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INTISARI 

 

Akne vulgaris merupakan inflamasi dermatosis yang kronis ditandai 

dengan komedo terbuka (hitam), komedo tertutup (putih), lesi inflamasi (papula, 

pustula, dan nodul). Peningkatan massa lemak relatif (MLR) pada kondisi obesitas 

menyebabkan hipersekresi androgen dan sebum, sebagai pemicu akne vulgaris. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara MLR dengan kejadian 

akne pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (FK 

UNISSULA), Semarang. 

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional pada 108 mahasiswa 

pra-klinik FK UNISSULA angkatan 2023. Sampel dipilih secara consecutive 

sampling. Data MLR diperoleh berdasarkan kuesioner, dan validasi diagnosis 

kejadian akne vulgaris oleh dokter spesialis kulit dan kelamin. Hubungan antara 

MLR dengan kejadian akne vulgaris dianalisis dengan uji Chi square (p<0,05).  

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 83 responden mengalami akne 

vulgaris dimana 31 (91,2%) responden memiliki MLR ringan, 15 (75,0%) 

responden dengan MLR sedang, 37 (68,5%) responden dengan MLR berat. Hasil 

uji chi square didapatkan nilai p = 0,048 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan antara MLR dengan kejadian akne pada mahasiswa FK 

UNISSULA 

Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat hubungan yang bermakna 

antara MLR dengan kejadian akne vulgaris pada mahasiswa FK UNISSULA. 

Kata Kunci:  akne vulgaris, massa lemak relatif, obesitas, mahasiswa kedokteran 



 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Akne vulgaris merupakan inflamasi dermatosis yang kronis ditandai 

dengan komedo terbuka (hitam), komedo tertutup (putih), lesi inflamasi 

(papula, pustula, dan nodul) (Zaenglein, 2018). Penyebab akne vulgaris antara 

lain: faktor genetik, paparan asap rokok, Propionibacterium acnes, dan 

hiperkeratosis (Yang et al., 2020). Obesitas merupakan salah satu faktor 

risiko akne vulgaris dimana peningkatan massa lemak relatif (MLR) pada 

penderita obesitas menyebabkan hipersekresi hormon androgen dan 

peningkatan sekresi sebum (Khondker & Khan, 2014). Akne vulgaris sering 

terjadi pada masa pubertas terutama pada remaja perempuan 14-17 tahun dan 

remaja laki-laki usia16-19 tahun, dimana terjadi hipersekresi hormon 

androgen (Karciauskiene et al., 2014). Selain itu, kejadian akne vulgaris pada 

remaja juga dipicu oleh banyaknya kasus obesitas pada remaja, yaitu 

sebanyak 43% orang dewasa berusia 18 tahun ke atas mengalami kelebihan 

berat badan dan 16% mengalami obesitas (WHO, 2024).  

MLR merupakan metode pengukuran yang diukur dari tinggi badan dan 

lingkar pinggang. MLR digunakan untuk memperkirakan persentase lemak 

tubuh seseorang yang lebih akurat dan praktis dibandingkan dengan Indeks 

Massa Tubuh (IMT) (Woolcott & Bergman, 2018). Peningkatan MLR 

menyebabkan akne vulgaris melalui mekanisme hormonal dan inflamasi. 

Mahasiswa termasuk golongan remaja yang sering mengalami akne vulgaris, 
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karena dipicu oleh pola hidup yang kurang sehat seperti konsumsi makanan 

berlemak, kurang aktifitas dan tingginya beban kuliah sehingga terjadi 

peningkatan MLR. Akne vulgaris pada mahasiswa menyebabkan penurunan 

kualitas hidup dan rasa percaya diri karena sering mengalami gatal, perih dan 

perubahan penampilan wajah (Gosa et al., 2023; Heng & Chew, 2020). Oleh 

karena itu, diperlukan upaya untuk menangani akne vulgaris, salah satunya 

dengan menurunkan berat badan khususnya MLR. 

Penelitian di SMA  menunjukkan bahwa siswi dengan obesitas 

memiliki risiko 1,44 kali lebih besar terkena akne vulgaris dibandingkan yang 

tidak obesitas  (Deliana et al., 2022). Gosa et al., (2023) melaporkan bahwa 

IMT berhubungan signifikan dengan kejadian akne vulgaris mahasiswa 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Warmadewa (p<0,05,  

