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INTISARI

Kondisi kulit wajah merupakan elemen penting yang memegaruhi kualitas
hidup seseorang. Salah satu gangguan kulit yang umum dijumpai adalah acne.
Menurut Global Burden of Disease, prevalensi acne secara global mencapai 9,4%,
sedangkan di Indonesia sekitar 80-85% terpengaruh oleh acne. Penggunaan
kosmetik diduga menjadi salah satu faktor eksternal yang berkontribusi terhadap
timbulnya acne. Kandungan bahan komedogenik dalam kosmetik dapat menjadi
pemicu terjadinya acne. Penelitian ini dilakukan dengan bertujuan untuk
mengindentifikasi hubungan frekuensi penggunaan kosmetik terhadap kejadian
acne pada remaja putri SMAN 1 Kuala Pembuang.

Penelitian ini menggunakan metode observasional kuantitatif dengan desain
cross sectional. Sampel penelitian berjumlah 83 responden dengan rentang usia 15-
18 yang menggunakan kosmetik. Teknik pengambilan sampel berupa accidental
sampling. Data berskala ordinal dianalisis menggunakan uji Rank Spearman.
Instrumen penelitian yang digunakan adalah Cumulative Cosmetic Exposure Indeks
(CCEI) untuk menilai frekuensi penggunaan kosmetik dan Global Acne Grading
System (GAGS) untuk menilai derajat keparahan acne .

Hasil penelitian menunjukkan frekuensi penggunaan kosmetik didominasi
kategori “sering”, serta mayoritas derajat keparahan acne Kategori “ringan”.
Berdasarkan uji statistik Rank Sperman, diperoleh nilai p-value (p) sebesar 0.021
(p<0.05) dan nilai koefisien korelasi (r) sebesar -0.254.

Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa frekuensi
penggunaan kosmetik memiliki hubungan yang signifikan terhadap kejadian acne.
Namun, hubungan keduanya menunjukkan korelasi yang lemah dengan arah yang
negatif.

Kata kunci : Acne, Kosmetik, Remaja Putri

xii



BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kondisi kulit wajah merupakan elemen penting yang memengaruhi
kualitas hidup seseorang, terutama saat memasuki usia dewasa ketika
perubahan kulit mulai terlihat akibat faktor internal maupun eksternal (Tan dkk.,
2025). Salah satu gangguan kulit yang umum dijumpai adalah acne. Acne dapat
berkembang mulai dari ringan hingga berat, muncul baik dalam bentuk papula,
pustula, nodul, kista hingga bekas luka ((Li dkk., 2024) Acne tidak hanya dapat
mempengaruhi penampilan fisik, namun juga berdampak pada kondisi
psikologis seseorang seperti terjadinya penurunan kepercayaan diri, kecemasan,
hingga depresi (Sieradocha, 2024).

Menurut studi Global Burden of Disease (GBD), prevalensi acne secara
global diperkirakan mencapai 9,4% dan menjadi salah satu dari tiga gangguan
kulit yang umum terjadi pada berbagai kalangan populasi, sebagaimana
diungkapkan dalam penelitian besar dari Inggris, Prancis, dan Amerika Serikat
(Gugulus dkk., 2025). Prevalensi kejadian acne di Indonesia didominasi pada
kelompok remaja sekitar 80-85%, dengan puncak tertinggi pada usia 15-18
tahun, dan dengan sciring bertambahnya usia prevalensi tersebut menurun 12%
pada wanita diatas 25 tahun dan hanya 3% pada kelompok usia 35-44 tahun
(Widiastuti & Hidayati, 2023)

Penyebab acne sendiri bersifat multifaktorial, namun kosmetik diduga
menjadi salah satu faktor eksternal yang berkontribusi terhadap munculnya
acne (Yang dkk., 2020). Seiring dengan hal tersebut, industri kecantikan di
Indonesia pun mengalami pertumbuhan pesat sebesar 7% pada tahun 2021,
dengan remaja sebagai salah satu kelompok konsumen terbanyak (Idrus dkk.,
2025). Hal tersebut sejalan dengan studi yang menemukan bahwa 45,4%
remaja Indonesia diketahui telah menggunakan produk perawatan kulit

sebelum mengijak usia 19 tahun (Rachmawati dkk., 2025).



Meskipun penggunaan kosmetik sering kali menjadi solusi agar dapat
meningkatkan kepercayaan diri dengan mengurangi kesan kulit kusam dan
menyamarkan bekas seperti jerawat (Fauziyah dkk., 2021). Pemilihan produk
yang tidak tepat akan memperparah kondisi kulit. Banyak produk kecantikan
harian seperti cream malam, alas bedak, pelembab hingga tabir surya
mengandung bahan-bahan komedogenik, seperti lanolin, petrolatum, minyak
alami (zaitun, kelapa, kemiri) serta zat kimia tertentu seperti butil stearat, lauril
alkohol dan asam oleat diketahui dapat menyumbat pori-pori wajah. Kondisi
tersebut apabila disertai dengan produksi minyak berlebih pada wajah akan
membentuk lesi acne (Maryanto, 2020).

Hubungan antara penggunaan kosmetik dan kejadian acne telah
dibuktikan pada sejumlah penelitian. Salah satunya ialah suatu studi yang
dilakukan di Klinik Kecantikan Kasih Beauty Clinic di Banyuasin, terhadap
150 pasien yang menemukan adanya hubungan antar pemakaian kosmetik
dengan tingkat keparahan acne (Pinartin dkk., 2023). Penelitian lain yang
melibatkan 100 mahasiswa kedokteran di Universitas Kristen Indonesia
mencatat bahwa penggunaan kosmetik bedak padat memiliki hubungan pada
kejadian acne (Harlim dkk., 2024). Lebih lanjut, riset terhadap 96 siswi di
SMAN 1 Selong menunjukkan bahwa pemakaian kosmetik seperti, fondation,
bedak (tabur/padat), dan sunscreen, berkaitan dengan timbulnya acne (Pertiwi
dkk., 2023).

Berdasarkan pada tingginya prevelenst kejadian acne serta penggunaan
kosmetik yang semakin populer di kalangan remaja putri, terdapat urgensi
untuk mendalami lebih jauh antara keterkaitan keduanya. Peneliti tertarik
mengkaji hubungan frekuensi penggunaan kosmetik dengan kejadian acne
khususnya di SMAN 1 Kuala Pembuang yang merupakan sekolah negeri utama
yang berada di Kabupaten Seruyan sehingga populasi siswi tersebut dapat
mewakili karakteristik remaja putri lokal yang aktif menggunakan produk

kosmetik dalam kesehariannya.



1.2 Rumusan Masalah
Bagaimana hubungan antara frekuensi penggunaan kosmetik dengan

kejadian acne pada remaja putri di SMAN 1 Kuala Pembuang ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui hubungan antara frekuensi penggunaan kosmetik
dengan kejadian acne pada remaja putri di SMAN 1 Kuala Pembuang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengidentifikasi frekuensi penggunaan kosmetik pada remaja
putri di SMAN 1 Kuala Pembuang.
1.3.2.2 Mengetahui kejadian acne  pada remaja putri di SMAN Kuala
Pembuang.
1.3.2.3 Menganalisis hubungan antara frekuensi penggunaan kosmetik
dengan kejadian acne pada remaja putri di SMAN 1 Kuala

