Editorial

Tatalaksana Akne pada Kehamilan

Khairina Zahra Triamanda Lubis, Nelva Karmila Jusuf

Department of Dermatology and Venereology, Faculty of Medicine,
Universitas Sumatera Utara, Medan, Indonesia

Pendahuluan

Akne vulgaris (AV) merupakan salah satu
penyakit kulit tersering yang menyebabkan
kunjungan pasien ke dokter spesialis derma-
tologi dan venereologi. Lebih dari 80% orang
dewasa muda di seluruh dunia mengalami
akne vulgaris, tanpa memandang etnis atau
kewarganegaraan. Meskipun sering diang-
gap hanya mempengaruhi remaja, penelitian
menunjukkan bahwa sejumlah besar perem-
puan, baik hamil maupun tidak, yang berusia
akhir 20-an hingga awal 30-an menderita akne
vulgaris. Akne vulgaris lebih sering terjadi
pada perempuan di semua dekade kehidupan
dewasa. Pada penelitian di Prancis, sekitar
40% wanita hamil yang berkunjung ke klinik
dermatologi memiliki keluhan akne vulgaris,
sebagian besar sudah memiliki riwayat akne
vulgaris sebelum kehamilan.'

Mekanisme bagaimana kehamilan me-
mengaruhi perjalanan akne vulgaris belum
sepenuhnya dipahami. Sebagian pasien men-
galami perbaikan atau tidak ada perubahan,
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sementara lainnya mengalami perburukan
akne vulgaris selama kehamilan. Perempuan
yang mengalami perburukan akne vulgaris
saat hamil berisiko tinggi mengalami hal se-
rupa pada kehamilan berikutnya. Selain itu,
respons imun yang berubah selama kehami-
lan dapat memperparah lesi inflamasi, me-
nekankan perlunya pendekatan manajemen
yang terarah.*

Meskipun sering dianggap masalah
kosmetik semata, akne vulgaris berdampak
signifikan pada kualitas hidup dan fungsi so-
sial, serta dapat meningkatkan risiko depresi
dan pemikiran bunuh diri." Tatalaksana akne
vulgaris pada masa kehamilan harus mem-
pertimbangkan efektivitas terapi sekaligus
memastikan keamanan bagi ibu dan janin.
Penanganan akne vulgaris meliputi terapi
topikal, oral, dan berbasis prosedur fisik.’
Namun, pilihan terapi menjadi terbatas sela-
ma kehamilan karena risiko terhadap janin.
Dokter spesialis Dermatologi dan Venereolo-
gi harus mempertimbangkan dengan cermat
antara keparahan akne vulgaris dan dampak
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psikososialnya dengan potensi efek samping
jangka pendek maupun panjang.’ Literature
review ini bertujuan untuk merangkum buk-
ti ilmiah terkini mengenai pilihan terapi akne
vulgaris selama kehamilan berdasarkan litera-
tur yang tersedia.

Akne Vulgaris

Akne vulgaris adalah gangguan infla-
masi kronis pada unit pilosebasea, yaitu struk-
tur yang terdiri dari folikel rambut dan kelenjar
sebasea. Akne vulgaris ditandai oleh kombi-
nasi lesi non-inflamasi (komedo terbuka dan
tertutup) dan lesi inflamasi (papula, pustula,
nodul, dan kista). Akne vulgaris dapat terjadi
di berbagai usia, namun lebih sering muncul
selama masa pubertas dan dewasa muda, me-
mengaruhi kualitas hidup akibat efek psikol-
ogis seperti penurunan kepercayaan diri dan
risiko depresi.®

Etiologi akne merupakan kombina-
si dari 4 faktor yakni hiperproliferasi folikel
pilosebasea, produksi sebum berlebihan, in-
flamasi lokal, dan kolonisasi Cutibacterium
acnes.”® Akne vulgaris merupakan penyakit
multifaktorial. Faktor risiko lain termasuk
genetik, stres, penggunaan kosmetik tertentu,
serta pola makan. Akne vulgaris berawal dari
mikrokomedo yang dihubungkan dengan hip-
erkeratinisasi kelenjar pilosebasea. Lesi akne
vulgaris dapat berupa noninflamasi maupun
inflamasi. Lesi noninflamasi adalah komedo
terbuka (blackhead) atau tertutup (whitehead).
Lesi inflamasi bervariasi dari papul kecil dan
merah, pustul, hingga nodul yang besar, lu-
nak, dan fluktuatif. Diagnosis akne vulgaris
dapat ditegakkan berdasarkan anamnesis dan
pemeriksaan fisik.’

Pada perempuan yang merencanakan
kehamilan atau sedang hamil, kondisi ini
dapat menjadi lebih mengganggu karena pe-
rubahan fisiologis serta sifat akne Vulgarls
yang sulit diprediksi selama masa kehamilan.*

Pembahasan

Pregnancy and Lactation Labeling
Rule (PLLR) atau Pelabelan Kehamilan dan
Laktasi yang dikeluarkan oleh FDA, meng-
gantikan kategori kehamilan yang sebelum-
nya menggunakan huruf untuk menilai kea-
manan obat-obatan selama kehamilan. Mulai
Juni 2015, FDA menghentikan penggunaan
kategori huruf tersebut dan beralih ke anali-
sis yang lebih rinci mengenai risiko dan man-
faat yang terkait dengan setiap obat yang baru
disetujui. Dalam sistem baru ini, pelabelan se-
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tiap obat mencakup ringkasan data yang ada
mengenai penggunaannya selama kehami-
lan dan laktasi, seperti apakah efek samping
ditemukan dalam studi hewan atau kasus ma-
nusia, apakah obat tersebut menembus plasen-
ta, atau apakah obat itu dikeluarkan ke dalam
ASI, serta apakah ada registri kehamilan un-
tuk obat tersebut.'

