatan
terutama kulit. Radiasi UV dibagi menjadi 3 spektrum yang berbeda, yakni UVA, UVB, dan UVC,
masing-masing memiliki daya penetrasi dan potensi merusak yang berbeda pula. Sembilan puluh
lima persen radiasi UV yang sampai ke bumi adalah ‘aging rays" UVA (315-400 nm), yang
kekuatannya lemah 1:1000 dari kekuatan UVB, akan tetapi daya penetrasinya 30 kali lebih dalam
daripada UVB, menembus epidermis sampai ke dermis. UVA terutama mengakibatan fotoaging dan
bersama UVB menimbulkan eritema, tanning, dan keganasan kulit. Radiasi UVA membentuk
radikal bebas yang mengakibatkan kerusakan kolagen, elastin, dan proteoglikan sehingga dalam
waktu lama menyebabkan kulit keriput, berkurangnya elastisitas kulit, kulit menjadi kasar, dan
bercak hitam '', R ' si "burnin; "UVB (280-315 nm) paling banyak terserap di epidermis dan
hanya /a : aparan UVB dengan intensitas cukup menimbulkan eritema,
sunburn2' . UVB merupakan penyebab utama
nar terkuat dan paling karsinogen, akan tetapi
ermukaan bumi4'2''. Jumlah dan komposisi
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perawatan wajah topikal menjadi trend. Berbagai produsen berlomba-lomba menciptakan produk
perawatan wajah yang mengandung vitamin C.Penelitian terdahulu mengenai pengaruh vitamin C
topikal terhadap kulit telah banyak dilakukan diluar negeri, akan tetapi terbatas pada hewan coba.
Uji klinis yang di negara Indonesia sebagai negara tropis dengan intensitas sinar atahari tinggi masih
jarang bahkan belum pernah dilakukan.

METODE |
Penelitian ini merupakan uji klinis quasi experimental dengan desain non randomized
pretest-posttest control group.Sampel sebanyak 17 laki-laki berusia 20-25 tahun mendapatkan
perlakuan berupa pemberian vitamin Ctopikal (lotion Sodium Ascorbil Phospate 10%) pada
punggung tangan kiri, sedangkan punggung tangan kanan menjadi kontrol. Tahapan perlakuan
sebagai berikut: dilakukan pengukuran warna kulit punggung tangan awal menggunakan skin tone
chart, kemudian pada punggung tangan kanan dioleskan placebo dan pada punggung tanggan kiri |
dioleskan vitamin Ctopikal. Kedua punggung tangan ditempeli plester hitam 3x3 cm supaya kulitdi
daerah tersebut tidak terpapar sinar matahari, sehingga bisa dijadikan pembanding pemulihan kulit
ke warna semula. Sebelum punggung tangan dipaparkan dengan sinar matahari ditunggu selama 30
menit untuk memberikankesempatan vitamin C terserap dalam kulit. Pemaparan sinar matahari |
dilakukan selama 30 menit, kemudian diukur perubahan pigmentasi yang terjadimenggunakan skin
tone chart. Sebagai data waktu pemulihan, diukur berapa lama warna kulit kembali ke warna
semula. Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan uji statistik independentT-testdan Mann-
Whitney (SPSS19.0). Penelitian ini dilaksanakan pada 23 September 2011, pukul 12.30 WIB di
Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

HASIL

Pada kelompok placebo, 82,4% sukarelawan me
teridentifikasi sebagai peningkatan 2 skala pada pen |
pemulihan kulit ke warna semula membutuhkan
pada kelompok yang diberi vitamin C
hiperpigmentasi yang teridentifikasi se
skin tone chart dan pemulihan kulit ké
1,60).

a semula rata-rata membutuhkan waktu 2,94 ja

GRAFIK HASIL PENELITIAN

=Sampel yg mengalami
hiperpigmentasi (%)
% Waktu Pemulihan {Jam)
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lebih gelap dan jumlah sampel yang mengalami hiperpigmentasi pada kelompok yang diberi vitamin
C topikallebih sedikit, akan tetapi setelah dilakukan analisis statistik tidak ditemukan beda yang
bermakna antara hiperpigmentasi yang terjadi pada kelompok yang diberi placebo dengan yang
diberi vitamin C topikal (p>0,05), sedangkan waktu pemulihan kelompok yang diberi vitamin C
topikal jelas lebih cepat dibanding kelompok yang
diberi placebo (p<0,05).

