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Lampiran 1. Pembuatan ekstrak kulit manggis

Lampiran 3. Dermalight ® 80 (Dr. K. Honle GmbH, Munich, Germany)

55



Lampiran 5. Konica Minolta Chromameter Model CR-400®
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Lampiran 6. Mexameter® MX 18

57



Lampiran 7. Foto klinis subjek penilitian paska 2 MED (7A) kunjungan paska 72 jam
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INFORMED CONSENT

PENELITIAN EFEKTIFITAS GEL, SERUM, DAN KRIM EKSTRAK GARCIANIA
MANGOSTANA SEBAGAL TERAPL ERITEMA DAN HIPERPIGMENTASI YANG INININUKS]

NB-LVE
Yang bermands tingan dibvsals i
Umaer ... tabun

Menyatakan bahwa sava bersedio umuk memenuhi selorb ketemuon penelitian berdusarkan informasi yang
teluh sova terimo dibawakh ini:

[ Rincangan
Pemaelitian

Tempat dun
Wakiu
Penelitian

Penelitian ini nuénggunulum destin randomized controlled trial untuk menilul efektivitas
gel eksienk Garcinig mungosting sebagal terapt eritenma dan hiperpigmentasi pada
subjek vang diinduks: NB-UVH,

Penelitian i!l:i.'l. akan dilukukun di Po |1k||n|L Ijl.'.“J'mI:I!.ﬂll.u:l :Iu.n\’l..n:rmlnm[{'-ru P Dr.
Wahikdin Sudirehusodo Mukpssar padis bulan Juli 2023,

Eorerin mklusi

Kriterin ckaklusi

Penentuan MED

Subjek memiliki riwayat aiopi

Subjek yiang berusia 20-40 vl

Subjek dengan jenis kulin Fiepatrick tpe [V (berdasarkan ITA — Idfividial
Typrlingy Angle),

Suibjek dilaim keadsin selint tanpa tanda-tanda pemvakil akul miupan ko,
Suhjnlr. denmgan aren penelition {punggung) vang behus dari kriterin eksklusi
berdasarkan pemeriksman fisik.

Bersedin mengikuti selurub prosedin peneliuin dan jadwal Rootmol sesuim
mnstruksi

Suhjek menvetujui dan menandatangani lembar persctajuan [informed consent)

Subjek vang memiliki penyakil kully, warma kolin tidak merata, sl gosong,
beekns ukn, atun kesi lain di arew penelitian.

Suhjek memiliki luka rerbuka pada area penelitian,

Subjek sedang menggunakan kemikosteroid dan antifdsiamin toplkal dan oral
Subjek sedang hamil atau menyusui.,

Subhjek memiliki riwayat respons abnormal terhadap sinar motahari ston riwayat
gangguan fotesensitiliins otan PMLE { Polvinerpdie Lighs Eruprion)

Subjek sedang menggunokan obal folosensitisasi sepert doksisiklin, taed,
Elorpromeezin,  tetrasikling asam malidiksw,  amtimalaria,  antimetabolin,
sulfenamid, fenotigein, don obal imunosipresun.

Subyek memiliki pekerjaan di luar ruangan’ terpapar matalari

Subjek memiliki riwayil reaksi hipersensiivitas teshadap manggas.

Riwayal penggunaon semeing bedd berjemur dalsm 4 mingeu ternkhir.

Riwayat kanker aktif stau kanker dalam 5 tabun terokbir.
Penemtuan MED dilokukan pads dun kunjungan perama. MED setinp individu
diteniukan  dengon memapirkan  kulit poda dosis eadinsi UV bertingkar
menggunakun alat simulstor UVE parrow band (Dermalight 80, D, K. Honle
GimbH, Mumich, Jermun) dengan jarok terfiksast 3 cm doci permuokiun kalie

Lampiran 8. Informed Consent
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b
d

Pada hari pertama Daavlin MED dose pareh {Daavlin company, Ohio, USA)

dipusang poda pungzeng subjek dan semua area lain pada Kulin subjek tedutp.
Paparen UVE dimaulsi dan kotak pertama yang dilepaskan pelindungnya,
beruruton dengun dosis UVB bertingkut ke kotak berikutnva, dengun kotak
terakhir merupaken dosis rerendah paparan UVH, sedungkon kot peromg
iirsis tertinggei paparun LY HE,