Prevalence Risk (PR) 1,19 (CI 95% 1,003 –1,413), sehingga mahasiswa 

disarankan untuk menjaga IMT agar terhindar dari akne vulgaris.  IMT dapat 

diukur dengan mengukur berat badan dan tinggi badan, IMT berhubungan 

kuat dengan MLR (Jeong et al., 2023). MLR memiliki akurasi diagnostik 

91% dalam mendiagnosis obesitas pada laki-laki dan perempuan (Woolcott & 

Seuring, 2023). Namun, penelitian yang  menggunakan metode MLR belum 

pernah dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung (FK UNISSULA), Semarang. FK UNISSULA dipilih karena 

beban kuliah yang berat dibandingkan dengan fakultas lain, sehingga lebih 

berisiko stress dibandingkan mahasiswa di prodi non kedokteran (Maulina & 

Sari, 2018). Mahasiswa kedokteran rentan mengalami akne vulgaris akibat 
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perubahan hormonal, stres akademik, dan pola hidup. Beban kuliah yang 

tinggi dapat memicu stres, yang berkontribusi pada peningkatan produksi 

sebum. Selain itu, belum ada penelitian serupa di FK UNISSULA, sehingga 

hasilnya dapat memberikan kontribusi ilmiah baru. Pemilihan FK 

UNISSULA juga memudahkan pengumpulan data melalui kuesioner dan 

validasi klinis oleh dokter spesialis kulit.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adanya hubungan antara 

MLR dengan kejadian akne vulgaris. Mahasiswa FK UNISSULA angkatan 

2023 dipilih sebagai populasi penelitian karena mereka masih berada dalam 

tahap pra-klinik, sehingga lebih mudah dijangkau untuk pengisian kuesioner 

dan validasi klinis. Angkatan 2023 masih relatif homogen dalam pola hidup 

dan tingkat stres akademik, berbeda dengan angkatan sebelumnya yang sudah 

mengalami perbedaan aktivitas akademik akibat perbedaan tahap pendidikan. 

Memilih angkatan 2023 dapat memperoleh data yang lebih konsisten, 

mengurangi bias akibat perbedaan lingkungan belajar dan aktivitas akademik. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran bagi penderita akne 

vulgaris untuk menjaga berat badan agar MLR dalam rentang normal. 

1.2 Perumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara massa lemak relatif dengan kejadian 

akne vulgaris pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung Semarang? 
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1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara massa lemak relatif dengan kejadian 

akne vulgaris pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang Angkatan 2023 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui rerata massa lemak relatif pada mahasiswa FK 

UNISSULA angkatan 2023.  

2. Mengetahui kejadian akne vulgaris pada pada mahasiswa FK 

UNISSULA angkatan 2023.  

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan dan 

menjadi dasar penelitian selanjutnya mengenai kejadian akne vulgaris 

yang disebabkan oleh peningkatan massa relatif lemak pada mahasiswa. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan rekomendasi 

bagi upaya pencegahan akne vulgaris dengan perubahan gaya hidup 

yang dapat mengontrol atau mengurangi massa lemak tubuh, sehingga 

membantu menurunkan risiko terjadinya akne vulgaris pada individu 

dengan massa lemak tubuh yang tinggi.   
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Akne Vulgaris  

2.1.1 Definisi Akne Vulgaris  

Akne vulgaris adalah penyakit radang kronis yang terbentuk dari 

folikel polisebasea yang ditandai dengan munculnya komedo, papul, 

kista dan pustula. Akne vulgaris biasa muncul pada daerah wajah, bahu, 

lengan atas, dada, dan punggung. Akne vulgaris merupakan penyakit 

utama pada remaja terjadi sekitar 85% dengan tingkat keparahan 

tertentu (Zaenglein, 2018). 

2.1.2 Epidemiologi Akne Vulgaris   

Akne vulgaris menghasilkan lebih dari 3,5 juta pertemuan dengan 

dokter umum per tahun. Akne vulgaris mempengauhi sekitar 80% 

penderita pada rentang usia 11-30 tahun. Pada masa remaja, akne 

vulgaris lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan perempuan, 

sedangkan pada orang dewasa lebih sering terjadi pada perempuan dari 

pada laki-laki. Akne vulgaris akan menyerang 20% perempuan dan 8% 

laki-laki (Mahto, 2017).  

2.1.3 Etiologi dan Faktor Risiko Akne Vulgaris  

Penyebab terjadinya akne vulgaris belum diketahui secara pasti. 

Beberapa faktor yang berperan terhadap munculnya akne vulgaris, yaitu 

hipersekresi hormon androgen, meningkatnya sekresi sebum, 

bertambahnya jumlah Propionibacterium acnes, hiperkeratosis folikel 
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rambut yang membentuk mikrokomedo, dan meningkatnya respon 

Inflamasi (Sibero et al., 2019). Faktor genetik juga berperan terhadap 

munculnya akne vulgaris (Di Landro et al., 2016). Perokok aktif 

maupun perokok pasif memiliki risiko mengalami akne vulgaris.  Selain 

itu, radiasi sinar ultra violet sinar matahari merupakan penyebab 

munculnya akne vulgaris karena menyebabkan peroksidasi yang 

komedogenik dan reaksi inflamasi (Capitanio et al., 2009). Adapun 

faktor-rfaktor yang mempengaruhi munculnya akne vulgaris yaitu:  

