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RINGKASAN

Keratosis seboroik (KS) adalah tumor epitel jinak paling umum terjadi di kulit.
Keratosis seboroik umum terjadi pada populasi lanjut usia (lansia) dan meningkat
seiring pertambahan usia. Keratosis seboroik di Indonesia banyak ditemukan pada
populasi usia > 60 tahun. Manifestasi klinis KS berupa bercak coklat kehitaman
berbatas tegas dapat tunggal atau multipel. Tatalaksana KS dilakukan karena lesi
berjumlah banyak dan ukuran besar serta lokasi di wajah dan leher yang menganggu
estetik. Tatalaksana KS umumnya invasif berupa electrosurgery dengan
electrodessication/electrofulguration dan curretage (ED&C) yang mengakibatkan
luka superfisial tingkat I. Pencegahan infeksi dan terjadinya jaringan parut
umumnya diberikan antibiotik topikal atau wound dressing seperti hidrogel.

Bahan tradisional seperti CS saat ini sedang dikembangkan, oleh karena
berkhasiat sebagai pengobatan. Channa striata merupakan kekayaan alami dan
hayati yang telah ada sejak lama dikonsumsi dan mengandung berbagai komponen
penting dalam penyembuhan luka. Channa striata memiliki kandungan protein
terutama albumin terdiri dari asam amino esensial di antaranya arginin, glisin,
lisin, prolin, glukosamin, asam D-glukuronat dan karnosin, fatty acid,
menghasilkan kolagen tipe I dan I1l, mineral terutama seng (Zn), dan beberapa
vitamin berpotensi sebagai antiinflamasi antimikroba, antinosiseptif serta adanya
papain soluble collagen (PaSC) sebagai bahan moisturizer, yang dapat
meningkatkan dan mempercepat penyembuhan luka sayat maupun luka bakar.

Penelitian efektivitas gel esktrak CS 15% sebagai wound dressing pada luka
pasca electrosurgery pasien KS merupakan penelitian uji klinis fase 11 yang dilakukan
bulan Desember 2024 — Februari 2025 di Poliklinik Dermatologi Venereologi dan
Estetika, Rumah Sakit Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang. Sebanyak 30 pasien
KS pasca electrosurgery, memenuhi Kriteria inklusi dan ekslusi diikutsertakan
sebagai subjek penelitian secara consecutive sampling. Semua subjek penelitian
dilakukan pemeriksaan fisik dan dermatologikus, kemudian dicatat dalam status

penelitian.



Hasil terapi dinilai menggunakan skor Baumann, efek samping menggunakan
visual analogue scale (VAS) serta penialaian indeks kualitas hidup dermatologi
(IKHD) subjek penelitian dilakukan penilaian 3 kali yaitu baseline (hari 0), hari ke-7
dan -14.

Penelitian ini berjumlah 30 subjek terdiri atas kelompok ekstrak CS 15% (n=15)
dan pembanding Wound gel® (n=15) dengan jenis kelamin perempuan sejumlah 17
pasien (57,7%) dan laki-laki sejumlah 13 pasien (43,3%) dengan rerata usia 65,6 +
6,45 pada rentang usia 48-77 tahun. Sejumlah 10 pasien (33,3%) disertai dengan
komorbid hipertensi dan diabetes melitus dengan proporsi hipertensi terbanyak
sejumlah 7 pasien (23,3%).

Saat baseline seluruh subjek penelitian dinilai setelah tindakan ED&C. Pada
kelompok ekstrak CS 15% menunjukkan eritema (2,20 + 0,414) dan edema (1,13 +
0,352). Pada kelompok Wound gel® juga menunjukkan eritema (2,07 + 0,258) dan
edema (1,20 + 0,414).

Hasil analisis manifestasi klinis pada hari ke-7 dan -14 antara kedua kelompok
terdapat perbedaan siginifikan antara gel ekstrak CS 15% dibanding kelompok
Wound gel® pada eritema (p = 000), edema (p = 0,000), krusta (p = 0,000), re-
epitelisasi (p = 0,000), VAS (p = 0,000) dan peningkatan IKHD (p = 0,000).