Pembuang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Temuan pada penelitian ini diharapankan dapat menambah
literatur akademis terutama dalam ilmu dermatologi mengenai
keterkaitan antara frekuensi penggunaan kosmetik dengan kejadian acne
pada remaja putri di SMAN 1 Kuala Pembuang.
1.4.2 Manfaat Praktis
Secara praktis, hasil penelitian ini diharapankan dapat bermanfaat
dapat menjadi informasi serta masukkan khususnya masyarakat terkait
terdapatnya hubungan antar frekuensi penggunaan kosmetik dengan
kejadian acne . Sehingga, diharapkan masyarakat bisa menggunakan
kosmetik dengan frekuensi yang sesuai agar tidak berdampak menjadi
acne . Sedangkan bagi SMAN 1 Kuala Pembuang, harapannya penelitian

ini dapat menjadi acuan dalam meningkatkan kepedulian terhadap



kesehatan kulit melalui pengembangan program edukasi dan pencegahan

acne bagi seluruh siswa-siswi.
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2.1 Acne

BAB 11
LANDASAN TEORI

2.1.1 Pengertian

Acne merupakan gangguan kulit yang dipicu oleh peningkatan
produksi sebum yang kemudian memicu terbentuknya lesi inflamasi dan
kemerahan. Kondisi ini ditandai dengan kulit yang mengalami
kemerahan, serta munculnya lesi seperti komedo, papula, hingga nodul
(Anggraeni dkk., 2023). Kondisi acne menyebabkan terjadinya
ketidaknyamanan, hiperpigmentasi bahkan menjadi dapat membentuk
bekas luka (Reynolds dkk., 2024). Acne biasanya muncul di area wajah,
punggung, dada, dan bahu, dimana kelenjar minyak berada dalam

keadaan aktif (Cheirini dkk., 2025).

2.1.2 Epidemiologi

Acne merupakan gangguan kulit yang menyerang sekitar 85%
individu muda pada rentang usia 12-25 tahun (Amania dkk., 2023).
Prevalensi tertinggi acne umumnya ditemukan pada kelompok usia 14-
19 tahun, meskipun kondisi ini juga dapat berlanjut hingga usia dewasa,
dengan prevalensi kejadian sekitar 10% pada kelompok 30-40 tahun
(Astiah dkk., 2024). Di Indonesia, angka kejadian acne terus mengalami
kenaikan tiap tahunnya yang menjadikan acne sebagai salah satu masalah

kulit yang paling umum dijumpai (Amania dkk., 2023).

2.1.3 Etiologi

Secara umum penyebab dari acne saat ini bersifat multifaktorial
yang melibatkan interaksi kompleks antara faktor internal maupun faktor
eksternal (Marfia dkk., 2024). Faktor internal meliputi, genetik, pola
makanan, hormon dan jenis kulit. Secara genetik, acne dipengaruhi oleh

respons unit pilosebasea terhadap hormon anderogen yang menentukan



tingkat keparahan lesi (Darwis dkk., 2024). Selain itu, konsumsi
makanan tinggi gula, lemak, dan produk olahan susu lainnya berpotensi
memicu acne melalui peningkatan hormon insulin-like growth factor
(IGF-1) yang memicu pada aktivitas kelenjar sebasea (Syahputra dkk.,
2021). Kondisi acne juga dapat disebabkan oleh faktor hormonal seperti
terjadinya fluktuasi hormon estrogen dan progesteron pada awal siklus
menstruasi (Hartono dkk., 2021). Serta adanya pengaruh dari kondisi
kulit terutama dengan tipe kulit berminyak atau kombinasi yang memiliki
risiko acne lebih tinggi (Yang dkk., 2020).

Faktor eksternal juga berperan dalam kejadian acne, salah satunya
dari faktor psikologis. Stress dapat memicu acne melalui aktivitas
hipotalamus yang merangsang Corticotropin Releasing Hormone (CRH),
Adenocorticotropin Hormon (ACTH), dan andorgen (Fadilah, 2021).
Selain stress, faktor lingkungan seperti iklim yang panas berkontribusi
meningkatkan ekskresi sebum sebesar 10% untuk tiap kenaikan suhu 1
C, sehingga memperparah kondisi penyumbatan acne (Yang dkk., 2020).

Selain itu, diantara berbagai faktor cksternal lain, penggunaan
kosmetik harian dapat memperparah kejadian acne terutama jika produk
kosmetik tersebut mengandung bahan komedogenik seperti lanolin atau
minyak nabati yang dapat menyumbat pori-pori. Produk dekoratif seperti
bedak padat, tidak hanya menperburuk kondisi acne namun juga dapat
memicu timbulnya lest baru melalur penumpukan sel kulit mati, sebum
alami dan bakteri yang membentuk mikrokomedo sebagai awal mula

terjadinya acne (Inayati & Darmawan, 2022).

2.1.4 Patofisiologi
2.1.4.1 Peningkatan Produksi Sebum
Peningkatan hormon androgen saat masa pubertas
memperbedar ukuran adan aktivitas kelenjar sebasea, sehingga
menghasilkan sebum berlebih. Bakteri kemudiam menguraikan

trigliserida dalam sebum menjadi asam lemak bebas yang



2.14.2

2.143

2.1.44

memicu peradangan dan proses komedogenik penyebab acne
(Wardani, 2020).

Hiperproliferasi Keratinosit

Terganggunya aliran sebum memicu proliferasi keratinosit dan
pembentukan mikrokomedo akibat penurunan kadar asam
linoleatm stimulasi hormon androgen, dan kadar IL-1.
Kekurangan asam linoleat ini menyebabkan hiperkeratosis
folikuler atau penebalan berlebih pada folikel rambut, yang
merusak pelindung epitel dan menjadikan tahap awal
perkembangan lesi acne baik inflamasi atau non-inflamasi
(Wardani, 2020).

Kolonisasi Bakteri Penyebab Jerawat

Bakteri seperti Cutibacterium acnes, Staphylococcus aureus,
dan Staphylococcus epidermidis merupakan bakteri-bakteri
penyebab jerawat. Bakteri Cutibacterium acnes yang awalnya
merupakan flora normal akan berkembang biak secara patogen
saat sekresi sebum meningkat, lalu memproduksi enzim lipase
yang mengubah sebum menjadi asam lemak bebas. Aktivitas
kolonisasi bakteri ini menciptakan lingkungan yang mendukung
peradangan dan pembentukan komedo sebagai penyebab utama
acne (Cheirini dkk., 2025)

Jerawat inflamasi

Sistem imun merespon keberadaan bakteri Cutibacterium acnes
dengan memulai proses inflamas yang melibatkan limfosit,
neutrofil, dan makrofag. Pelepasan faktor kemotaktik dan
spesies oksigen reaktif (ROS) oleh neutrofil dapat merusak serta
memecah dinding folikel rambut. Kondisi ini menyebabkan isi
folikel berupa bakteri dan lipid masuk kedalam jaringan dermis,

yang akhirnya menghasilkan lesi inflamasi (Vasam dkk., 2023).



2.1.5 Gejala Klinis

Secara klinis acne ditandai oleh dua jenis gejala lesi yaitu lesi

non-inflamasi yang mencakup komedo terbuka dan tertutup, serta lesi

inflamasi yang meliputi papula, pustula, nodul, dan kista (Vasam dkk.,

2023).
2.1.5.1

2.1.5.2

Komedo terbuka

Gambar 2. 1. Komedo terbuka (Kusumaningrum dkk.,

2024)

Merupakan lesi non-inflamasi yang terbentuk di kulit karena
penyumbatan folikel rambut oleh sebum berlebih dan sel kulit
mati. Disebut sebagai komedo terbuka (blackheads) karena
permukaan kulitnya tetap terbuka serta berwarna gelap, seperti
hitam atau coklat. Komedo jenis ini relatif ringan dan sering
timbul pada daerah seperti wajah, lengan, dada, leher, punggung
dan bahu (Vasam dkk., 2023)

Komedo tertutup

Gambar 2. 2. Komedo tertutup (Kusumaningrum dkk.,
2024)