1. Genetik dan Epigenetik  

Jika kedua orang tua memiliki riwayat akne, maka anak mereka 

lebih beresiko terkena akne. Faktor epigenetik mempengaruhi 

ekspresi gen berperan dalam perkembangan akne vulgaris. Faktor 

epigenetik dipengaruhi oleh lingkungan dan gaya hidup yang akan 

memodifikasi ekspresi gen tanpa mengubah urutan DNA (Wang et 

al., 2023). 
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2. Keseimbangan Hormon  

Hormon endrogen menyebabkan peningkatan aktivitas kelenjar 

sebaseus sehingga menghasilkan sebum berlebih dan meningkatkan 

risiko akne vulgaris. Fuktuasi hormon ketika pubertas, menstruasi, 

kehamilan menyebabkan peningkatan produksi sebum yang 

memicu akne vulgaris (Elsaie, 2016). 

3. Mikrobiota Kulit 

Propionibacterium acnes merupakan bakteri yang hidup pada 

folikel rambut berperan dalam patogenesis akne vulgaris. P. acnes 

menyebabkan peradangan yang akan menyebabkan komedo dengan 

cara memproduksi enzim yang bisa merusak dinding folikel 

(Barnard et al., 2016). 

4. Pola Makan  

Pola makan dengan indeks glikemik tinggi, seperti makanan yang 

kaya gula dan karbohidrat dapat meningkatkan kadar insulin dalam 

darah, sehingga meningkatkan produksi sebum dan memicu akne 

vulgaris. Selain itu konsumsi produksi susu juga telah dikaitkan 

dengan kejadian akne vulgaris (Widardo & Riyadi, 2015).  

5. Stress dan Psikososial  

Stress psikologis dapat mempengaruhi keseimbangan hormon 

dalam tubuh, terutama hormon kortisol yang dapat meningkatkan 

produksi sebum. Stress juga dapat memperburuk peradangan di 
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seluruh tubuh, termasuk kulit, yang memperburuk kondisi akne 

vulgaris 

6. Pemakaian Kosmetik dan Perawatan Kulit 

Penggunaan produk kosmetik yang komedogenik atau yang tidak 

sesuai dengan jenis kulit dapat menyebabkan penyumbatan pori-

pori dan memperburuk akne vulgaris. Produk yang mengandung 

minyak berat atau bahan yang menyebabkan pori-pori tersumbat 

seperti lanolin, isopropyl miristat, dan beberapa pigmen  (Ständer 

et al., 2019). 

7. Faktor Lingkungan 

Paparan polusi udara, kelembapan tinggi, dan paparan sinar 

matahari yang berlebih dapat mempengaruhi kondisi kulit dan 

memperburuk akne. Polutan dapat menyumbat pori-pori dan 

meningkatkan peradangan kulit, sinar ultraviolet berlebih dapat 

menimbulkan kerusakan kulit dan memicu respon inflamasi. 

Kelembaban yang tinggi dapat meningkatkan produksi sebum dan 

membuat kulit (Song et al., 2021). 

2.1.4 Patofisiologi Akne Vulgaris  

Komedo merupakan bentuk gejala akne vulgaris yang memiliki 

ukuran beragam. Manifestasi yang biasa timbul adalah korneosit yang 

merupakan sel epidermis kulit yang telah mati dan menglami proses 

keratinisasi. Mikrokomedo berkembang menjadi beberapa lesi akne 

vulgaris, yaitu, komedo tertutup, komedo terbuka, papul, pustula, dan 
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nodul. Pada perkembangan akne vulgaris terdiri dari folikel rambut dan 

kelenjar sebaseus pada Gambar 2.1 A terdiri dari folikel rambut dan 

kelenjar sebaseus, yang bertanggung jawab untuk produksi sebum. 

Akne vulgaris akan terbentuk ketika sebum dan bahan keratin keluar 

dari kulit menyumbat pori-pori dan memicu kolonisasi bakteri yang 

menyebabkan komedo tertutup ,komedo putih. Pada Gambar 2.1 B, 

ketika komedo putih bertambah luas karena akumulasi bahan keratin 

dan sebum, menjadikan terbukanya lubang folikel dan komedo hitam. 

Pada Gambar 2.1 C, warna yang muncul tersebut adalah hasil dari 

oksidasi lipid dan pigmen melanin kulit. Komedo yang bertambah besar 

akan menyebabkan pecahnya folikel dan munculnya lesi inflamasi 

seperti papul. Gambar 2.1 D papul yang mulai terbentuk ketika komedo 

sudah mengalami pelebaran yang akan menyebabkan rupture folikel 

dan lesi inflamasi yang menonjol. Gambar 2.1 E, lesi akne vulgaris 

yang mengandung pus atau nanah yaitu pustula. Gambar 2.1 F, lesi 

inflamasi yang menonjol atau muncul lebih besar di permukaan kulit 

dan terasa nyeri yaitu nodul dan kista. 
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Gambar 2.1  Patofisiologi akne vulgaris (Moradi Tuchayi et al., 2015) 