Hasil penelitian menunjukkan gel ekstrak CS 15% menunjukkan efektivitas
lebih baik pada hari ke-7 dalam percepatan penyembuhan luka dibanding Wound
gel® namun sama efektif pada hari ke-14, dapat dilihat dari skor Baumann.
Dibutuhkan penelitian lebih lanjut dengan sampel lebih banyak dan waktu lebih lama.
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SUMMARY

Seborrheic keratosis (KS) is the most common benign epithelial tumor in the skin.
Seborrheic keratosis is common in the elderly population and increases with age.
Seborrheic keratosis in Indonesia is mostly found in the population aged > 60 years.
Clinical manifestations of KS in blackish-brown patches with firm boundaries can
be single or multiple. Management of KS is carried out because the lesions are
numerous and large in size and location on the face and neck, disturbing the
aesthetics. Management of KS is generally invasive in the form of electrosurgery
with electrodesiccation/electrofulguration and curettage (ED&C), which results in
grade I superficial wounds. Topical antibiotics or wound dressings such as hydrogel
are generally given to prevent infection and scarring.

Channa striata have protein content, especially albumin, consisting of
essential amino acids including arginine, glycine, lysine, proline, glucosamine, D-
glucuronic acid and carnosine, fatty acids, producing collagen types | and IlI,
minerals especially zinc (Zn), and several vitamins with potential as anti-
inflammatory antimicrobial, antinociceptive and the presence of papain soluble
collagen (PaSC) as a moisturizer, which can improve and accelerate the healing of
cuts and burns.

Traditional ingredients such as CS are currently being developed due to their
medicinal properties.

Channa striata is a natural and biological wealth that has long been
consumed and contains various important components in wound healing. Channa
striata have protein content, especially albumin, which can improve and accelerate
wound healing, papain soluble collagen (PaSC) as an ingredient to accelerate
wound healing and moisturizer and produce type | collagen and contains essential
amino acids including arginine, glycine, lysine, proline, glucosamine, D-glucuronic
acid, and carnosine, as well as fats, especially essential fatty acids, minerals,
especially zinc (Zn), and several vitamins that are very good for health, so that the
potential bioactive content of CS has benefits as anti-inflammatory, antimicrobial,

antinociceptive, moisturizer can accelerate wound healing.
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The study of the effectiveness of 15% CS extract gel as a wound dressing
on post-electrosurgery wounds in KS patients is a phase Il clinical trial study
conducted from December 2024 to February 2025 at the Dermatology,
Venereology, and Aesthetics Polyclinic, Mohammad Hossein Hospital (RSMH)
Palembang. A total of 30 KS patients after electrosurgery, meeting the inclusion
and exclusion criteria, were included as research subjects with consecutive
sampling methods. All study subjects underwent physical and dermatologic
examinations, which were then recorded in the study status.

Treatment outcomes and side effects were assessed using the Baumann
score and the visual analog scale (VAS) at baseline, day 7, and day 14. The
dermatology quality of life index (IKHD) of the study subjects was assessed three
times: baseline (day 0), day 7, and day 14.

The results of the study totaled 30 research subjects consisting of 15% CS
extract (n = 15) and control (n = 15) groups with female gender of 17 patients
(57.7%) and male of 13 patients (43.3%) with a mean age of 65.6 = 6.45 in the age
range of 48-77 years. A total of 10 patients (33.3%) were accompanied by comorbid
hypertension and diabetes mellitus, with the highest proportion of hypertension in
7 patients (23.3%).

All study subjects were assessed after ED&C at baseline. The 15% CS
extract group showed erythema (2.20 +0.414) and edema (1.13 £ 0.352). The
hydrogel group also showed erythema (2.07 £0.258) and edema (1.20 +£0.414).