Komedo tertutup (whitehead) merupakan lesi jerawat kecil non-
inflamasi yang terbentuk saat pori-pori tersumbat oleh minyak,
bakteri dan sel kulit mati. Disebut sebagai komedo tertutup

karena tertutup kulit dan berwarna putih. Jenis komedo ini bisa



timbul pada berbagai area tubuh, namun umum ditemukan pada
zona-T seperti hidung, dagu, dan dahi (Vasam dkk., 2023)
2.1.5.3 Papula

Gambar 2. 3. Papula (Hasanah & Hasan, 2022)

Merupakan peradangan yang terjadi ketika jaringan kulit sehat
merespons bakteri, produksi sebum yang meningkat, serta
aktivitas androgen yang berlebih, dengan gejala seperti
pembengkakan, sensasi panas, kemerahan dan nyeri. Lesi
inflamasi tersebut dinamakan papula dan dianggap sebagai
tahap transisisi antar lesi non-inflamasi dan inflamasi. Papula
muncul sebagai benjolan kecil berwarna merah muda pada kulit,
umumnya  berdiameter kurang dari 5 mm, dan tidak
mengandung nanah (Vasam dkk., 2023).
2.1.5.4 Pustula

Gambar 2. 4. Pustula (Hasana‘hAg 'Hésan, 2022)
Merupakan lesi kecil meradang pada kulit yang diakibatkan oleh
sebum berlebih dan sel kulit mati yang menyumbat pori-pori.
Lesi ini bersifat meradang dan mempunyai bagian tengah yang
berisi nanah. Pustula sering kali terlihat seperti jerawat putih
dengan kulit sekitarnya yang memerah dan iritasi. Pustula dapat

timbul pada berbagai area tubuh, namun umum ditemukan pada



2.1.5.5

2.1.5.6

area bahu, dada, punggung, wajah, ketiak, leher, dan daerah
kemaluan serta garis rambut (Vasam dkk., 2023)
Nodul

Gambar 2. 5. Nodul (Hasanah & Hasan, 2022)

Merupakan bentuk jerawat dengan perandangan parah yang
terjadi akibat adanya penyumbatan pada pori-pori akibat bakteri,
sebum berlebih, dan sel kulit mati. Gabungan faktor-faktor
tersebut umumnya akan bermanifestasi menjadi komedo putih
atau komedo hitam, tetapi apabila infeksi menyebar dibawah
permukan kulit dan memengaruhi pori-pori serta jaringan
disekitarnya, nodul tersebut dapat menjadi merah, bengkak, dan
tampak seperti benjolan kecil. Nodul tidak bisa hanya diatasi
dengan obat bebas dan bisa bertahan sampai beberapa minggu
bahkan bulan. Tidak seperti papula, nodul berukuran lebih besar,
berdiameter sekitar 5-10 mm, dan umumnya muncul di garis
rahang atau dagu (Vasam dkk., 2023).

Jerawat Kista

Merupakan bentuk jerawat meradang parah yang berkembang
di bawah kulit ketika pori-pori tersumbat oleh bakteri, sel kulit
kering dan sebum berlebih. Kondisi ini umum terjadi pada
individu dari berbagai usia dengan tipe kulit berminyak. Kista
umumnya timbul sebagai lesi berukuran besar, terasa nyeri,
berwarna putih atau merah, berisi nanah dan dapat
meninggalkan bekas luka. Jerawat kista umum terjadi di
berbagai area tubuh, namun sering dijumpai pada wajah, lengan,

bahu, punggung, dada dan leher (Vasam dkk., 2023).
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2.2 Kosmetik
2.2.1 Pengertian

Kosmetik didefiniskan sebagai produk atau bahan yang
diaplikasikan pada bagian luar tubuh manusia termasuk epidermis,
rambut, kuku, bibir serta organ genital eksternal, gigi maupun membran
mukosa mulut, dengan tujuan membersihkan, mengharumkan,
mengubah penampilan, memperbaiki bau badan, atau untuk memelihara
dan melindungi tubuh tetap pada kondisi baik (Peraturan BPOM No 18
Tahun 2024 Tentang Penandaan, Promosi, dan Iklan Kosmetik, 2024).
Kosmetik juga didefinisikan sebagai campuran zat atau sediaan yang
dimaksudkan untuk diterapkan pada bagian luar tubuh manusia dengan
berbagai cara untuk memperbaiki dan memperindah penampilan, tanpa
tujuan mengobati atau menyembuhkan penyakit tertentu (Karuniawaty

dkk., 2022).

2.2.2 Klasifikasi Kosmetik
2.2.2.1 Kategori  kosmetik menurut Surat Edaran Nomor

HK.07.4.42.422.04.16.833 Tahun 2016 membagi kosmetik

berdasarkan cara penggunaannya (Febriani dkk., 2024) :

1. Sediaan bayi : meliputi produk perawatan kulit bayi seperti
baby oil, lotion, cream, bedak, sabun mandi padat, hingga
produk pewangi khusus seperti eau de toilette, eau de
parfum, eau de cologne, serta pewangi badan, parfum, dan
sampo bayi.

2. Sediaan kebersihan badan: mencakup produk seperti
sediaan perawatan kaki, bedak badan antiseptik, serta
berbagai sabun badan.

3. Sediaan perawatan kulit: meliputi sediaan penyejuk kulit,
krim malam, krim siang, krim dingin, pelembap, krim pijat,

minyak pijat, gel pijat, antijerawat, perawatan kulit tubuh
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dan tangan. Sediaan pelembap untuk mata: pembersih,

masker, masker mata, bedak dingin, lulur mangir,

pembersih kulit muka, penyegar kulit muka, krim pencerah

kulit, dlI.

a)

b)

d)

g)

h)

3

Sediaan rias wajah: meliputi produk sediaan base
makeup, foundation, bedak wajah (cair dan padat),
blush on, tata rias panggung, tata rias pengantin, kit
makeup, warna bibir, pensil alis, eyeliner, mascara, dan
pembersih bibir.

Sediaan rias mata: mencakup produk eye base, pensil
alis, eveshadow, eyeliner, mascara, dan pembersih bibir.
Sediaan rambut: meliputi pembersih rambut, sampo,
sampo anti-ketombe, pembersih tubuh dan rambut
(hair and body wash), condisioner, sampo creambath,
pelurus rambut, pengering rambut (permanent wave),
neutralizer, hair straightener, hair styling, dan hair
tonic.

Produk pewarna rambut mencakup produk pewarna
dan penghapus warna rambut.

Produk - cukur mencakup produk pracukur, produk
cukur, dan produk pascacukur.

Sediaan kebersihan mulut termasuk pasta gigi, sabun
mulut, dan penyegar mulut (freshener).

Sediaan kuku termasuk base coat, top coat, nail dryer,
nail extender, nail strengthener, nail hardener, color
nail, color remover, dan cuticle remover.

Bahan untuk tabir surya.

Bahan untuk mandi surya.

Bahan akan membuat kulit menjadi lebih gelap.
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2.2.2.2 Penggolongan kosmetik berdasarkan sifat dan cara

pembuatannya (Febriani dkk., 2024):

1.

Kosmetik tradisional murni, sediaan kosmetik yang dibuat
secara tradisonal dan terbuat dari bahan-bahan alami,
seperti lulur dan mangir.

Kosmetik semi-tradisional, sediaan kosmetik berbahan
alam yang dikembangkan dengan menggunakan metode
modern dengan penambahan zat kimia (pengawet,
pengemulsi, dll), contohnya skincare kosmetik. Industri
kosmetik tradisional telah mengalami transformasi besar
berkat kemajuan teknologi, yang memungkinkan produksi
kosmetik yang lebih berkelanjutan, lebih aman, dan lebih
efektif.

Kosmetik modern, sediaan kosmetik yang mengandung
bahan zat aktif'yang berasal dari bahan-bahan yang diproses
secara kimia menggunakan metode modern sesuai dengan

cara pembuatan kosmetik yang baik.