 

Timbulnya akne vulgaris memiliki empat patogenesis yang 

paling berdampak, yaitu: (1) folikel epidermis yang mengalami 

poliferasi berlebih; (2) hipersekresi sebum; (3) inflamasi; (4) 

keberadaan P. acnes. (Zaenglein, 2018). Epitel folikel rambut 

mengalami hiperkeratosis akibat hiperproliferasi folikel epidermis, 

yang menyebabkan kohesi antar keratinosit yang akan menyebabkan 

ostium folikel tersumbat, dan mengakibatkan dilatasi folikel yang 

membentuk komedo. Hiperproliferasi keratinosit disebabkan oleh 

peningkatan produksi androgen, rendahnya asam linoleat, dan 

peningkatan aktivitas interleukin (IL)-1a (Zaenglein, 2018). 

Trigliserida adalah komponen penting dari sebum yang dihasilkan. P. 

acnes adalah flora normal kulit berupa gram positif anaerob akan 

memecah trigliserida menjadi asam lemak bebas yang digunakan 
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untuk membentuk kolonisasi sehingga inflamasi terjadi dan komedo 

terbentuk dari reaksi yang disbabkan oleh p.acnes melalui berbagai 

cara, pertama, antibodi terhadap bakteri, kedua lipase, protease, 

hyaluronidase dan faktor kemotaktik berperan menjadi penyebab 

munculnya reaksi hipersensitivitas tipe lambat (Thiboutot, 2004). 

2.1.5 Kejadian Akne Vulgaris  

Penentuan kejadian akne vulgaris pada Indonesia menggunakan 

klasifikasi akne yang diadopsi dari 2
nd

 Round Table Meeting (South 

East Asia), Regional Consensus on Acne Management di Vietnam tahun 

2003. Derajat akne vulgaris dibedakan menjadi tiga menurut 

keparahannya, yaitu ringan, sedang, dan berat. Akne vulgaris dengan 

kejadian ringan memiliki total lesi sebanyak < 30 lesi. Kategori akne 

dengan kejadian sedang memiliki total lesi 30-125. Akne vulgaris 

dengan kejadian berat memiliki lesi > 125 (Sibero et al., 2019).  

2.1.6 Tatalaksana Akne Vulgaris  

Akne vulgaris dapat menimbulkan berbagai gejala klinis lain jika  

tidak dilakukan penanganan yang baik dan kurangnya higenitas diri. 

Prinsip penatalaksanaan akne vulgaris harus berdasarkan penyebab, 

gejala klinis yang muncul, dan kejadian diagnosis akne vulgaris. 

Tatalaksana umum yang harus dilakukan adalah dengan cara menjaga 

higenitas pada wajah dengan cara mencuci wajah minimal dua kali 

dalam sehari (Djuanda A, 2016). Selain itu juga akne vulgaris bisa 
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diatasi dengan menggunakan farmakologi topikal maupun oral sesuai 

dengan kejadian akne vulgaris (Tabel 2.1) (Zaenglein et al., 2016) 

Tabel 2.1 Tatalaksana Akne Vulgaris (Zaenglein et al., 2016) 

 

 Ringan Sedang Berat 

Lini Pertama Benzyl Peroxide 

(BP) atau Retinod 

Topikal atau 

Kombinasi terapi 

topikal, yaitu 

BP + Antibiotik 

Topikal,  Retinoid 

+ BP, Retinoid + 

BP + Antibiotik 

Topikal 

Kombinasi Terapi 

Topikal, yaitu BP 

+ Antibiotik 

Topikal,  Retinoid 

+ BP, 

BP+Antibiotik 

Topikal +Retinoid 

atau 

Antibiotik Oral + 

BP 

 

Oral 

Antibiotik+Komb

inasi Terapi 

Topikal, Yaitu 

BP+Antibiotik 

Topikal, 

Retinoid+BP, 

BP+Antibiotik 

Topikal+Retinoid 

Alternatif  Retinoid atau 

Dapson Topikal 

atau Azelaic Acid 

Antibiotik Oral + 

Retinoid Topikal 

+ BP + Antibiotik 

Topikal Alt. 