The results of the analysis of clinical manifestations on days 7 and 14
between the two groups showed significant differences between the 15% CS extract
gel and the hydrogel group in erythema (p = 000), edema (p = 0.000), crust (p =
0.000), re-epithelialization (p = 0.000), VAS (p = 0.000), and increased IKHD (p =
0.000).

The study's results show that CS 15% extract gel is effective than Wound
gel® as wound dressing after electrosurgery in SC patients Further needed research
on this study
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ABSTRAK

Latar belakang: Keratosis seboroik (KS) merupakan tumor jinak kulit yang umum muncul di wajah
dan leher, terutama pada orang berusia di atas 60 tahun. Terapi KS umumnya dengan electrosurgery,
sehingga meninggalkan luka superfisial. Salah satu metode untuk mempercepat penyembuhan luka
adalah penggunaan wound dressing. Channa striata merupakan ikan yang mengandung albumin dan
asam amino tinggi untuk mendukung proses penyembuhan luka.

Tujuan : Membandingkan efektivitas gel ekstrak CS 15% dengan Wound gel® sebagai wound
dressing pasca electrosurgery pada pasien KS.

Metode : Penelitian ini adalah uji klinik fase 2 dengan jumlah sampel 30 pasien KS yang diterapi
dengan electrosurgery di Poliklinik Onkologi dan Bedah Kulit Dermatologi, Venereologi dan
Estetika RS Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Pasien secara acak dibagi menjadi dua kelompok:
kelompok gel ekstrak CS 15% dan kelompok Wound gel®. Evaluasi dilakukan pada hari ke-7 dan
ke-14 pasca perawatan menggunakan parameter skor Baumann (eritema, edema, krusta,
reepitelisasi), efek samping dengan Visual Analog Scale (VAS), serta Indeks Kualitas Hidup
Dermatologi (IKHD).

Hasil: Pada hari ke-7, kelompok gel ekstrak CS 15% dibanding kelompok Wound gel®
memperlihatkan perbaikan signifikan pada semua parameter, termasuk eritema, edema, krusta,
reepitelisasi, skor Baumann, VAS, dan IKHD (p < 0,05). Pada hari ke-14, kedua kelompok
menunjukkan hasil yang sama.

Kesimpulan: Gel ekstrak CS 15% lebih efektif dalam percepatan penyembuhan luka dibanding
Wound gel® sebagai wound dressing luka pasca electrosurgery pada pasien KS, serta kedua
kelompok intervensi sama dalam mengurangi nyeri dan meningkatkan kualitas hidup.

Kata kunci: Keratosis seboroik, Channa striata, electrosurgery, wound dressing, Wound gel®
penyembuhan luka.
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ABSTRACT

Background: Seborrheic keratosis (SC) is a benign skin tumor that commonly appears on the face
and neck, especially in people over 60. KS therapy is generally by electrosurgery, leaving superficial
wounds. One method to accelerate wound healing is the use of wound dressings. Channa striata is a
fish with high albumin and amino acids that support wound healing.

Obijective: Comparing the effectiveness of 15% CS extract gel with Wound gel®as wound dressing
after electrosurgery in SC patients.

Methods: This study is a phase 2 clinical trial with a total sample of 30 SC patients treated with
electrosurgery at the Polyclinic of Oncology and Skin Surgery Dermatology, Venereology and
Aesthetics Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. Patients were randomly divided into 15%
CS extract gel group and Wound gel®group. The evaluation was examined on the day 7 and 14 post-
treatment days using Baumann score parameters (erythema, edema, crust, re-epithelialization), side
effects using Visual Analog Scale (VAS), and Dermatology Quality of Life Index (DLQI).
Results: On day 7, the 15% CS extract gel group showed significant improvement over the Wound
gel® group in all parameters, including erythema, edema, crusts, reepithelialization, Baumann score,
VAS, and IKHD (p < 0.05). On day 14, both groups showed complete improvement).

Conclusion: CS 15% extract gel is more effective than Wound gel® as wound dressing after
electrosurgery in SC patients in accelerating wound healing and both intervention groups are similar
in reducing pain and improving quality of life..