2.2.2.3 Kosmetik berdasarkan kegunaannya (BPOM, 2023):

1.

Kosmetik perawatan kulit (skin care cosmetics)

Jenis kosmetik 1ni ditujukan guna menjaga kebersihan dan

kesehatan kulit, yang meliputi (BPOM, 2023):

a) Produk pembersih kulit (cleanser), mencakup sabun,
krim pembersih, susu pembersih dan penyegar kulit
(freshener).

b) Produk pelembab (moisturizer), seperti krim pelembab,
krim malam, dan krim anti kerutan.

¢) Produk pelindung kulit, seperti tabir surya (sunscreen)

d) Produk pengangkat sel kulit mati (peeling)

Kosmetik tata rias (dekoratif atau make-up)

Jenis kosmetik ini bertujuan untuk mempercantik wajah,

menutupi  ketidaksempurnaan ~ kulit, = menciptakan

13



penampilan yang lebih menarik dan meningkatkan rasa

percaya diri. Pewarna berperan penting dalam jenis

kosmetik dekoratif (BPOM, 2023).

Kosmetik dekoratif dibagi menjadi dua kelompok
yaitu (Karuniawaty dkk., 2022) :

a) Kosmetik dekoratif yang memberikan kesan sementara
pada permukaan kulit dan digunakan dalam jangka
waktu singkat, seperti bedak, lipstick, perona pipi, eye-
shadow, dan lain-lainnya.

b) Kosmetik dekoratif dengan efek tahan lama dan
mendalam, seperti kosmetik pemutih kulit, pewarna
rambut, pengeriting rambut, serta produk perontok

bulu.

2.2.3 Macam-Macam Kosmetika Wajah
2.2.3.1 Kosmetika perawatan kulit (Febriani dkk., 2024)

o

Pembersih wajah (cleanser)

Pembersih wajah merupakan langkah awal dalam
perawatan kulit. Berfungsi untuk membersihkan kotoran,
sebum, dan residu makeup yang ada pada permukaan kulit
Toner

Toner diaplikasikan setelah kulit wajah bersih berfungsi
untuk mengembalikan pH kulit, menghilangkan residu
pembersih, dan menyiapkan kulit untuk tahap perawatan
selanjutnya.

Serum

Serum merupakan jenis produk yang mempunyai
konsentrasi tinggi zat aktif yang berfungsi untuk menangani
permasalah kulit spesifik, seperti hiperpigmentasi, penuaan

atau hidrasi kulit

4. Pelembab
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Pelembab mempunyai fungsu sebagai  pengunci
kelembapan dan menjaga kulit agar tetap terhidrasi dengan
baik sepanjang hari.

Tabir surya

Tabir surya ialah produk kosmetik yang berfungsi untuk
melindungi kulit dari paparan akibat sinar ulraviolet yang
dapat menyebabkan penuaan dini serta kanker kulit.
Exfoliator

Exfoliator berfungsi untuk menggangkat sel-sel kulit mati,
mempercepat regenerasi sel serta memperbaiki tekstur kulit.
Masker wajah

Masker wajah berguna untuk memberikan perawatan
intensif untuk berbagai permasalah kuliy seperti hidrasi,
mencerahkan, dan detoksifikasi.

Krim mata

Krim mata dibuat secara khusus untuk digunakan pada area
yang lebih tipis dan sensitif seperti sekitar mata, berfungsi

untuk mengatasi lingkar hitam, bengkak serta garis halus.

2.2.3.2 Kosmetika dekoratif

1.

Serbuk tabur

Serbuk tabur atau sering disebut juga bedak tabur,
merupakan sediaaan serbuk ringan yang digunakan untuk
penggunaan topikal, untuk kemudahan penggunaannya,
bedak tabur dikemas dalam tempat yang bagian atasnya
berlubang halus. Sedangkan, serbuk kompak atau bedak
padat adalah bedak yang penggunaannya lebih praktis dan
cocok untuk memperbaiki riasan yang menipis atau luntur.
Bedak padat umumnya digunakan untuk menyamarkan
bekas jerawat, flek, memberikan kesan halus pada kulit dan
mengurangi kesan pori-pori yang terlihat. Jenis bedak ini

dapat menyerap serta mengurangi minyak berlebih dan
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lebih mudah digunakan karena tidak mudah tumpah
(Febriani dkk., 2024).

. Lipstik

Lipstik merupakan sediaan kosmetik dekoratif yang
berguna untuk memberikan warna pada bibir, mempertegas
bentuk biibr dan pewarna untuk menyempurnakan
penampilan. Lipstik dikemas dalam bentuk stick dengan
bahan lilin, minyak serta lemak (Febriani dkk., 2024).

. Pensil alis

Pensil alis merupakan sediaan kosmetik yang berbentuk
pensil yang berguna untuk mempertebal bentuk alis,
memberikan warna, mengubah bentuk serta mempertegas

bentuk alis (Febriani dkk., 2024).

.- Fondation

Foundation adalah produk kosmetik yang berfungsi sebagai
dasar untuk tata rias serta memiliki berbagai warna dan
bentuk. Fondation digunakan sebagai kosmetik untuk
menutupi bekas jerawat. Foundation cair adalah jenis yang
paling sering digunakan karena teksturnya yang ringan
sehingga nyaman digunakan sehari-hari. Namun terdapat
pula foundation berbentuk krim (cream foundation), yang
memiliki tekstur lebih padat dan cenderung lebih melekat
pada kulit. Jenis foundation ini dianggap lebih baik untuk
menutupi masalah wajah seperti bekas jerawat, pori-pori
besar, dan warna kulit yang tidak rata (Sari, 2025).

. Perona pipi1

Perona pipi adalah jenis kosmetik yang dirancang untuk
memberikan warna pada area pipi dengan sentuhan artistik
yang meningkatkan tata riasan wajah serta memberikan

kesan wajah yang segar dan menarik. Terdapat berbagai
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jenis blush on yaitu padat atau kompak, anhydrous cream,
liquid blush, krim emulsi dan stick (Iskandar dkk., 2021)
6. BB krim

BB krim ( Blemish Balm atau Beauty Balm) merupakan
salah satu kosmetk multifungsi yang populer tersedia
dipasaran kosmetik. Produk ini banyak diminati pada
bidang perawatan kecantikan karena mampu memberikan
coverage yang halus, menutupi ketidaksempurnaan,
meratakan warna kulit, melembabkan kulit, memberikan
perlindungan kulit dari sinar matahari, yang dapat
ditemukan dalam satu produk saja. Formulasi BB cream
mampu menggabungkan berbagai jenis tabir surya
termasuk chemical, physical, atau kombinasi keduanya.
Kombinasi tabir surya tersebut bersamaan dengan
antioksidan seperti vitamin yang dapat bermanfaat dalam
perindungan kulit. Selain itu, BB cream tertentu dapat
mengandung bahan emolien seperti minyak alami dan
mentega alami yang berfungsi untuk menjaga kelembutan

dan nutrisi kulit (Azevedo dkk., 2025).

2.2.4 Potensi Komedogenik dalam Sediaan Kosmetik

“Komedogenitas” merujuk pada kecenderungan suatu bahan
untuk menyebabkan pori-pori tersumbat yang dimanifestasikan sebagai
komedo. Zat komedogenik memicu keratenisasi abnormal dan
pengelupasan sel didalam infundibulum folikel, yang mengakibatkan
sumbatan keratin yang menghalangi unit pilosebasea. Unit ini awalnya
membentuk mikrokomedo yang tidak terlihat, yang akhirnya akan
berkembang menjadi komedo yang terlihat secara klinis dapat berupa lesi
inflamasi papula atau pustula. Penyumbatan ini akan menyebabkan
penumpukan sebum dan debris. Apabila penyumbatan sebagian dan

terbuka ke udara, maka akan terbentuk komedo terbuka atau dikenal
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dengan “blackhead”, jika folikel sepenuhnya tersumbat maka akan
terbentuk komedo tertutup atau disebut dengan “whitehead”. Bahan —
bahan komedogenik berpotensi memicu terbentuknya mikrokomedo
pada kulit (Starzyk dkk., 2025).