Antibiotik Oral + 

Retinoid Topikal 

atau Isotretinin 

Oral 

 

Antibiotik Oral 

Dosis Tinggi + 

Retinoid Topikal 

+ BP 

Terapi 

Pemeliharaan 

Asam Salisilat 

Retinoid Topikal 

Retinoid Topikal 

+ BP 

 

Retinoid Topikal 

+ BP 

2.2 Massa Lemak Relatif  

2.2.1 Definisi Massa Lemak Relatif 

Massa lemak relatif (MLR) adalah indeks baru yang lebih akurat 

untuk memprediksi persen lemak tubuh secara keseluruhan 

dibandingkan dengan indeks massa tubuh yang diukur menggunakan 

lingkar pinggang, tinggi badan dan jenis kelamin biologis (Woolcott & 

Bergman, 2018). 
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Woolcott & Bergman, 

(2018) Menemukan bahwa MLR memiliki tingkat akurasi yang lebih 

tinggi dibandingkan dengan indek massa tubuh. Persamaan akhir untuk 

mengukur massa lemak relatif sebagai berikut : 

1. Persamaan untuk laki-laki:  64 − {20 ×  (
𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖

𝑙𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑟 𝑝𝑖𝑛𝑔𝑔𝑎𝑛𝑔
)} 

2. Persamaan untuk perempuan : 76 − {20 × (
𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖

𝑙𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑟 𝑝𝑖𝑛𝑔𝑔𝑎𝑛𝑔
)} 

Dalam persamaan tersebut: satuan tinggi badan adalah cm dan 

lingkar pinggang dalam cm, kemudian hasil perhitungan dimasukkan ke 

dalam imterpretasi massa lemak relatif sebagai berikut: (1) Normal jika 

14-20% untuk laki-laki dan 21-33% untuk perempuan (2) ringan jika 

21-25% untuk laki-laki dan 34-39% untuk perempuan (3) sedang jika 

26-30% untuk laki-laki dan 40-44% untuk perempuan (5) Berat jika 

>30% untuk Ada laki-laki dan >44% untuk perempuan.  

2.2.2 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Massa Lemak Relatif  

1. Konsumsi makanan berlemak : makanan yang kita konsumsi 

mengandung lemak seperti gorengan menimbulkan asupan energi 

yang kemudian disimpan sebagai lemak dalam tubuh (Hilma et al., 

2022) 

2. Aktivitas fisik : jika kita kurang melakukan aktivitas fisik maka 

memicu peningkatan lemak pada tubuh kita. Aktifitas fisik yang 

meningkat dapat meminimalisir penumpukan lemak pada tubuh 

(Chaput et al., 2011). 
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3. Usia : seiring bertambahnya usia, tingkat obesitas juga meningkat 

(Holt et al., 2023). 

4. Jenis kelamin : perempuan memiliki risiko mengalami kejadian 

akne vulgaris lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (Woolcott 

& Seuring, 2023) 

5. Keturunan : orang tua yang memiliki obesitas sangat mungkin 

memiliki keturunan dengan obesitas. Faktor genetik sangat 

berhubungan dengan generasi pertama keluarga (Bouchard, 2009) 

6. Kualitas asupan gizi : asupan yang cukup sangat penting untuk 

pertumbuhan dan kesehatan, kebutuhan energi dan zat gizi pada 

masa remaja sanggat tinggi mempengaruhi pertumbuhan dan massa 

lemak tubuh (Studi & Dewi Soeyono, 2023) 

7. Kebiasaan makan : pemilihan makanan sehari- hari yang tidak 

didasarkan pada kandungan gizi akan mempengaruhi massa lemak 

tubuh (Studi & Dewi Soeyono, 2023) 

2.3 Hubungan antara Massa Lemak Relatif dengan kejadian Akne Vulgaris  

Pengukuran obesitas yang paling akurat adalah menggunakan massa 

lemak relatif (MLR) dengan metode dual energy X-ray absorptiometry 

(DXA), akan tetapi pengukuran MLR menggunakan rumus lebih efisien 

dibandingkan dengan metode DXA yang dinilai lebih baik daripada indeks 

massa tubuh (IMT) (Woolcott & Bergman, 2018). 

Obesitas sendiri disebabkan oleh berbagai faktor, seperti pola makan 

berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, dan pengaruh lingkungan. Mekanisme 
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terjadinya obesitas adalah ketika konsumsi kalori melebihi kebutuhan tubuh 

untuk aktivitas fisik, sehingga kelebihan kalori tersebut disimpan sebagai 

lemak yang menyebabkan peningkatan massa lemak (Budiarso et al., 2019). 

Peningkatan MLR ini berkaitan dengan kadar hormon androgen yang 

lebih tinggi, yang berperan dalam pathogenesis akne vulgaris melalui 

peningkatan produksi sebum oleh kelenjar sebaseus. Hormon androgen yang 

lebih tinggi, terutama pada penderita obesitas, memicu produksi sebum 

berlebih yang menyumbat pori-pori kulit, menciptakan lingkungan yang ideal 

bagi bakteri Propionibacterium acnes  untuk tumbuh, sehingga menyebabkan 

inflamasi dan lesi akne vulgaris (Widardo & Riyadi, 2015; Ryguła et al., 

2024). Penelitian di SMA Negeri 7 Medan menunjukkan bahwa siswi yang 

mengalami obesitas memiliki risiko 1,44 kali lebih besar untuk mengalami 

kejadian akne vulgaris yang lebih parah dibandingkan dengan yang tidak 

obesitas (Deliana et al., 2022).  
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2.4 Kerangka Teori  