Keywords: Seborrheic keratosis, Channa striata, electrosurgery, wound dressing, hydrogel, wound
healing.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1. LATARBELAKANG
Keratosis seboroik (KS) adalah tumor jinak epidermis, dengan karakteristik berupa
papul-nodul, sesil atau pedunculated warna cokelat muda hingga cokelat tua/hitam,
soliter atau multipel, halus atau verukosa disertai rasa gatal ringan-berat. Lokasi KS
terbanyak pada area terpajan sinar matahari yaitu wajah dan leher. Jumlah dan
ukuran KS bertambah seiring dengan pertambahan usia. Keratosis seboroik dimulai
usia <40 tahun dan usia terbanyak > 60 tahun, laki laki lebih banyak dibanding
perempuan. 12

Terapi KS umumnya dilakukan karena ukuran dan jumlah banyak di wajah
dan leher disertai infeksi dengan keluhan Klinis gatal atau nyeri, membuat rasa
rendah diri, atau untuk alasan kosmetik. Terapi KS umumnya dilakukan tindakan
invasif, dengan electrosurgery berupa ED&C.*® Electrosurgery mengakibatkan
luka superfisial tingkat I. Untuk mencegah infeksi dan terjadinya jaringan parut
umumnya diberikan antibiotik topikal atau wound dressing modern seperti
antibiotik atau hidrogel. Penelitian in vitro oleh Zhanel dkk. membuktikan AB
topikal seperti asam fusidat dan mupirosin resisten terhadap skin and soft tissue

infection (STTI).”.8



Channa striata memiliki distribusi di berbagai negara antara lain Asia
Selatan, China bagian selatan, Asia Tenggara termasuk Indonesia. Persebaran CS
di Indonesia meliputi wilayah Sumatera, Kalimantan, dan Jawa. Pada tiap wilayah,
persebaran habitat CS ditemukan di rawa, sungai, dan danau.’ Pada wilayah
Sumatera, khususnya Sumatera Selatan, ikan CS merupakan salah satu kekayaan
alam sebagai warisan kearifan lokal yang banyak terdapat di perairan Sungai Musi.
Penduduk setempat telah mengkonsumsi CS setelah melahirkan untuk
mempercepat proses penyembuhan luka. Beberapa dekade terakhir sejumlah
peneliti membuktikan konsumsi CS tablet maupun topikal dapat meningkatkan dan
mempercepat penyembuhan luka baik luka sayat maupun luka bakar.°

Bahan hewani, terutama ikan, memiliki kadar protein lebih tinggi dibanding
bahan lainnya, yang penting untuk pembentukan jaringan granulasi dan
epitelialisasi. Salah satu ikan air tawar yang memiliki potensi efektif sebagai
dressing luka adalah CS karena komponen ekstrak CS sesuai dengan konsep TIME
(Tissue, Infection, Moisturizer, Edge).l%*? Ekstrak CS memiliki kandungan
albumin, asam amino, asam lemak, striatin, Zn, Cu, dan Fe yang dapat menginduksi
proliferasi fibroblas dalam fase penyembuhan luka. Kandungan albumin pada CS
sangat tinggi dibanding ikan lainnya.'® Channa striata mengandung protein tinggi
terutama albumin yang terdiri atas asam amino (AA), dan asam lemak serta terdapat
bahan Papain Soluble Collagen (PaSC) sebagai bahan moisturizer sehingga mampu
menghasilkan kolagen tipe I dan tipe Il yang bersifat sebagai antinosiseptif dan
antimikroba. Pada CS kandungan albumin tinggi berpotensi sebagai wound

dressing pada penyembuhan luka.!%'4%>  Menurut teori kaskade proses



penyembuhan luka melalui tahap inflamasi, proliferasi/maturasi dan remodelling;
pada fase inflamasi terjadi homeostasis dan pengaturan oleh sel neutrofil, makrofag
(M1) melepaskan sitokin proinflamasi terutama IL-6; fase proliferasi M1 berubah
menjadi M2, IL-6 menurun, meningkatkan sel fibroblas dan TGF-a pada lokasi luka %16

