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Jakarta, 12 Agustus 2019

Nomor : 034/PI-ADM/CBI/VIII/2019
Perihal :  Permohonan menjadi Pembicara
Lampiran : 1 (satu) berkas

Kepada Yth.

Dr. dr. Ago Harlim, MARS, Sp.KK

di tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan akan diselenggarakannya Simposium oleh Departemen Kulit dan
Kelamin bekerjasama dengan Cosmobeaute Indonesia dengan tema Cosmoaesthetic
Conference pada hari Jumat, 18 Oktober 2019 di Conference Room - Cendrawasih Hall
Jakarta Convention Center, bersama ini kami memohon kesediaan dokter untuk menjadi
pembicara dalam acara tersebut dengan topik “Combination Therapy for Acne Scaring :
Personal Experience & Clinical Suggestion”.

Bersama ini pula kami lampirkan jadwal acara dan surat pernyataan kesediaan menjadi
pembicara. Makalah atau power point kami harapkan dapat dikirim ke panitia langsung atau
melalui e-mail manda.amandatiara@gmail.com / Kristi. Wulandari@pamerindo.com paling
lambat tanggal 23 September 2019.

Surat pernyataan kesediaan menjadi pembicara kami harapkan dapat dikirim sebelum
tanggal 18 Agustus 2019 untuk mempercepat pengurusan akreditasi.

Demikian surat ini dan atas kesediaan dan perhatian Dokter, kami ucapkan terima kasih.

Hormat kami,
Cosmobeaute Indonesia

Juanita Soerakoesoemah
Director



SURAT PERNYATAAN KESANGGUPAN MENIJADI PEMBICARA

Yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Dr. dr. Ago Harlim, MARS, Sp.KK
Alamat : Jalan Gajah Mada 193 A

Telepon / HP : 0816854083

Fax -

E-mail : agoharlim@yahoo.com

menyatakan sanggup berpartisipasi dalam kegiatan Simposium Cosmoaesthetic Conference
pada hari Jumat, 18 Oktober 2019 di Conference Room, Cendarwasih Room 1 - Balai Sidang
Jakarta Convention Center, sebagai pembicara dengan topik “Combination Therapy for Acne
Scaring : Personal Experience & Clinical Suggestion”.

Jakarta, 13 Agustus 2019
Yang Menyatakan

Dr. dr. Ago Harlim, MARS, Sp.KK
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Combination Therapy for Acne Scarring: Personal Experience &

Clinical Suggestion

Cosmoaesthetic, Mei 2018

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia

Introduction: Banyak jenis laser dapat digunakan untuk mengobati akne scar. Hasil
terapi laser tersebut sering kurang memuaskan dengan segala macam efek sampingnya
terutama pada kulit asia Fitzpatrick tipe 4-6. Karena itu diperlukan pengetahuan tentang
pemilihan jenis laser dengan teknik yang benar dalam terapi akne scar .

Methods: Beberapa kasus akne scar, kami coba terapi dengan kombinasi laser ablative
dan nonablative dengan teknik fraxional agar mengurangi efek samping.

Result: Laser nonablative lebih cocok pada kulit Fitzpatrick tipe 4-6 utk terapi akne
scar, tetapi hasil lebih minimal. Laser ablative fraxional lebih memberikan hasil terapi
yang lebih baik dengan efek samping yang minimal.

Conclusions: Kombinasi laser ablative fraxional superfial dan nonablative stimulasi
kolagen adalah yang terbaik untuk terapi akne scar.

Introduction : Some laser is used for acne scar therapy. However, Some result is not
good and have side effect specially to the skin Fitzpatrick type 4-6. Basic knowledge
about many kind of laser and a good technique for acne scar therapy is needed.
Methods : In fewer acne scar cases, we tried to give the combination of fraxional
ablative laser and nonablative laser to avoid side effect

Results : Non ablative laser more compatible for acne scar therapy in skin Fitzpatrick
tipe 4-6, but the result is minimum. Fraxional ablative laser giving the best result with
minimal side effect

Conclusions : Combination Fraxional ablative superfisial laser and nonablative
collagen stimulation is the best for acne scar therapy for our skin type.

Akne adalah penyakit kulit akibat peradangan menahun dari folikel pilosebasea
yang ditandai dengan adanya erupsi komedo, papul, pustul, nodus dan kista pada tempat
predileksi: muka, leher, lengan atas, dada dan punggung. Radang saluran kelenjar
minyak tersebut dapat menyebabkan terjadinya sumbatan pengaliran sebum yang
dikeluarkan oleh kelenjar sebasea ke permukaan kulit, sehingga kemudian timbul
erupsi ke permukaan kulit yang dimulai dengan adanya komedo. Proses peradangan
selanjutnya akan membuat komedo berkembang menjadi papul, pustule, nodus dan
kista bila peradangan surut terjadi jaringan parut berbagai bentuk bila peradangan

berakhir. Sering terjadi skar setelah penyembuhan yang kurang baik/ parut akne.