 

    

   Gambar 2.2  Kerangka Teori 

2.5 Kerangka Konsep 

 

                           

   Gambar 2.3 Kerangka Konsep 

2.6 Hipotesis  

Massa lemak relatif berhubungan dengan kejadian akne vulgaris pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Semarang 

 

Massa Lemak Relatif Kejadian Akne Vulgaris 

Massa Lemak Relatif 

IMT 

 

a. Genetik dan 

Epigenetik 

b. Hormon dan 

Keseimbangan 

Endokrin 

c. Mikrobiota Kulit 

d. Diet dan Nutrisi 

e. Stress dan 

Psikososial 

f. Kosmetik 

g. Faktor Lingkungan 

Kejadian Akne 

Vulgaris 

Kadar  Sebum 

a. Konsumsi 

makanan 

berlemak 

b. Aktivitas fisik 

c. Usia 

d. Jenis kelamin 

e. Keturunan 

f. Kualitas 

asupan gizi 

g. Kebiasaan 

makan 

 

Kadar hormon androgen 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian  

Jenis penelitian yang digunakan yaitu observasional analitik untuk 

mengetahui adakah hubungan antara dua variabel tanpa menggunakan 

manipulasi. Rancangan penelitian yang digunakan adalah cross sectional 

dengan pengukuran variabel bebas dan variabel tergantung satu kali dalam 

satu waktu tanpa follow up. 

3.2 Variabel dan Definisi Oprasional  

3.2.1 Variabel Penelitian 

3.2.1.1 Variabel Bebas  

Massa Lemak Relatif 

3.2.1.2 Variabel Tergantung 

Kejadian Akne Vulgaris 

3.2.2 Definisi Operasional 

3.2.2.1 Massa Lemak Relatif 

Massa lemak relatif adalah perkiraan persentase lemak 

tubuh yang dihitung berdasarkan tinggi badan dan lingkar 

pinggang. Data tinggi badan dan lingkar pinggang diperoleh 

berdasarkan isian kuesioner. Persentase massa lemak relatif  

dihitung dengan rumus :  
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Persamaan untuk laki-laki : 64 − {20 × (
𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖  𝑎 𝑎𝑛

𝑙𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑟 𝑝𝑖𝑛𝑔𝑔𝑎𝑛𝑔
)}   

Persamaan untuk perempuan : 

76 − {20 × (
𝑡𝑖𝑛𝑔𝑔𝑖  𝑎 𝑎𝑛

𝑙𝑖𝑛𝑔𝑘𝑎𝑟 𝑝𝑖𝑛𝑔𝑔𝑎𝑛𝑔
)} 

Persentase massa lemak relatif dikategorikan menjadi 3 

yaitu: (1) Normal jika 14-20% untuk laki-laki dan 21-33% 

untuk Perempuan, (2) Ringan jika 21-25% untuk laki-laki dan 

34-39% untuk perempuan, (3) Sedang jika 26-30% untuk laki-

laki dan 40-44% untuk perempuan, dan (5) Berat jika >30% 

untuk laki-laki dan >44% untuk Perempuan.  

Skala: Ordinal 

3.2.2.2 Kejadian Akne Vulgaris 

Kejadian akne vulgaris yaitu ada tidaknya lesi pada area 

wajah bagian depan, samping kanan dan kiri yang diisikan 

pada kueioner dan berdasarkan foto wajah yang dikirimkan 

melalui kuesioner. Keberadaan akne vulgaris pada beberapa 

responden divalidasi oleh dokter spesialis kulit (Lampiran 7). 

Kejadian akne vulgaris dibedakan menjadi ``Ya`` jika 

ditemukan 1 atau lebih lesi, komedo dan``Tidak`` jika tidak 

ditemukan lesi dan komedo pada seluruh wajah.  

Skala data: Nominal 
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3.3 Populasi dan Sampel  

3.3.1 Populasi Target  

Seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung (FK UNISSULA) angkatan 2023. 

3.3.2 Populasi Terjangkau  

Populasi terjangkau pada penelitian ini yaitu mahasiswa FK 

UNISSULA Semarang angkatan 2023 yang masih aktif dalam 

pembelajaran pra-klinik tahun akademik 2024/2025. 

3.3.3 Sampel  

Mahasiswa FK UNISSULA yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Teknik pengambilan sampel adalah non probability dengan 

metode consecutive sampling.  

3.3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

3.3.4.1 Kriteria Inklusi  

Bersedia berpartipasi dalam penelitian. 

3.3.4.2 Kriteria Eksklusi  

Sedang menggunakan cream perawatan anti akne. 

