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Faktor utama yang berperan dalam proses aging adalah genetik dan lingkungan. paparan
sinar matahari merupakan faktor lingkungan yang paling banyak menimbulkan pengiruh negatif
selain asap rokok, dan polusi udara. Radiasi elektromagnetik matahari yang mencapal bumi terdiri
dari radiasi UV dengan panjang gelombang 2}O-4OO 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 1:1OOO dari kekuatan U /B, akan tetapidaya 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. Raliasi UVA membentuk
radikal.bebas yang mengakibatkan kerusakan kolagen, elastin, dan proteoglikan sehingga dalam
waktu lama menyebabkan kulit keriput, berkurangnya elastisitas kulit, kulit menjadi [isar, dan

0-315 nm) paling banyak terserap di epidermis dan
VB dengan intensitas cukup menimbulkan eritema,
an sunburn2 . UVB merupakan penyebab utama
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perawatan wajah topikal menjaditrend. Berbagai produsen berlomba-lomba menciptakan produk
perawatan wajah yang mengandung vitamin C.Penelitian terdahulu mengenai pengaruh vitamin C
to,pj\al terhadap kulit telah banyak dilakukan diluar negeri, akan tetapi terbagas pala hewan coba,
Uji klinis yang di negara Indonesia sebagai negara tropis dengan intensitas sindiircatahari tinggi masih
jarang bahkan belum pernah dilakukan.

M.ETODE

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 fi%) pada
punggung tangan kiri,.sedangkan punggung tangan kanan menjadi kontrol. Tahapan perlakuan
sebagai berikut: dilakukan pengukuran warna kulit punggung t"ngan awal menggunakan skin tone
cha4.kemudian pada punggung tangan kanan dioleskan platebo dan pada prnggrng tanggan kiri
dioleskan vitamin Ctopikal. Kedua punggungtangan ditempeli plester tritam i* cm supayi'kulitdi
daerah tersebut tidak terpapar sinar matahari, sehingga bisa dijadikan pembanding pemulihan kulit
ke warna semula. Sebelum punggungtangan dipaparkan dengan sinar mataharidii'nggu selama 30
menit untuk memberikankesempatan vitamin C terserap dalam kulit. Pemaparan sinar matahari
dilakukan selama 30 menit, kemudian diukur perubahan pigmentasiyangterjadimenggunakan skin
tone chaft. Sebagai data waktu pemulihan, diukur berapl lama warnl tutit kemUiti ke warna
semula. Data yang diperoleh diolah dengan menggunakan uji statistik independentT-testdan Mann-
Whitney (SPSS19.0). Penelitian ini dilaksanakan pada 23 September 2Oi'1, pukul 12.30 WtB di
Fakultas Kedokteran Universitas Jember.

HASIT

Pada kelompok placebo, 82,4%
teridentifikasi sebagai peningkatan Z skala pada,,
pemulihan kulit ke warna semula
pada kelompok yang diberi vitamin C
h iperpigmentasi yang teridentifikasi
skin tone chart dan-pemulihan kulit
1,60).
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lebih gelap dan jumlah sampel yang mengalami h
C topikallebih sedikit, akan tetapi setelah dilak
bermakna antara hiperpigmentasi yang terjadi
diberi vitamin C topikal (p>0,05), sedangkan

topikal 
.jelas lebih cepat dibanding kelompok yang

diberi placebo (p < 0,05).

Cambar warna kulit pada pengamatan sesaat sete/ah
nampaK punggung tangan
lebih gelap dibandingkan

rivitamin Ctopikal

PEMBAHASAN
Hiperpigmentasi yang terjadi pada punggung

tangan yang dioles placebo disebabkan karena efel
akut paparan sinar UV. Efek radiasi UV dibagi menjadi yaitu efek akut dan
kronis. Radiasi UV akut menyebabkan eritema, infiam cepat dan persisten
pigmentasi, delayed tanning, hiperplasia epiderm vitamin b, serta
immunosupresi ' Sunburn disebabkan radiasi UVB dosis besar (dimediatori olefr ROS,
transcription factor, mediator vasoaktif, citokin proinflamatory dan molekul adesi). Eritema

9jt^"b{Il karena paparan UVA maupun UVB, diawali dilatasi pembuluh darah yang dimediatoriNo & PCE2, kemudian sel mast memproduksi histamin, serotonin, dan TNF-q dalam waktu t lamsetelah paparan' Setelah 3 jam sejumlah besar netrofil dan lifosit T nampak di epidermis, makrofagmenyusu ibat UV dibagi menjadi 3 tipe, yaitu pigmentasi cepar,
entasi cepat ditimbulkan oleh UVA dosis rendah

n memudar dalam waktu satu iam.Jika lebih dari 10
dalam waktu 2 jam. Persisten pigmentasi