Parut Akne atau akne skar

Parut akne dewasa ini merupakan topik penting dalam dermatologi kosmetik.
Keberadaan parut pasca akne yang tidak estetik menjadi masalah penting di era
moderenisasi ini, karena itu terapi terhadap parut menjadi bahan bahasan bagi dokter

yang berkecimpung dalam bidang estetik.

Proses terjadinya parut

Pada akne terjadi inflamasi unit pilosebaceous yang berlangsung kronis
sebelum terlihat sebagai komedo atau papul akne yang menunjukkan eksistensi
penyakitnya. Peradangan folikel pilosebasea yang berlanjut dan lebih jauh akan dapat
menyebabkan terjadinya rupture akro dan infra infundibulum yang kemudian dapat
menjadi abses folikuler dan perifolikuler disekitar lesi. Abses ini kemudian
berkembang menjadi nekrosis jaringan folikel yang bila sembuh akan menimbulkan
fibrosis dermis bagian atas dan tengah. Proses inilah yang menyebabkan terjadinya
parut yang bentuk dan luasnya tidak teratur sesuai dengan bagaimana reaksi inflamasi
berlangsung. Pada komedo misalnya, proses inflamasi terjadi minimal sehingga
penyembuhan tidak menimbulkan bekas, sedang pada papul atau pustul kecil akan
terjadi hiperpigmentasi. Pada pustul besar atau kista dimana terjadi abses maka akan
terjadi parut dari kecil dan superfisial sampai besar dan dalam. Respon imun selular
pada proses peradangan akan menghambat terjadinya inflamasi yang berlebihan pada

penderita tertentu.

Jenis parut

Ada berbagai jenis parut pasca akne, yaitu :

1. Ice pick (pengait es), yang sempit dan dalam sampai dermis tengah dengan lubang
masuk lebih lebar dari ujungnya yang sempit.

2. Box car (mobil boks), yaitu berbentuk segi empat dengan permukaan dan dasar
sama luasnya. Bisa dangkal atau dalam.

3. Rolling (bulat), dengan permukaan bulat lonjong dan dasar membulat mirip cawan.



Gambar 1. Jenis-jenis parut skar akne

Skema parut akne.
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Gambar 2. Parut di hidung

Terapi parut akne
Berbagai usaha untuk memperbaiki parut akne, namun belum ada cara yang
memuaskan. Umumnya terapi dapat mengurangi parut dan biasanya harus dilakukan

dengan kombinasi cara-cara yang ada:

1. Punch excicion ; pengambilan parut dengan alat punch biopi yang sesuai dengan
ukuran parut.

2. Subcicion; parut yang terikat dasarnya oleh jaringan fibrotik dibebaskan dengan
pemotongan jaringan secara subsisi.

3. Laser Skin Resurfacing; penyinaran laser untuk mengurangi fibrosis dan
merangsang pembentukan jaringan dermis yang lebih baik. Laser yang bisa

digunakan seperti fraxional CO2 laser.



4. Punch elevation; melakukan punch sambil ditarik agar cekungan sejajar dengan
kulit normal.

5. Augmentasi (filler); menyumpal jaringan yang cekung dengan augmentant agar
sesuai dengan permukaan asal.

6. Dermabrasi; melakukan pengelupasan kulit yang berparut agar terbentuk
jaringan baru yang lebih baik.

7. Bedah skapel; memotong parut yang kecil lalu dijahit lagi tanpa bekas.

8. Asam retinoat topical; aplikasi topical asam retinoat untuk menstimulasi
jaringan parut agar terjadi kolagenisasi yang baru.

9. Dermaroller ; menggunakan jarum yang di roller ke kulit agar memicu
timbulnya kolagen baru

10. Pemicu jaringan kolagen baru dapat digunakan radio frekwensi seperti

fraxional RF, Neddle RF atau laser Longpulse Ndyag

Gambar 3. Terapi Eksisi

I1.6.1 Lasers

Laser dikelompokkan menjadi traditional ablative lasers yang menyebabkan destruksi
epidermal dan dermal, serta nonablative lasers yang kurang invasif, dengan target
dermis namun membiarkan epidermis tetap intak. Baru-baru ini, fractional laser telah
digunakan untuk skar akne.