Gambar warna kulit pada pengamatan sesaat setelah
pemaparan sinar matahari, nampak punggung tangan
kanan yang dioles placebo lebih gelap dibandingkan
dengan tangan kiri yang diberi vitamin C topikal

PEMBAHASAN

Hiperpigmentasi yang terjadi pada punggung
tangan yang dioles placebo disebabkan karena efek
akut paparan sinar UV. Efek radiasi UV dibagi menjadi dua menurut waktunya, yaitu efek akut dan
kronis. Radiasi UV akut menyebabkan eritema, inflamasi, sunburn, pigmentasi cepat dan persisten
pigmentasi, delayed tanning, hiperplasia epidermis dan dermis, sintesis vitamin D, serta
immunosupresi ' . Sunburn disebabkan radiasi UVB dosis besar (dimediatori oleh ROS,
transcription factor, mediator vasoaktif, citokin proinflamatory, dan molekul adesi). Eritema
disebabkan karena paparan UVA maupun UVB, diawali dilatasi pembuluh darah yang dimediatori
NO & PGE2, kemudian sel mast memproduksi histamin, serotonin, dan TNF-a dalam waktu 1 jam
setelah paparan. Setelah 3 jam sejumlah besar netrofil dan lifosit T nampak di epidermis, makrofag
- Pigmentasi akibat UV dibagi menjadi 3 tipe, yaitu pigmentasi cepat,
dan pigmentasi lambat. Pigmentasi cepat ditimbulkan oleh UVA dosis rendah
npak segera setelah paparan dan memudar dalam waktu satu jam.Jika lebih dari 10
' ighilang dalam waktu 2 jam. Persisten pigmentasi
Pigmentasi cepat dan persisten pigmentasi
ergerakan melanosom melanositik dari

an

4 jam dan diinduksi oleh UVA ¢
I"karena fotooksidasi melanin yang telah ad
n bawah menuju ke permukaan kulit. Pada taha dak terjadi pembentukan melanin

baru. Pigmentasi lambat disebut juga tanning, terjadi setelah 3 hari setelah paparan UV dan
‘disebabkan karena adanya pembentukan melanin baru. Tannifig nampak jelas 10 hari sampai 4
minggu setelah paparan UV. Hiperpigmentasi yang diamati padd penelitian ini terjadi cepat, dalam
waktu kurang dari 24 jam setelah paparan sinar matahari, sehin impulkan berasal dari eritema,
inflamasi, pigmentasi cepat, dan persisten pigmentasi tanpa a bentukan melanin baru. Efek
kronis radiasi UV adalah kanker kulit dan fotoaging ' . KankerR@llit utama akibat sinar matahari
adalah basal sel karsinoma, squamos sel karsinoma, dan melano
Perbedaan derajat hiperpigmentasi_yang terjadi anta
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menunjukkan vitamin C intraseluler dapat menghambat inflamasi, neoplasma, dan apoptosis
melalui penurunan yang signifikan dari TNF-a dan inhibisi NF-x B. Penelitian Darr menyimpulkan
bahwa penggunaan vitamin C topikal mengurangi eritema dan jumlah sel sunburn (sel sunburn
adalah basal keratinosit yang mengalami kematian karena kerusakan DNA yang tictak bisa diperbaiki
sebagai akibat dari efek radiasi UV) pada kulit babi yang disebabkan paparan sinar UV. Penelitian
pada tikus yang diberikan vitamin C topikal menunjukkan eritema yang lebih ringan, lebih sedikit sel
sunburn, dan menurunkan resiko kanker kulit. Fungsi fotoprotektif vitamin C dapat berlangsung di
stratum korneum tanpa harus penetrasi ke epidermis atau dermis, akan tetapi untuk dapat
mencegah kerusakan dan menstimulasi pembentukan kolagen, vitamin C harus penetrasi sampai
dengan lapisan dermis .

