BAB VII
SIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian mengenai perbandingan efektivitas pemberian
Botulinum toxin terhadap tingkat kerutan dahi pada wanita Generasi Milenial
dan Generasi Z, dapat disimpulkan bahwa pemberian Botulinum toxin tipe A
memberikan perbaikan tingkat kerutan dahi pada kedua kelompok usia, namun
dengan pola respons dan durasi efektivitas yang berbeda. Pada Generasi Z, hasil
analisis menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara
skor kerutan dahi sebelum tindakan (baseline) dan hari ke-60 (H+60). Hal ini
mengindikasikan bahwa efek Botulinum toxin pada Generasi Z masih bertahan
hingga 60 hari pasca tindakan. Sedangkan pada Generasi Milenial, meskipun
terjadi penurunan skor kerutan dahi setelah pemberian Botulinum toxin, hasil
uji statistik menunjukkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara skor
baseline dan hari ke-60 (H+60). Temuan ini mengindikasikan bahwa pada
kelompok Generasi Milenial, efek Botulinum toxin cenderung mulai berkurang
atau mengalami relaksasi efek lebih cepat, sehingga kerutan dahi mulai kembali
mendekati kondisi awal. Perbedaan efektivitas dan durasi respons antara kedua
kelompok generasi ini dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti perbedaan
karakteristik kulit, elastisitas jaringan, aktivitas otot wajah, serta proses
penuaan biologis, yang lebih progresif pada Generasi Milenial dibandingkan

Generasi Z. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan
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efektivitas Botulinum toxin terhadap kerutan dahi antara wanita Generasi

Milenial dan Generasi Z, sehingga hipotesis penelitian (H:) diterima.

7.2 Saran

7.2.1 Saran untuk Penelitian Selanjutnya

1.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk menggunakan jumlah
sampel yang lebih besar dan melibatkan rentang usia yang lebih luas,
sehingga hasil yang diperoleh memiliki daya generalisasi yang lebih
baik.

Perlu dilakukan penelitian dengan desain longitudinal dan periode
follow-up yang lebih panjang (lebih dari 60 hari) untuk mengevaluasi
durasi maksimal dan waktu onset penurunan efek Botulinum toxin
pada masing-masing kelompok usia.

Penelitian selanjutnya dapat mempertimbangkan pengukuran faktor-
faktor yang berpotensi memengaruhi efektivitas Botulinum toxin,
seperti ketebalan kulit, kekuatan otot frontalis, elastisitas kulit, gaya
hidup, serta riwayat perawatan estetika sebelumnya.

Disarankan untuk membandingkan jenis, dosis, dan teknik
penyuntikan Botulinum toxin yang berbeda guna mengetahui
pengaruhnya terhadap durasi dan stabilitas hasil klinis, terutama
pada kelompok usia yang lebih tua.

Penelitian lanjutan juga dapat mengombinasikan penilaian objektif
klinis (skor tingkat kerutan) dengan penilaian subjektif pasien
(kepuasan, persepsi perbaikan, dan kualitas hidup), sehingga hasil

penelitian menjadi lebih komprehensif.
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7.2.2 Saran untuk Praktik Klinis

1.

Praktisi klinis disarankan untuk mempertimbangkan perbedaan
kelompok usia dalam merencanakan terapi Botulinum toxin,
khususnya terkait dengan ekspektasi durasi efek dan waktu evaluasi
ulang.

Pada pasien Generasi Milenial, diperlukan pemantauan dan evaluasi
yang lebih dini, serta kemungkinan interval penyuntikan yang lebih
pendek dibandingkan Generasi Z, mengingat efek Botulinum toxin
cenderung mulai berkurang lebih cepat.

Edukasi pasien sebelum tindakan sangat penting, terutama terkait
dengan perbedaan respons individu dan kelompok usia, sehingga
pasien memiliki ekspektasi yang realistis terhadap hasil dan durasi
terapi.

Praktik klinis dapat mempertimbangkan pendekatan individualisasi
terapi, baik dari segi dosis maupun kombinasi dengan prosedur
estetika lain, guna memperoleh hasil yang optimal dan
berkelanjutan.

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan
awal dalam penyusunan protokol klinis pemberian Botulinum toxin

pada kerutan dahi berdasarkan kelompok usia.
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