Dermatologis menyadari bahwa produk topikal termasuk makeup,
pelembab dan produk kosmetikal lainnya, dapat memicu pembentukan
komedo pada individu dengan kulit yang rentan. Daftar bahan-bahan
yang diidentifikasi sangat komedogenik berdasarkan uji telinga kelinci,
pada skala penilaian standar 0-5, dimana 0-1 dianggap non-komedogenik,
sementara skor 3 atau lebih menunjukkan komedogenitas yang signifikan.

Berikut adalah bahan-bahan komedogenik berdasarkan model
pengujian tersebut (Starzyk dkk., 2025) :

Tabel 2. 1. Daftar Bahan Komedogenik

Bahan Penggunaan uji Studi pada manusia/
umum dalam telinga cacatan
kosmetik kelinci
(0-5)
Isopropil Emolien; 4-5 Sering ' disebut sebagai
miristat peningkat bahan yang sangat
penetrasi komedogenik; termasuk
formula tretinoin
meskipun memiliki
manfaat untuk jerawat
Octyl palmitat ~ Emolien; 4-5 Data uji kelinci; validasi
pengental manusia terbatas
Lanolin Derivat  lanolin; 4-5 Terbukti bersifat
asetilasi emolien komedogenik uji pada

kelinci; juga dilaporkan
oklusi pada manusia
Cacao butter ~ Minyak  alami/ 4-5 Dilaporkan
emolien memperburuk  jerawat
pada manusia
Minyak kelapa Minyak  alami/ 4-5 Bukti tidak konsisten;

pelembab kemungkinan
memperburuk pada
individu yang rentan
berjerawat
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Lanjutan Tabel 2.2.
Minyak  biji Minyak  alami/ 4-5 Bersifat komedogenik
gandum emolien pada uji kelinci; validasi
pada manusia minim

Sodium laury Surfaktan/ agen 3-4 Dikenal menyebabkan

sulfate pembusa iritasi  dan  potensi
komedogenik

Tocopherol Antioksidan/ 2-3 Terdafar sebagai

(vitamin E) stabilisator komedogenik dalam
beberapa laporan;
bervariasi pada
manusia.

Karena skor comedogenicity yang tinggi, maka penggunaan bahan yang
mengandung bahan tersebut sebaiknya dihindari pada individu dengan

kulit rentan berjerawat.

2.3 Hubungan Penggunaan Kosmetik dan Acne

Bedak dasar, moisturizer, tabir surya, krim malam, BB cream adalah
kosmetik yang sering dikaitkan dengan acne yang umum digunakan oleh
remaja dan dewasa muda. Ada kemungkinan bahan kosmetik tersebut
menyebabkan jerawat. Sejumlah bahan kimia dan minyak alami, seperti
minyak zaitun, minyak kemiri, serta zat seperti butil stearat, lauril alkohol,
asam oleic, lanolin, dan petrolatum diketahui bersifat komedogenik dan dapat
meningkatkan produksi sebum. Proses terjadinya jerawat akibat penggunaan
kosmetik umumnya dengan penyumbatan pori-pori oleh bahan komedogenik,
yang memungkinkan terjadinya kolonisasi bakteri C.4cnes (Maryanto, 2020).

Penggunaan BB cream dikaitkan dengan risiko terjadinya acne akibat
peningkataan kadar minyak serta aktivitas kelenjar sebum. Kondisi tersebut
dikarenakan oleh kandungan spesifik di dalam BB Cream seperti lanolin,
petrolatum, minyak nabati, serta senyawa kimia seperti butil stearat, lauril
alkohol, dan asam oleic. Patogenesis lainnya ialah unsur minyak yang
terkandung dalam BB cream tersebut dapat menyebabkan sumbatan pada

muara kelenjar sebasea. Sumbatan tersebut dapat disebabkan oleh bahan
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seperti isononyl isononanoate, nylon-12, dan ascorbyl glucoside yang
berfungsi sebagai zat pewarna. Kandungan lain yaitu anti kerut seperti, seperti
cyclohexasiloxane, magnesium aluminium silicate, dan ascorbyl glucoside
dapat menyumbat pori-pori sehingga meningkatkan produksi minyak serta
menyebabkan jerawat (Sesanti, 2021)

Bedak merupakan salah satu jenis kosmetik dekoratif karena fungsinya
dapat menutupi ketidaksempurnaan pada kulit wajah. Kandungan dalam bedak
dapat bersifat komedogenik dan acnegenik jika mengandung bahan seperti
lanolin, petrolatum, lauril alkohol, asam oleat, butil stearat. Derivat asam
lemak, bahan pewarna dan beberapa minyak nabati lain. Apabila bahan-bahan
kimia yang ditambahkan dengan unsur minyak berlebih masuk ke folikel dan
pori-pori pada wajah akan memicu oklusi duktus pilosebasea hingga
mempermudah pembentukan acne . Pada bedak padat, mempunyai ukuran
partikel lebih halus dan perlekatan yang kuat pada duktus pilosebasea, sehingga
membuat bedak padat lebih sering menjadi penyebab jerawat (Inayati &
Darmawan, 2022). Sedangkan pada bedak tabur jarang menyebabkan jerawat
karena memiliki ukuran partikel lebih besar dibandingkan dengan bedak padat,
sehingga mencegah masuk dan menyumbat pori pori. Namun, bedak tabur juga
mengandung bahan-bahan seperti lanolin, petrolatum dan lain-lainnya tetapi
dengan jumlah yang lebih sedikit dari pada bedak padat (Harlim dkk., 2024).

Pelembab yang memiliki kandungan lipid tinggi dapat membantu
patogenesis jerawat melalui berbagai cara dan mengubah lingkungan mikro
kulit. Hal ini termasuk mendorong hiperkeratinisasi, yang menghasilkan
peningkatan proliferasi keratinosit yang tidak normal menyebabkan
penyumbatan folikel, dan menunda deskuamasi alami sel epidermis yang
menyebabkan pembentukan komedo dan oklusi folikel serta mendukung
pertumbuhan bakteri penyebab acne . Pelembab sering mengandung bahan
komedogenik seperti agen oklusif dan emolien, contohnya isopropil miristat,
lanolin, minyak mineral, dan alkohol lemak tertentu seperti setil dan stearil
alkohol, dimana bahan tersebut telah dikaitkan dengan perkembangan jerawat

pada seseorang yang rentan berjerawat. Walaupun bahan-bahan tersebut aman
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digunakan pada kulit kering atau sensitif, namun bahan tersebut dapat
menyebabkan penyumbatan pada pori-pori dan memperburuk gejala acne pada
individu yang memiliki sensitifitas berjerawat (Azizi dkk., 2025)

Tabir surya (sunscreen) adalah elemen penting dalam perawatan kulit
yang memiliki manfaat dalam menjaga kulit wajah dari efek berbahaya sinar
ultraviolet, seperti penuaan dini, hiperpigmentasi, dan risiko kanker kulit.
Namun, bagi pemilik kulit berjerawat, pemilihan sunscreen harus
mempertimbangkan kriteria seperti tingkat perlindungan UV (SPF/PA),
kecocokan dengan kulit sensitif, kandungan bahan non-komedogenik (Amelia
dkk., 2024). Sunscreen dapat dikaitkan dengan timbulnya jerawat dikarenakan
mengandung bahan yang mampu merangsang pertumbuhan jerawat itu sendiri,
seperti petrolatum, lanolin, asam oleik, minyak atsiri, lauril alkohol, butil

stearat dan bahan pewarna (Talitha dkk., 2025).