Meskipun secara visual nampak adanya perbedaan hiperpigmentasi antara punggung
tangan yang diberi placebo dengan yang diberi vitamin C, akan tetapi setelah dilakukan analisis
statistik beda tersebut tidak bermakna. Hal ini diduga karena vitamin C yang diberikan 1 kali aplikasi
dalam waktu 30 menit belum bekerja maksimal.Penelitian Darr& Pinnell mengamati efek
fotoprotektif 1 kali aplikasi vitamin C setelah 24 jam ' . Penelitian yang menunjukkan efek perbaikan
kerusakan kronis pada kulit membutuhkan waktu 3-6 bulan dengan aplikasi vitamin C topikal setiap
hari.Kadar jenuh vitamin C dalam jaringan didapat setelah penggunaan setiap hari selama 3 hari dan
waktu paruhnya dalam jaringan selama 4 hari.Selain dipengaruhi waktu, kerja vitamin C topikal di
kulitjuga dipengaruhi stabilitas dalam sediaan dan kemampuan penetrasinya pada stratum korneum
yang bersifat lipofilik.Stabilitas vitamin C dipengaruhi oleh jenis pelarut, PH, ion logam, pemanasan,
cahaya, dan kontak dengan oksigen. Untuk meningkatkan stabilitas asam askorbat, dibentuk derivat
vitamin C salah satunya yaitu sodium ascorbyl phosphate (SAP) yang dipakai pada penelitian ini. SAP
lebih stabil daripada ascorbil acid dan askorbil palmitat. Penelitian Deviarny menyimpulkan bahwa
SAP lebih stabil dalam sediaan mikroemulsi tipe minyak dalam air dengan PH optimum 6,5'.
Menurut National Industrial Chemical Notification and Assesement Scheme, konsentrasi SAP yang
direkomendasikan untuk produk perawatan kulit harian sebesar 2%,untuk bleaching agen lebih dari

3%,manfaat untuk terapi jerawat didapatkan dari konsentrasi 5%, sedangkansediaan yang banyak
dijumpai di pasaran adalah konsentra5| 10%. Berdasarkan alasan tersebut, penelitian ini
menggunakanSAP konsentrasi 10%. LS,

Waktu pemulihan hiperpigment da punggung tangan yang diberikan vitamin C topikal
jelas lebih cepat dibanding placebo (p<0,05). Hal ini diduga karena dengan bertambahnya
waktu, konsentrasi asam askorbat aktif yang berasal dari pemecahan SAP mencapai level maksimal
sehingga kerja vitamin C pada kulit Jebih baik.Penelitian Nayama menunjukkankenaikan bertahap.
konsentrasi asam askorbat di kultur jaringankulit tikus dan kadar maksimalnampak3 jam setelah
pemberian SAPMekanisme kerja¥itamin C dalam mempercepat pemulihan hiperpigmentasi adalah
dengan mengurangi inflamasi,  eritema, dan vasodilatasi yang terjadi. Pemulihan eritema
dipengaruhi oleh sintesis T he , sitokin antiinflamatori IL-10, IL-4, transforming Growth Factor-
B1, dan makrofag . Penelitian Darr juga menyimpulkan bahwa penggunaan vitamin C topikal
mempercepat proses penyembuhan sunburn dengan mengurangi inflamasi, jika |nf|amaS| Ieblh
cepat mengalami resolusi maka pemullhan warna kulit juga semakin cepat . e

Manfaat lain dari penggunaan vitamin C topikal adalah dapat mencerahkan kullt dengan
menghambat enzim tirosinase yang berperan dalam pembentukan melanin, mencegah fotoaglng
dengan memproduksi prolyl hydroxylase, enzim esenSIaI pembentuk molekul kola en.ya
selain itu juga membentuk lysyl hydroxylase, e
silang antar molekul kolagen sehmga menghaﬁﬂka' kolagen
- dengan vitamin E juga saling menguatkar ,-%grena vitamin C mencegah 33
- kembali vitamin E yang berfungsi sebagai penghambat radikal bebaslipid

antioksidan topikal, vitamin C juga bekerja. menyamarkan melasma; stri
postoperasi laser . : L
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KESIMPULAN& SARAN

Vitamin C topikal yang diaplikasikan 1 kali selama 30 menit sebelum paparan sinar
matahari dapat mencegah hiperpigmentasi,ini terlihat pada pengamatan visual meski secara statistik
tidak bermakna,akan tetapi nyata terbukti bahwavitamin C topikaldapat mempercepat pemulihan
hiperpigmentasi. Keduanyaterjadi melalui mekanisme hambataninflamasi, eritema, pigmentasi
cepatdan persisten pigmentasi. Kerja vitamin C topikal untuk menghasilkan efek fotoprotektif
tersebut membutuhkan waktu. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk menentukan berapa
lamaawitan kerja vitamin C topikal.