Penelitian Wahab dkk. pada kelompok intervensi sejumlah 38 pasien
menggunakan CS oral pasca seksio sesaria membuktikan tingkat penyembuhan
luka lebih cepat disertai berkurangnya rasa nyeri dan kenyamanan lebih baik,
dengan efek samping tidak berbeda signifikan dibanding plasebo.* Penelitian
Ramli melaporkan kandungan albumin pada CS terdapat bahan PaSC sebagai
enzim yang bersifat sebagai moisturizer dan membentuk kolagen tipe I dan 11.%7
Penelitian Issains dkk. membuktikan kandungan kolagen tipe | dan tipe 1l pada CS
dengan penambahan vehikulum yang mengandung sodium alginate mempercepat
penyembuhan luka dan dapat sebagai wound dressing baru pada luka bakar.8

Penelitian Safarudin dkk. pada luka bakar derajat | kelinci, pemberian gel
ekstrak CS 15% memiliki efektivitas mencapai 100% dibanding gel ekstrak CS 5%
dan 10%.%° Penelitian Nofriyanti dkk. pemberian gel CS 15% pada luka bakar
mencit jantan, penyembuhan luka lebih cepat pada hari ke-15 dibanding gel ekstra
CS 5% dan CS 10%.% Penelitian Hendrika dkk. pada luka bakar mencit
menunjukkan efek penyembuhan luka paling maksimal dengan gel ekstrak CS 15%
dibanding gel ekstrak CS 5% dan 10%.2!

Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk melakukan pilot study
uji klinis fase 2 dengan menggunakan gel ekstrak CS 15% untuk mengetahui efektivitas

gel ekstrak CS 15% pada pasien keratosis seboroik pasca electrosurgery dengan



penilaian skor Baumann, efek samping (VAS) dan skor Indeks Kualitas Hidup

Dermatologi (IKHD)

1.2. RUMUSAN MASALAH
Bagaimana efektivitas gel ekstrak CS 15% dibanding Wound gel® sebagai

wound dressing pasca electrosurgery pada pasien keratosis seboroik?

1.3. TUJUAN PENELITIAN
1.3.1. Tujuan umum
Mengetahui efektivitas gel ekstrak CS 15% dibanding Wound gel® sebagai

wound dressing pasca electrosurgery pada pasien keratosis seboroik

1.3.2. Tujuan khusus
1.3.2.1. Mengetahui efektivitas gel ekstrak CS 15% dibanding Wound gel® dengan
penilaian berdasarkan skor Baumann.
1.3.2.2. Menilai efek samping/toleransi gel ekstrak CS 15% dibanding Wound gel®
dengan menggunakan visual analog scale (VAS)
1.3.2.3. Membandingkan kualitas hidup dengan skor Indeks Kualitas Hidup
Dermatologi (IKHD) setelah pemberian gel ekstrak CS 15% dan Wound

gel® pasca electrosurgery keratosis seboroik.



1.4. MANFAAT PENELITIAN

1.4.1. Untuk Praktisi

1.4.1.1. Gel ekstrak CS 15% dapat digunakan sebagai wound dressing pasca

electrosurgery pada pasien keratosis seboroik.

1.4.2. Untuk Institusi

1.4.2.1.Menambah ilmu pengetahuan dalam penggunaan gel ekstrak CS 15%

sebagai wound dressing pasca electrosurgery pada keratosis seboroik

1.4.2.2. Menambah manfaat budidaya ikan CS yang merupakan kekayaan alam

daerah di Palembang

1.4.2.2. Sebagai panduan untuk penelitian eksperimental selanjutnya mengenai
penggunaan gel ekstrak CS 15% sebagai wound dressing pasca

electrosurgery.

1.4.3. Untuk Masyarakat

1.4.3.1. Pasien KS pasca electrosurgery dapat ditatalaksana dengan gel ekstrak CS

15% sebagai wound dressing
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