Kerangka Teori

Frekuensi Penggunaan
kosmetik
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Gambar 2. 6. Kerangka teori
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2.5 Kerangka Konsep

Frekuensi Penggunaan Kejadian Acne

Kosmetik

Gambar 2. 7. Kerangka konsep

2.6 Hipotesis
Terdapat hubungan bermakna antar penggunaan kosmetik dengan

kejadian acne pada remaja putri di SMAN 1 Kuala Pembuang.

W
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BAB III
METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian

Penelitian ini menerapkan pendekatan observasional kuantitatif dengan
desain cross-sectional. Rancangan tersebut dipilith untuk menganalisis
hubungan antara faktor risiko dengan efek yang ditimbulkan, dimana
pengukuran setiap variabel dilakukan pada satu titik waktu tertentu (Adiputra
dkk., 2021).

Tujuan penelitian ini 1alah untuk menganalisis korelasi antara frekuensi
penggunaan kosmetik dengan kejadian acne pada remaja putri di SMA Negeri

1 Kuala Pembuang II.

3.2 Variabel dan Definisi Operasional
3.2.1 Variabel Penelitian
3.2.1.1 Variabel Bebas
Frekuensi Penggunaan Kosmetik
3.2.1.2 Variabel Terikat
Kejadian Acne
3.2.2 Definisi Operasional
Tabel 3. 1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Instrumen Skala Hasil
Pengukuran
Frekuensi Frekuensi Penilaian Ordinal Skor  CCEI
Penggunaan penggunaan  dilakukan terbagi
Kosmetik kosmetik menggunakan menjadi :
yang meliputi skala  ordinal Jarang (<Q1),
pelembab, Cumulative kadang-
tabir  surya, Cosmetic kadang (QI1-
bedak padat, Exposure Q2), sering
bedak tabur, Indeks (CCEI). (Q2-Q3),
dan Nilai CCEI sangat sering
Cream. dibagi menjadi (>Q4).
empat
kelompok

CGj arang’ﬁ




“kadang-
kadang”,
sering”,  dan
“sangat
sering”. Nilai
CCEI dihitung
dengan
mengalikan
frekuensi
penggunaan
kosmetik setiap
hari (kali/hari)
dengan  lama
penggunaan
(bulan) dikali
30.

(Panjaitan,
2020).
Kejadian Gangguan Pengamatan Ordinal Skor GAGs
Jerawat pada kulit - langsung meliputi:
wajah  yang dengan tidak
ditandai menghitung ditemukan
dengan lesi  jerawat lesi skor =0,
adanya lesi menggunakan ringan skor =
berupa penilaian 1-18, sedang
papula, GAGs ( Global skor="19-30,
pustula Acne Grading berat skor -
ataupun System). 31-38, sangat
nodul/kista. (Panjaitan, berat skor
2020). =>38.

3.3 Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Semua remaja putri di SMA Negeri 1 Kuala Pembuang. Jumlah

populasi remaja putri di SMAN 1 Kuala Pembuang berdasarkan Data
Pokok Pendidikan (DAPODIK) tahun 2025 adalah 461 siswi.

3.3.2 Sampel

Remaja putri di SMA Negeri 1 Kuala Pembuang yang telah

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Jenis pengambilan sampling

yang digunakan adalah non-probability sampling, yang berarti semua

populasi tidak memiliki peluang yang sama untuk diikutsertakan dalam
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sampel. Teknik sampling sampel yang diterapkan ialah pengambilan
sampling aksidental, yakni teknik pemilihan sampel berdasarkan siapa
saja yang ditemui dan memenuhi kriteria inklusi, atau disebut juga

consecutive sampling (Adiputra dkk., 2021).

3.4 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
3.4.1 Kriteria Inklusi
1. Siswa perempuan di SMAN Negeri 1 Kuala Pembuang
2. Siswa perempuan yang berpartisipasi sebagai responden
3. Siswa perempuan berusia 15-18 tahun yang aktif berpartisipasi
dalam proses pembelajaran.
4. Siswa perempuan yang menggunakan kosmetik.
3.4.2 Kriteria Eksklusi
1. Siswa perempuan yang menolak berpartisipasi sebagai responden
2. Siswa perempuan yang menderita penyakit kulit lain (perioral
dermatitis, folikulitis) atau sedang menjalani pengobatan penyakit

kulit lainnya.

3.5 Besar Sampel
Dalam penelitian ini, rumus slovin digunakan untuk menghitung

ukuran besar sampel :

A —
1+N (d?)

keterangan :

n : jumlah besar sampel

N : jumlah besar populasi

d? : tingkat keyakinan (10%)

N : 461 orang Siswi SMA Negeri 1 Kuala Pembuang Tahun 2025

d? : tingkat kepercayaan (0,1)
- N

0 TN
_ 461

n 1+461 (0,12)
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_ 461
5,61

n = 82,17, nilai n dibulatkan menjadi 83.
Sehingga menurut perhitungan rumus, jumlah sampel yang dibutuhkan dalam

penelitian ini sebanyak 83 responden.

3.6 Instrumen dan Bahan Penelitian
Instrumen penelitian yang diterapkan dalam penelitian ini
menggunakan penilaian Cumulative Cosmetic Exposure Indeks (CCEI) dan
Global Acne Grading System (GAGs) yang dilakukan pada siswa di SMAN 1
Kuala Pembuang yang menggunakan kosmetik, dengan tujuan untuk
mengetahui apakah frekuensi penggunaan kosmetik tersebut dapat

menyebabkan timbulnya acne.

3.7 Cara Penelitian

Penelitian ini dilakukan dalam beberapa tahap :

1. Melakukan perizinan kepada pihak kepala sekolah terkait.

2. Pemilihan responden berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi

3. Pengumpulan data
Sebelum melakukan pengumpulan data terkait penggunaan kosmetik
dengan kejadian acne , reponden melakukan pengisian formulir
persetujuan menjadi responden (informed consent), kemudian melakukan
wawancara dan observasi untuk mendapatkan data.

4. Melakukan pengolahan dan analisis data.

5.  Mendapatkan hasil.

3.8 Tempat dan Waktu
3.8.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Kuala Pembuang,

Kabupaten Seruyan, Provinsi Kalimantan Tengah.
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3.8.2 Waktu Penelitian

Struktur kegiatan pelaksanaan penelitian ini disusun berdasarkan jadwal

Jan

Feb

berikut :
Tabel 3. 2. Waktu Penelitian
No. Kegiatan Waktu
Sept Nov | Des
2025 | 2025 | 2025
1 | Penulisan Proposal
Penelitian
2 | Seminar Proposal
3 | Pengajuan ecthical
clearance
4 | Pengambilan Data
Penelitan
5 | Analisis Data Dan
Interpretasi Hasil
6 | Penyusunan
Laporan Penelitian
7 | Pengajuan Naskah
Skripsi

3.9 Alur Penelitian

Siswi SMAN 1 Kuala Pembuang yang ditetapkan menjadi sampel

'

Informed consent

.

Pengisian data CCEI dan GAGs

!

Pengumpulan data responden

I

Pengolahan dan analisis data

I

Hasil

Gambar 3.1 Alur penelitian
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3.10 Analisis Akhir
3.10.1 Pengolahan Data

Data yang telah didapatkan melalui tahap wawancara dan

observasi akan diolah melalui beberapa tahapan kuantitatif

menggunakan Microsoft Excel dan perangkat lunak SPSS ver 23.
1. Editing

Merupakan tahap pemeriksaan kembali kelengkapan dan perbaikan

isi data yang telah terkumpul pada lembar CCEI dan GAGs.