3.3.4.3 Besar Sampel 

Rumus penetapan besar sampel dilakukan dengan 

melakukan perhitungan menggunakan rumus sebagai berikut :  

𝑛 =  
𝑍𝑎2𝑃𝑄

𝑑2
 

𝑛 =  
1.9620.2304

0.01
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𝑛 =  
3.8416  ∙   0.2304

0.01
 

 𝑛 =  
0.884736

0.01
= 88.4736 

 

Keterangan :  

n  : Ukuran sampel yang dicari 

Za  : Nilai Z pada Tingkat kepercayaan tertentu (1.96 untuk 

95%) 

P  : Prevalensi yang diperkirakan (36% atau 0.36)  

Q  : Proporsi populasi yang tidak memiliki karakteristik ( Q = 

1-P) 

d   : Margin of eror ( 10%) 

Berdasarkan perhitungan dengan menggunakan rumus 

diatas,didapatkan sampel minimal sebanyak 88 responden.  

3.4 Instrumen Penelitian  

Alat ukur dalam penelitian ini kuesioner yang sudah diuji validitas dan 

realiabilitas (Lampiran 1).  

3.5 Cara Penelitian 

Tahapan penelitian antara lain:  

1. Perizinan untuk pengambilan data kuesioner di Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung (Lampiran 1). 
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2. Meminta informed consent kepada responden yang masuk dalam 

kriteria penelitian  

3. Melakukan pengamatan foto yang dikirimkan oleh responden pada 

kuesioner dengan melihat keberadaan papul, pustul, nodul di area dahi, 

pipi kanan dan kiri, dagu serta hidung yang dilakukan dengan 

pengambilan dokumentasi pada area wajah tampak depan, samping 

kanan dan kiri. 

4. Validasi oleh dokter spesialis pada 70 responden berdasarkan foto dan 

pemeriksaan fisik langsung pada responden (Lampiran 7)  

3.6 Waktu dan Tempat 

3.6.1 Tempat Penelitian  

Penelitian dilakukan di FK UNISSULA Semarang.  

3.6.2 Waktu Penelitian  

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2024 
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3.7 Alur Penelitian 

       

 Gambar 3.1  Alur Penelitian 

Tahap perencanaan 

 

Menghitung massa lemak 

relatif 

 

Perizinan penelitian oleh FK UNISSULA 

 

Pengisian kuesioner pada mahasiswa  FK UNISSULA Angkatan 2023  

 

 

Pemilihan sampel dengan kriteria sesuai 

 

Pengamatan dengan 

dokter spesialis 

 

Analisis hubungan massa lemak 

relatif dengan kejadian akne vulgaris 

 

informed consent 
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3.8 Analisis Hasil 

Data kejadian akne vulgaris dan persentase massa lemak relatif 

dianalisa secara deskriptif, kemudian dilakukan analisa analitik untuk 

mengetahui ada tidaknya hubungan antara kedua variabel menggunakan uji 

Chi-square (p<0,05).  Analisa data menggunakan SPSS versi 25.0. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian hubungan antara massa lemak relatif dengan kejadian akne 

vulgaris, diikuti oleh 108 responden dari mahasiswa pra-klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (FK UNISSULA) Semarang 

angkatan 2023 pada bulan Desember 2024, sebagaimana disajikan pada Tabel 

4.1. Kejadian akne vulgaris paling banyak terjadi pada usia 19 tahun yaitu 59 

responden (71,1%). Kejadian akne vulgaris lebih banyak terjadi pada laki-laki 

yaitu 55 responden (66,3%), sedangkan pada perempuan sebanyak 28 

responden (33,7%). Pada usia 19 tahun, mayoritas responden memiliki massa 

lemak relatif berat, yaitu 39 responden (72,2%). Pada jenis kelamin 

perempuan, sebanyak 21 responden (61,8%) memiliki massa lemak relatif 

ringan. 
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Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Kejadian Akne Vulgaris Mahasiswa FK 

UNISSULA Angkatan 2023  

No 
Karakteristik 

Responden 

Kejadian Akne Vulgaris 

Ya Tidak 

N % N % 

1. Usia 

18 Tahun 

19 Tahun 

20 Tahun 

21 Tahun 

22 Tahun 

 

2 

59 

20 

1 

1 

 

2,4 

71,1 

24,1 

1,2 

1,2 

 

2 

16 

5 

0 

2 

 

8,0 

64,0 

23.1 

0 

2,8 

2. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

55 

28 

 

66.3 

33,7 

 

18 

7 

 

72,0 

28,0 

Total 83 100,0 25 100,0 

 

Tabel 4.2   Distribusi Karakteristik Massa Lemak Relatif Mahasiswa FK 

UNISSULA Angkatan 2023 

No 
Karakteristik 

responden 

Massa lemak relatif 

Ringan Sedang Berat 

N % N % N % 

1. Usia 

18 Tahun 

19 Tahun 

20 Tahun 

21 Tahun 

22 Tahun 

 

1 

26 

6 

1 

0 

 

2,9 

76,5 

17,6 

2,9 

0,0 

 

1 

10 

8 

0 

1 

 

5,0 

50,0 

40,0 

0 

5,0 

 