Barnetson, R. S. 2003. The Sun and the Skin. ABC of Dermatology, 4th Edition. London: BM]
Publishing Group Ltd.

Wright, D.R., Khoo, L.S.W., & Lim, H.W. 2009. Acute and Chronic Effect of Ultraviolet Radiation,
Including Fotocarcinogenesis. Dermatologi for Skin of Color. New York: McGraw-Hill.

Gawcrodger, D. J. 2002. Ultraviolet Radiation and the Skin. Dermatology an lllustrated Color Text,
3rd Edition. Edinburgh: Churcill Livingston.

Young, A. R. & Walker S. L. 2008. Acute and Chronic Effect of Ultraviolet Radiation on the Skin.
Fitzpatrick's Dermatology in General Medicine, 7th Edition.New York: McGraw-Hill.

Tranggono, R. I. & Latifah, F. 2007. Buku Pegangan llmu Pengetahuan Kosmetik. Jakarta: Gramedia.

Traikovich, S.5. 1999. Use of Topical Ascorbic Acid and lts Effects on Photodamaged Skin
Topography. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, Volume 125, pages 1091-1098.

Sanchez, D.A.& McMichael, A. 2006. Topical Usesof Vitamin C. CME 126, Volume 14.

Colvin, R.M. & Pinnel, S.R. 1996. Topical Vitamin C in Aging. Clin Dermatol, Volume 14, pages 227-
234.

Farris, PK. 2005. Topikal Vitamin C: a Useful Agen for Treating Photoaging and other Dermatologic
Conditions. Dermatol Surg, volume 31, pages 814-818.

Fitzpatrick, R. E. & Rostan, E. F. 2002. Double Blind, Half-Face Study Comparing Topical Vitamin C
and Vehicle for Rejuvenation of Photodamage. Dermatol Surg, Volume 28, pages 231-236.

Carcamo, J. M. et al. 2002. Vitamin C Suppresses TNF Alpha-Induced NF Kappa B Activation by
Inhibiting i Kappa B Alpha Phosphorylation. Biochemistry, Volume 41.

Darr, et al. 1992. Topical Vitamin C Protects Porcine Skin from Ultraviolet Radiation-Induced
Damage. British Journal of Dermatology,Volume 127, Issue'3, pages 247-253.

Baumann, L. & Allemann, 1. B. 2009. Antioxidant. Cosmetlc ermatology Principles and Practice,
2nd Edition. New York: McGraw-Hill.

Pinnel, S. R. et al. 2001. Topical L-Ascorbic Acid: Percutaneous Absorption Studies. Dermatol Surg,
Volume 27, pages 137-142.
Deviarny,C. Uji Stabilitas Kimia Natrium Askorbil Fosfat dalam Mlkroemuly dan Analisisnya dengan
HPLC.

Segall, A. I. & Moyano, M.A. 2008. Stability of Vitamin C Derivates in Topical Formulations
Containing Lipoic Acid, Vitamins A and E. International Journal of Cosmetic Science, Volume 30,
pages453-458.

BASF. 2005. Sodium Ascorbil Phospate Technical Information, MEMC 050423e-00, 1-24.

Klock, J. et al. 2005. Sodium Ascorbyl Phosphate Shows in Vitro and in Vivo Efficacy in the
Prevention and Treatment of Acne Vulgaris. International Journal of Cosmetic Science, Volume 27,
pages 1

Nayama S. 1999. Protective Effects of Sodium-L-Ascorbyl-2 Phosphate on the Devefapment of
UVB-Induced Damage in Cultured Mouse Skin. Bio Parm Bull, Valume 22:1301-5.

Burgess, C. 2008. Topical Vitamins. Journal of Drtigin Dermatolagy, Volume7 p@agesz—

©