2. Perhitungan awal

Data awal yang didapatkan dari lembar hasil dimasukkan dan diolah

menggunakan Microsoft Excel untuk melakukan perhitungan serta

pengelompokan awal.

a)

Perhitungan CCEI untuk frekuensi penggunaan kosmetik
Skor CCEI (Cumulative Cosmetic Exposure Indeks) untuk
setiap responden dihitung menggunakan Ms. Excel dengan

rumus :

> (frekuensi penggunaan (kali/hari) x Lama Penggunaan (bulan)

CCEI =

x 30

b)

Kategorisasi CCEl  dikelompokkan ke dalam 4 (empat)
kelompok dengan menggunakan nilai quartil (Q) dari distrubusi
data sampel, yaitu:

[) Jarang (<Ql)

2) Kadang-kadang (Q1-Q2)

3) Sering (Q3-Q4)

4) Sangat sering (>Q4)

Perhitungan GAGs untuk kejadian acne

Skor total GAGs (Global Acne Grading System) dihitung
menggunakan Ms. Excel dengan menjumlahkan hasil perkalian
antara faktor lokasi dengan skor lesi untuk setiap area.

Dengan kategorisasi GAGs diklasifikasikan ke dalam 5 (lima)

derajat keparahan yaitu :
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1) Skor 0, tidak ada jerawat
2) Skor 1-18, ringan
3) Skor 19-30, sedang
4) Skor 31-38, berat
5) Skor >38, sangat berat
3. Coding
Merupakan pengubahan data tekstual menjadi data numerik,
dengan menyedehanakan analisis data, dan mempercepat proses
pemasukan data. Klasifikasi CCEI diberi kode 1,2,3, dan 4, begitu
pula klasifikasi GAGs.
4. Processing
Merupakan proses pemasukkan hasil data ke dalam program
perangkat lunak SPSS ver 23.
5. Cleaning
Merupakan proses memeriksa ulang data yang dimasukkan untuk
memastikan tidak ada kesalahan.
3.10.2 Analisis Data
Tahapan pengolahan data kuantitatif dalam penelitian ini
dilakukan dengan perangkat lunak SPSS versi 23, yang diterapkan
setelah seluruh data awal terkumpul. Analisis univariat pertama-tama
dilakukan untuk menjelaskan distribusi frekuensi masing-masing
variabel, yaitu frekuensi penggunaan kosmetik dan kejadian acne .
Analisis bivariat kemudian dilakukan menggunakan uji korelasi non
parametrik Spreaman Rank untuk menguji hubungan atau pengaruh
antara kedua variabel tersebut. Kriteria perbandingan nilai p<0,05
digunakan untuk menyimpulkan bahwa terdapat hubungan yang

bermakana antar penggunaan kosmetik dan kejadian acne.
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA Negeri 1 Kuala Pembuang dengan

melibatkan 83 responden remaja putri. Adapun tujuan dari penelitian ini ialah
untuk mengidentifikasi apakah terdapat hubungan yang signifikan antara
frekuensi penggunaan kosmetik dengan kejadian acne.
4.1.1 Analisis Univariat
Analisis univariat digunakan untuk melihat karakteristik responden
yang terdistribusi atas usia, kelas, penggunaan jenis kosmetik, frekuensi
penggunaan kosmetik, serta kejadian acne yang dinilai menurut derajat
keparahan kondisi tersebut.

Tabel 4. 1. Tabel Distribusi Karakteristik Responden

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%)

Usia

15 tahun 20 24.1

16 tahun 24 27.7

17 tahun 25 30.1

18 tahun 15 18.1

Jumlah 83 100
Kelas

X 24 28.9

X1 26 31.3

XII 33 39.8

Jumlah 83 100
Penggunaan kosmetik
Bedak padat

Pakai 30 36.1

Tidak pakai 53 63.9

Jumlah 83 100
Bedak tabur

Pakai 32 38.6

Tidak pakai 51 61.4

Jumlah 83 100
Pelembab

Pakai 70 84.3
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Lanjutan Tabel 4.1.

Tidak pakai 13 15.7

Jumlah 83 100
Tabir surya

Pakai 74 89.2

Tidak pakai 9 10.8

Jumlah 83 100
BB cream

Pakai 11 13.3

Tidak pakai 72 86.7

Jumlah 83 100

Berdasarkan data pada Tabel 4.1, karakteristik responden menurut usia
memaparkan jumlah responden berusia 15 tahun sebanyak 20 orang (24.1%), usia
16 tahun sebanyak 23 orang (27.7%), usia 17 tahun sebanyak 25 orang (30.1%),
dan usia 18 tahun sebanyak 15 orang (18.1%). Apabila dilihat dari tingkat
pendidikan dari jumlah 83 responden, responden kelas X sebanyak 24 orang
(28.9%), responden kelas X1 sebanyak 26 orang (31.3%), dan responden kelas XII
sebanyak 33 orang (39.8%). Sementara itu, berdasarkan pola penggunaan jenis
kosmetik, data menunjukkan penggunaan produk bedak padat sebanyak 30 orang
(36.1%), bedak tabur sebanyak 32 orang (38.6%), pelembab (moisturizer) sebanyak
70 orang (84.3%), tabir surya (sunscreen) sebanyak 74 orang (89.2%), dan Blemish
Blam Cream (BB Cream) sebanyak 11 orang (13.3%).

Tabel 4. 2. Distribusi Frekuensi Penggunaan Kosmetik Dan Kejadian Acne

Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Frekuensi penggunaan kosmetik
Jarang (<Q1) 21 253
Kadang-kadang (Q1-Q2) 21 253
Sering (Q2-Q3) 24 28.9
Sangat sering (>Q3) 17 20.5
Jumlah 83 100
Kejadian acne
Tidak ada lesi 31 37.7
Ringan 49 59
Sedang 3 3.6
Berat 0 0
Parah 0 0
Jumlah 83 100

31



Berdasarkan pada Tabel 4.2 distribusi frekuensi penggunaan
kosmetik diantara 83 responden didapatkan hasil responden dengan
kategori jarang berjumlah 21 orang (25.3%), kategori kadang-kadang
berjumlah 21 orang (25.3%), kategori sering berjumlah 24 orang (28.9%),
dan kategori sangat sering berjumlah 17 orang (20.5%). Serta prevalensi
kejadian acne didapatkan responden dengan derajat keparahan, tidak ada
lesi jerawat berjumlah 31 orang (37.7%), derajat ringan berjumlah 49
orang (59%), derajat sedang 3 orang (3.6%), serta tidak ada satupun
responden yang mengalami dejarat keparahan berat dan parah.

4.1.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat digunakan guna menguji korelasi antar variabel
frekuensi penggunaan kosmetik dengan kejadian acne. Pada penelitian ini,
uji statistik yang diterapkan adalah korelasi Rank Spearman.

Tabel 4. 3. Analisis Bivariat Hubungan Frekuensi Penggunaan Kosmetik
Dengan Kejadian Acne .

Frekuensi Kejadian acne
penggunaan tidak ada Ringan Sedang Total = P-value r
kosmetik lesi
Jarang N 5 14 2 21
% 23.8 66.7 9.5 100
kadang-kadang N 6 5 0 21
% 28.6 71.4 0 100
Sering N 11 12 1 24 0.021 -0.254
% 45.8 50.0 4.2 100
sangat sering N g 8 0 17
% 52.9 47.1 0 100
Total N 31 49 3 83
Y% 373 59.0 3.6 100

Berdasarkan pada Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi
penggunaan kosmetik dan kejadian acne. Pada frekuensi penggunaan
kosmetik, sebagian besar responden pada kategori jarang sampai dengan
kategori sering, memiliki kejadian acne dengan derajat keparahan acne
ringan. Namun, responden dengan kategori sangat sering mempunyai

persentase lebih besar tidak ditemukan lesi acne.
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Analisis lanjut pada uji bivariat rank spearman menunjukkan nilai
p-value sebesar 0.021 (p <0.05) dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar
-0.254. Hasil tersebut menjelaskan bahwa terdapat korelasi yang
signifikan antara frekuensi penggunaan kosmetik dengan kejadian acne.
Namun, nilai negatif pada koefisien korelasi (r) menunjukkan arah

hubungan yang berlawanan dengan kekuatan korelasi yang lemah.