Pada hari kedua subjek kembali 24 m setelah paprran untuk dilukokon
peniluion MED. Dosis terendah yang menghusilkan entema merato padn areas
penelitian setelah paparan UV B dabom 24 jam dianggap sebagai MED,

Pemiluian
Chromameter

I
{

Seormmg subvek membuiuhkan todal enam kali kunpungan dengan penentuan
MED dilakukan podys dug kunjungan pertama, vang telab dijelaskun di atas,
Sebelumnyn wigih dilukukomn aj cobs kemngkinan teradimyn eeiten oleh krim
ehstrak kulit manggis 5%, 10, 205, don bose Krim tonpe adanya rodoss UYE.
Uje coba ini dilakukan dengan carn mengokeskan krm eksirak kalit manggis
piicdn docrab punggong (diluar wreo penchitian) yang kemudion diohscrvas)
selammia 30 moenit.

Lokusi penelition terletak di punggung subjek mengguniskon Doaviin MED dose
pateh o Danlin compony, Ohio, USAY vang teedirt dar 6 kotak (Kotak 1-6)
dengan ukuran 1.9 x 1.9 em dan luss L61emkotak.

Paula konjungan  ke-3,  pemeriksann  cloomameter (Mool CR 400
Chromameter, Minobin Comer Co. Lid, Osalos, Japan) dasetined wwal dilakukan
terhadap selimih 6 Kotak,

Kemudion, 2 kotak secaorn acak digunskan sebagoi kontrol positif {pelindung
dibuka) dan kontrol segaul (pelindung diutop), sedangkan 4 kotak stsanya
seciura ok diapliknsikan gel, serum, don krim ekstrak koli manggis 5%, 0%,
2¥%, dun base velikolum mosmng-masing. Poada setiop Kotak, dosis yang
IJ.i.ELImEL“ﬂ 2.7 mgﬁ:m’ Llcngml tol il dlosis It]mg,l’ kotnk, con dhioleskan 20 menin
setelah papuran UVE 2 MED, Semun area Inin pada kulit subjek tenutup.
Dislum pengukuran alur eritema, subjek diwsgibkan kembali dalam 24 jam
(kunjungan ke-4) dan 48 jom (kunjungan ke-5) untuk dilakukon pemeriksaan
chromameter dan meximeter, Dan pengolesan gel. serum, dan krim ckatrak kulit
mangzis kembali. Pada slur hiperpigmentasi. pusien akan dilnkukin evalunsi per
T hori selama 31 hon dengan pengukuran kromanmeter, Sebelum setinp serml
pengukuran, mstrumen dikulibrost dabuln menggunakan ubin putih standar
kalibirasi. Setiap pengukaran worng yang dilaporkan meropakon rata-ratn dan
tiga kali pengukuran. Letak pengukuran Cliromameter ditandai dengan morker
sehingen fokus pada bagian seniral area penelitian,

Paca akhir sctip komungon, subgek dimstrubsian unuk tdak menggunikon
agen Lopikal pada aren penelivian miulil dorl 7 B sebelim Kunfungin peranm
hinggn kunjungan terukhir,
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ALUR PENELITIAN

s

Anamnesis dan
permerisaan fisik
T,
| rtteria obduyt | writeria eassun | o e A e A
[T—dl[;z_] (ALY, A%, A0, ") 10%, gol. warurm dan ki base,
Can Mnsarrmin Mot o)1) puikus DB.00 WITA

{Inceta Ertmrma)

'-nuuumnm:
¢ Penilaian tipe Fitrpatrick bult

Sy e
e euan | A [P

| 241am paska paparan

KUNJUNGAN 2 (T0) Dibuks dan diberi paparan NB-UVE dengan

» Penentuan MED dosh 2 MED, menunggu ) hart sampal terad
Droves hiperpigmentayl

Alur Hiperpigmentasi

Evaluasi per 7 hart
selama 31 harl

ASESMEN (T3, T10, T17, 724, TX1)
* Pengukuran kromameter
* Penilaian odverse event

Saya menyetujui segala ketentuan penelitian setelah mendengar penjelasan/mendapat informasi yang akurat
seperti yang tertera dintas, serta tidok oda unsur puksaan fisik maupun psikis dan tidak akan melakukion

TUNEUIAN Macim apapun.

Pembert Informuasi Pemberi Pernyiutuan,
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