Perubahan ini bertujuan untuk mem-
fasilitasi komunikasi yang lebih baik menge-
nai keamanan obat selama kehamilan dan lak-
tasi. Meskipun kategori huruf lama mungkin
masih digunakan untuk kemudahan, FDA
mendorong diskusi yang lebih rinci tentang
manfaat dan risiko saat membuat keputusan
individu mengenai penggunaan obat selama
kehamilan.!

Dalam pengobatan akne vulgaris rin-
gan hingga sedang selama kehamilan, terapi
topikal seperti klindamisin dan eritromisin
(Kategori B) sering digunakan. Benzoil per-
oksida, meskipun digolongkan sebagai Kate-
gori C, umumnya dianggap aman selama ke-
hamilan, karena risiko malformasi kongenital
secara teoritis sangat kecil. Studi menunjuk-
kan bahwa kombinasi benzoil peroksida dan
klindamisin lebih efektif daripada penggu-
naan masing-masing obat secara terpisah, dan
juga dapat mengurangi risiko resistensi antibi-
otik. Asam azelaik yang bersifat bakteriosta-
tik juga aman dan bermanfaat untuk kondisi
seperti rosasea dan dermatitis perioral.**-1°

Retinoid sistemik sangat kontraindika-
si selama kehamilan karena efek teratogenik.
Meskipun retinoid topikal memiliki penyer-
apan sistemik rendah, penggunaan rutin se-
lama kehamilan tidak direkomendasikan.
Tazarotene, meskipun penyerapannya rendah,
penggunaannya dilarang keras (Kategori X).
Pengobatan topikal lainnya, seperti natrium
sulfasetamid dan belerang, umumnya diang-
gap aman digunakan selama kehamilan, tanpa
laporan yang mengaitkannya dengan kelain-
an kongenital. Demikian pula asam salisilat,
meskipun efektif, aman digunakan dalam
jumlah terbatas untuk jangka waktu singkat.
Dapson topikal, yang merupakan pengobatan
baru, tidak memiliki data keamanan yang luas,
tetapi penggunaannya hanya dianjurkan jika
manfaatnya jelas lebih besar daripada risikon-
ya.s7

Untuk akne derajat berat, terapi oral
seperti antibiotik beta-laktam (penisilin dan
sefalosporin) dianggap aman selama kehami-
lan. Amoksisilin, meskipun kadang-kadang
dikaitkan dengan risiko malformasi, umum-
nya aman digunakan. Dalam kasus di mana
beta-laktam tidak efektif, makrolida seperti
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eritromisin dan azitromisin biasanya dire-
komendasikan sebagai alternatif. Tetrasiklin
dan trimetoprim, dikontraindikasikan selama
kehamilan karena potensi risikonya terhadap
janin. Fluorokuinolon juga dihindari karena
risiko terhadap kerusakan kartilago janin.'

Dalam kasus akne yang parah, met-
ronidazole oral dapat digunakan dengan ha-
ti-hati. Kortikosteroid oral juga mungkin
dipertimbangkan untuk akne pada kehamilan,
tetapi hanya dalam dosis rendah dengan pen-
gawasan ketat. Selain itu, metode alternatif
seperti terapi fototerapi Narrowband Ultravi-
olet B (NB-UVB) atau laser dapat digunakan
meskipun data keamanan selama kehamilan
masih terbatas.”'*

Diskusi antara dokter dermatologi dan
pasien sangat penting untuk menyeimbangkan
manfaat terapi akne vulgaris dengan risiko
terhadap kehamilan. Pendekatan ini memasti-
kan bahwa perawatan tidak hanya aman bagi
janin, tetapi juga memperhitungkan dampak
psikososial pada pasien.'-!>!¢

Kesimpulan

Pemilihan terapi harus mempertim-
bangkan tingkat keparahan penyakit, dampak
psikososial, usia kehamilan, serta profil kea-
manan masing-masing obat terhadap ibu dan
janin. Obat topikal seperti klindamisin, ben-
zoil peroksida, dan asam azaleat umumnya
dianggap aman selama kehamilan. Namun,
penggunaan retinoid topikal dan oral, serta
metronidazol oral dan kortikosteroid oral ha-
rus dilakukan secara hati-hati atau dihindari
karena risiko terhadap janin. Penggunaan an-
tibiotik oral seperti penisilin dan sefalosporin
umumnya aman, sementara obat lain seperti
tetrasiklin dan trimetoprim harus dihindari.
Tatalaksana alternatif seperti fototerapi NB-
UVB juga dapat digunakan dalam beberapa
dengan mempertimbangkan risiko adanya
penurunan kadar serum folat. Keputusan pen-
gobatan harus disesuaikan dengan kondisi in-
dividu dan melibatkan diskusi antara dokter
dan pasien mengenai manfaat dan risikonya.
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