2 

39 

11 

0 

2 

 

3,7 

72,2 

20,4 

0 

3,7 

2. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

13 

21 

 

38,2 

61,8 

 

9 

11 

 

45,0 

55,0 

 

51 

3 

 

94,4 

5,6 

Total 34 100,0 20 100,0 54 100,0 

 

 

Distribusi tertinggi terdapat pada kategori massa lemak berat yaitu 

sebanyak 54 responden diikuti oleh massa lemak ringan 34 responden dan 

massa lemak sedang 20 responden. Hasil uji Chi-square pada tabel 4.3 

diperoleh p = 0,048 (p<0,05) yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan 
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yang signifikan antara massa lemak relatif dengan kejadian akne vulgaris 

pada mahasiswa kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2023. 

Tabel 4.2 Analisis Hubungan Massa Lemak Relatif dengan Kejadian Akne 

Vulgaris Mahasiswa FK UNISSULA Angkatan 2023 

Massa Lemak 

Relatif 

Kejadian akne vulgaris 
Total 

Chi 

square Ya Tidak 

Ringan 31 (91,2%) 3 (8,8%) 34  0,048 

Sedang 15 (75,0%) 5 (25,0%) 20 

Berat 

TOTAL 

37 (68,5%) 

83 

 

17 (31,5%) 

25 

54 

108 

 

4.2 Pembahasan 

Kejadian akne vulgaris paling banyak dialami oleh mahasiswa usia 19 

tahun, sebanyak 71,1% responden mengalami akne. Studi Global Burden of 

Disease (GBD) menunjukkan bahwa kejadian akne paling banyak ditemukan 

pada usisa 15-19 tahun (Lynn et al., 2016) melaporkan bahwa kejadian akne 

banyak dialami ketika usia 15-29 tahun. Kejadian akne vulgaris pada 

mahasiswa dipicu oleh kenaikan massa lemak relatif akibat beberapa faktor 

diantaranya pola makan tinggi lemak, kurang aktifitas fisik, stress akibat 

beban kuliah, dan kebiasaan jarang membersihkan wajah (Gosa et al., 2023; 

Heng & Chew, 2020). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa laki-laki lebih banyak 

mengalami akne vulgaris dibandingkan perempuan, karena kadar hormon 

androgen pada laki-laki memicu peningkatan produksi sebum di kelenjar 

sebaseus sehinggaa menyumbat pori-pori kulit, dan mendukung pertumbuhan 
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bakteri Propionibacterium acnes penyebab akne vulgaris (Widardo & Riyadi, 

2015; Ryguła et al., 2024). Selain itu, perawatan kulit, penggunaan kosmetik, 

terapi hormonal, pola makan berpengaruh terhadap kejadian akne vulgaris 

(Lynn et al., 2016). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 68,5% responden dengan 

massa lemak berat mengalami kejadian akne. Nurhasanah (2024) melaporkan 

bahwa Indeks Massa Tubuh (IMT) obesitas berkorelasi dengan peningkatan 

massa lemak tubuh, karena menyebabkan peningkatan produksi sebum. 

Sebum adalah produk kelenjar sebasea yang melembabkan dan melindungi 

kulit, tetapi jika produksi sebum berlebihan menyebabkan akne vulgaris. 

Massa lemak relatif berhubungan signifikan (p< 0,05) dengan kejadian 

akne di Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang. Seseorang yang memiliki massa lemak relatif yang berat 

berpengaruh meningkatkan produksi sebum pada folikel pilosebasea dan 

hiperkeratosis sehingga menyebabkan sumbatan pada pori-pori wajah dan 

menyebabkan munculnya akne vulgaris (Gosa et al., 2023). Penelitian ini 

sejalan dengan Deliana et al., (2022) yang meneliti pada 90 siswa SMA 

dimana risiko akne vulgaris 1.438 kali lebih besar pada siswa yang obesitas. 

Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak melalukan pengukuran 

tinggi badan dan lingkar pinggang serta pemeriksaan fisik adanya akne 

vulgaris pada seluruh responden dikarenakan keterbatasan waktu peneliti dan 

responden sehingga dimungkinkan masih terdapat bias hasil.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

1. Terdapat hubungan antara massa lemak relatif dengan kejadian akne di 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung (FK 

UNISSULA), Semarang. 

2. Massa lemak relatif mahasiswa FK UNISSULA, dengan kategori 

ringan sebanyak 34 responden, sedang sebanyak 20 responden, dan 

berat sebanyak 54 responden. 

3. Sebanyak 83 responden mahasiswa FK UNISSULA mengalami 

kejadian akne dan sebanyak 25 responden tidak mengalami kejadian 

akne. 

5.2 Saran 

Penelitian selanjutnya dapat dilakukan dengan pemeriksaan fisik keberadaan akne 

vulgaris, pengukuran tinggi badan dan lingkar pinggang secara langsung pada 

responden.  
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