Pigmentasi cepat dan persisten pigmentasi
n melanosom melanositik dari

tidak terjadi pembentukan melanin
3 hari setelah paparan UV dan

nampak jelas 10 hari sampai 4
itian ini terjadi cepat, dalam

n berasal dari eritema.
n melanin baru. Efek

utama akibat sinar matahari
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menunjukkan vitamin C intraseluler dapat menghambat inflamasi, neoplasma, dan apoptosis
melalui penurunan yangsignifikan dariTNF-q dan inhibisi NF-xB. Penelitian Darr menyimpulkan
bahwa penggunaan vitamin C topikal mengurangi eritema dan jumlah sel sunburn (sel sunburn
adalah basal keratinosityang mengalami kematian karena kerusakan DNAyangtidak bisa diperbaiki
sebagai akibat dari efek radiasi UV) pada kulit babi yang disebabkan paparan sinar UV. Penelitian
pada tikus yang d iberikan vitamin C topikal menu njukkan eritema yang lebih ringan, lebih sed ikit 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 bedatersebuttidak bermakna. Halinididuga karenavitamin Cyangdiberikan 1 kaliaplikasi
dalam waktu 30 menit belum bekerja maksimal.Penelitian Darr& Pinnell mengamati efek
fotoprotektif 1 kaliaplikasi vitaminCsetelah 24 jam' . Penelitianyangmenunjukkanefekperbaikan
kerusakan kronis pada kulit membutuhkan waktu 3-6 bulan dengan aplikasi vitamin C topikal setiap

hari.Kadar jenuh vitamin C dalam jaringan didapatsetelah penggunaan setiap hari selama 3 hari dan

waktu paruhnya dalam jaringan selama 4 hari.Selain dipengaruhi waktu, kerja vitamin C topikal di
kulit juga 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 '5'1, sedangkansediaan yang banyak
dijumpai di pasaran adalah konsentrasi 1.0%l an alasan tersebut, penelitian ini
menggunakanSAP konsentrasi 1 0%.

Waktu pemulihan hiperpigmentasipada pungSungtangan yangdiberikan vitamin Ctopikal
jelas lebih cepat dibanding placeboi (p<0,05). Hal ini diduga karena dengan bertambahnya
waktu,konsentrasi asam askorbat aktifvang berasal dari pemecahan SAP mencapai level maksimal
sehingga kerja vitamin C pada ku,litilebih baik.Penelitian Nayama menunjukkankenaikan bertahap
konsentrasi asam askorbat di kult0r jaringankulit tikus dan kadar maksimalnampak3 jam setelah

pemberian SAPMekanisme kerja min C dalam mempercepat pemulihan hiperpigmentasi adalah

dengan mengurangi inttamas!,ir,,l1lbritema, dan vasodilatasi yang terjadi. Pemulihan eritema
dipengaruhi oleh sintesis T hel$ ,2, sitokin antiinflamatori lL-10, lL-4, transforming Crowth Factor-
81, dan makrofag . Penelitia arr juga menyimpulkan bahwa penggunaan vitamin C topikal
mempercepat proses pe n sunburn dengan mengurangi inflamasi, jika inflamasi lebih
cepat mengalami resolusi ulihan warna kulit juga semakin cepat

menghambat enzim tirosinase dalam pembentukan melanin, mencegah fotoaging
dengan, memproduksi prolyl hyd ehzim esensial pembentuk molekul kolagg4,1 :istabil,

enzim vanq dibutuhkan.,untuk',,:m€ln ttt.k.,'ikatan
rY

olaidasi dan m ngaktifkan

, I dan entema

Manfaat lain dari peng$uh:aan vitamin C topikal adalah dapat mencerahkan kulit dengan

nbat enzim tirosinase yang,fgppglsn dalam pembentukan melanin, mencegah fotoaging
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KESIMPUTAN& SARAN

Vitamin C topikal yang diaplikasikan 1 kali selama 30 menit sebelum paparan sinar

matahari dapat mencegah hiperpigmentasi,initerlihat pada pengamatan visual meski secara statistik

tidak bermakna,akan tetapi nyata terbukti bahwavitamin C topikaldapat mempeicepat 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.
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