Tabel 1. Modalitas Laser untuk Skar Akne

Traditional Ablative Traditional N Fracti lonablative Fracti | Ablati
Ablative 10,600-nm €O;  1,320-nm Nd:YAG Fractional 1,560-nm Er-doped  Fractional 10,600-nm CO,
Ablative 2,940.0m ErYAG  1,084.nm N&:YAG Fractional 1,540.nm Ergl: Fractional 2.940-nm Er-YAG
1,450-nm Nd:YAG Eractional 2,780-nm YSGG
755-nm picosecond
585-/595-nm PDL

532-nm KTP
Intense pulse light

*Not 2 laser.
PDL pulsed dya laser,



- Ablative Lasers

Laser ablative, laser CO2 10.600-nm dan Laser Er: YAG 2.940-nm, dianggap sebagai
standar emas untuk mengobati skar akne dengan modalitas laser. Laser ini
menargetkan air di kulit yang menyebabkan dermal injury, bersama dengan
kerusakan pada epidermis, dan pada proses ini menciptakan pembentukan kolagen
baru. Laser ablative menghasilkan hasil yang sangat baik untuk skar akne. Karena
waktu recovery yang lama dan efek samping dari laser ablative dan perkembangan
dari laser nonablative dan fraksional, ablative laser menjadi opsi yang kurang popular
untuk terapi skar akne.

Dengan kemajuan teknologi maka ablative laser bisa dibuat fraxional atau tidak
semua ablative sehingga penyembuhan luka akan lebih cepat, efek samping seperti
hiperpigmentasi atau scar dapat dihindari.
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Gambar 4. Fraxional photothermolysis

- Fractional Lasers Fractional
Fractional lasers dibedakan menjadi nonablative laser (NAFL) dan ablative laser
(AFL). Meskipun NAFL dapat menghasilkan perbaikan yang sangat baik (berkisar
25% hingga 75%) pada skar akne, multiple treatment dibutuhkan untuk mencapai
efek yang sama seperti single treatment dengan laser CO2 fraksional. Fractional
lasers adalah pilihan yang baik untuk skar rolling dan boxcar. Tetapi hati-hati karena
risiko lebih tinggi terjadi hiperpigmentasi pasca-inflamasi.



Gambar 5. Terapi resurfacing CO2 laser .

- Nonablative Lasers

Laser nonablative menargetkan jaringan dermis dengan fototermolisis selektif,
menstimulasi kolagen dan remodelling dermal untuk mengurangi tampilan skar akne.
Laser ini bekerja efektif untuk skar boxcar dan rolling dangkal, dan kurang
bermanfaat untuk skar icepick. Laser nonablative lebih popular karena memiliki
waktu post-procedural recovery yang lebih cepat dan efek samping minimal. Laser
yang dapat dipakai adalah Erbium Yag dengan duration pulse yang di perpanjang,
Erbium Glass atau teknologi lain untuk memicu kolagen tumbuh seperti
Radiofrekuensi, IPL, long pulse Nd yag, ultera.

Pulse duration saat melakukan laser saat laser menentukan ablative atau hanya
penghantar panas ke dalam kulit agar memicu kolagen tumbuh karena pada 42 derajat

Celcius akan menstimulasi kolagen tumbuh. Teknologi yang makin maju maka
beberapa laser sudah dibuatkan untuk merubah pulse duration tersebut sehingga tidak
perlu mengunakn 2 macam laser. Makin panjang pulse duration maka panas akan
makin timbul dan ablative makin hilang. Teknik ini dapat digunakan sebagai
kombinasi atau tambahan pada superficial ablative laser untuk mengupas bagian luar,
kemudian mengunakan panas yg timbul untuk memicu kolagen tumbuh, sehingga
hasil akan lebih baik

Medium_Hot Dee

. Extra Strong
Edema after fractional and Light_Cold

non fractional thermal Cold (with scanner)
effect

Gambar 6. Erbium Yag dengan berbagai macam panas yang ditimbulkan



I pass: E 800 mJ, PW 600, spot 4mm, Fr 10 Hz
II pass: E 700 m], PW 1500, spot 4mm, Fr 10 Hz, 3 treatments

Gambar 7. Terapi dengan Erbium Yag laser dengan 2 duration pulse yang
berbeda

Bulan ke 1 Bulan ke 2

Bulan ke 5 Bulan ke 6

Gambar 8. Terapi menggunakan Fraxional CO2 Laser



Kesimpulan

Laser yang dapat digunakan untuk mengobati akne skar, terbaik adalah
ablative laser misalnya Erbium Yag laser, CO2 laser dengan teknik fraxional agar aman
bagi kulit Fitzpatrick tipe 4-6 yang mudah terbakar. Untuk meningkatkan kolagen bisa
ditambah dengan teknik /eat, baik dengan laser yang sama atau berbeda alat lain karena
pada 42 derajat Celcius maka kolagen baru akan timbul.

Untuk itu dapat dikombinasi dengan alat seperti radiofrekuensi, atau panas dari
Erbium Yag laser dengan pulse duration yang lebih panjang sehingga akan
menimbulkan panas, laser lain dapat digunakan long pulse Nd Yag.

Teknik terbaik adalah kombinasi laser fraxional ablative dan nonablative. Ablative
untuk mengupas kulit bagian luar /epidermis dan nonablative untuk mestimulasi
kolagen pada bagian dermal agar akne scar bisa lebih cepat naik.
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