4.2 Pembahasan

Acne atau dikenal dengan jerawat merupakan gangguan kulit yang
bersifat multifaktorial yang ditandai oleh berbagai jenis lesi seperti komedo,
papula, pustula, nodul hingga kista. Pada remaja di Indonesia, risiko terjadinya
acne semakin tinggi akibat adanya pengaruh dari faktor lingkungan seperti
kelembapan iklim tropis, selain itu terdapat pengaruh pola diet tinggi gula dan
lemak, serta penggunaan kosmetik yang tidak sesuai dengan karakteristik jenis
kulit (Asrinda, 2025). Kondisi acne tidak hanya berdampak pada kesehatan
fisik, namun juga memicu beban psikologis berupa krisis kepercayaan diri,
kecemasan, hingga rasa frustrasi (Autrilia & Ninin, 2022). Hal ini juga
diperkuat dengan adanya pengaruh budaya standar kecantikan yang
mengangungkan kulit mulus, schingga penggunaan kosmetik sering kali
menjadi solusi sementara bagi perempuan untuk menutupi kekurangan fisik
dan meningkatkan kepercayaan dalam berinteraksi dengan orang lain (Ikhsani
& Ariyanto, 2025). Hubungan antara penggunaan kosmetik dan acne
didasarkan pada interaksi bahan pada kandungan produk yang disertai dengan
kondisi kulit. Penggunaan kosmetik yang bersifat oklusif dapat menyumbat
keluarnya sebum alami, dan apabila bercampur dengan bakteri akan memicu
terjadinya peradangan dan memicu acne.

Berdasarkan hal tersebut, dilakukan penelitian terhadap 83 remaja putri
di SMAN 1 Kuala Pembuang yang menemukan bahwa mayoritas responden
berada pada usia 17 tahun (30,1%). Distribusi usia tersebut menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada fase puncak remaja akhir.
Penelitian pada karakteristik responden usia ini relevan dengan risiko

kemunculan acne karena secara fisiologis masa remaja akhir (15-24 tahun)
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ditandai dengan adanya lonjakan aktivitas hormon androgen. Hormon tersebut
berperan dalam merangsang aktivitas kelenjar sebaceous untuk bekerja lebih
produktif, sehingga sebum yang dihasilkan menjadi berlebih dan memicu
penyumbatan pori-pori. Meskipun terdapat perbedaan proporsi usia dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Pertiwi dkk., 2023) yang mayoritas
respondennya berusia 16 tahun, namun kedua hasil penelitian ini tetap masuk
pada rentang usia dengan risiko tinggi. Hal tersebut diperkuat bahwa, sekitar
85% wanita pada rentang usia 14-17 tahun mengalami acne akibat perubahan
hormon (Diyanah dkk., 2025).

Selain pada faktor usia, penelitian ini mengamati kecenderungan
pemilihan jenis kosmetik di kalangan responden. Hasil pada temuan ini
menunjukkan remaja putri di SMAN | Kuala Pembuang lebih mengutamakan
penggunaan produk kosmetik perawatan dasar dibandingkan kosmetik
dekoratif. Hal tersebut dibuktikan dengan tingginya prevalensi penggunaan
tabir surya (89,2%) dan pelembab (84,3%), sementara produk dekoratif seperti
bedak padat (36,1%), bedak tabur (38,6%) dan BB cream (13,3%) mempunyai
persentase penggunaan jauh lebih rendah. Tingginya minat responden dalam
penggunaan produk perawatan dasar ini sejalan dengan studi oleh Hidayat &
Wijayadi, (2026), yang menyatakan bahwa tabir surya dalam bentuk krim dan
pelembab gel saat ini sangat digemari oleh kalangan remaja karena tekstur yang
nyaman. Pelembab berfungsi dalam menghidrasi serta memperkuat skin
barrier, sedangkan tabir surya berfungsi dalam melindungi kolagen dan
elastisitas kulit dari paparan sinar UV (Moris dkk., 2025). Meskipun
menggunakan produk perawatan dasar, namun tetap memerlukan ketelitian
agar sesuai dengan jenis dan permasalan kulit yang dialami. Tingginya
frekuensi penggunaan kedua jenis kosmetik ini mencerminkan bahwa remaja
putri di SMAN 1 Kuala Pembuang lebih memilih produk kosmetik perawatan
dasar untuk menjaga kesehatan kulit daripada menggunakan produk riasan.

Berdasarkan frekuensi pemakaiannya, penelitian ini menemukan
bahwa penggunaan kosmetik oleh remaja putri di SMAN 1 Kuala Pembuang

didominasi oleh kategori sering (28,9%). Tingginya intensitas penggunaan ini
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menunjukkan bahwa pemakaian produk perawatan telah menjadi bagian dari
rutinitas harian remaja putri di sekolah tersebut. Melihat pada hasil sebelumnya
mengenai tingginya penggunaan pelembab dan tabir surya, hal ini
menunjukkan bahwa responden cenderung memilih produk fungsional yang
bertujuan melindungi kulit dari dampak paparan sinar matahari serta menjaga
kelembapan wajah mereka selama beraktivitas. Temuan di SMAN 1 Kuala
Pembuang ini menunjukkan pola yang berbeda jika dibandingkan dengan studi
yang dilakukan oleh (Sudarsono dkk., 2025), dimana mayoritas remaja dalam
penelitiannya justru berada pada kategori jarang dalam menggunakan kosmetik.
Perbedaan tersebut kemungkinan dipengaruhi oleh pengaruh media sosial, tren
kecantikan yang berkembang, rekomendasi produk dari rekan sebaya, serta
adanya kepercayaan terhadap klaim yang ditampilkan oleh produsen kosmetik
(Suminingtyas & Arisona, 2026).

Pada penclitian ini juga menunjukkan bahwa sebagian besar responden
di SMAN 1 Kuala Pembuang mengalami kejadian acne pada derajat keparahan
ringan (59%). Temuan tersebut sejalan dengan studi yang dilakukan oleh
(Mujahidah dkk., 2023) yang juga menemukan bahwa mayoritas remaja
mengalami derajat acne yang ringan. Hal tersebut dapat terjadi karena proses
dari penyembuhan acne sendiri yang membutuhkan waktu yang lama sehingga
membuat responden tetap pada kategori rendah atau ringan.

Berdasarkan analisis bivariat menggunakan uji Rank Spearman, pada
penelitian ini menghasilkan nilai p-value sebesar 0.021 (p<0.05) dengan
koefisien korelasi (r) sebesar -0.254. Temuan ini menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan namun dengan arah korelasi yang berlawanan dan
kekuatan yang lemah. Secara empiris, hasil tersebut menjelaskan bahwa
frekuensi penggunaan kosmetik yang sering oleh remaja putri di SMAN 1
Kuala Pembuang, maka semakin rendah tingkat kejadian acne yang dialami.
Meskipun temuan tersebut berbeda dengan teori yang berkembang yang
menyatakan bahwa kosmetik sebagai salah satu faktor pemicu acne, hal ini
dapat dikarenakan pada jenis kosmetik yang digunakan oleh responden.

Remaja putri pada penelitian ini didominasi pada penggunaan produk
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perawatan dasar yaitu pelembab dan tabir surya, yang mana keduanya
berfungsi sebagai perlindungan pada skin barrier. Temuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh (Nabila dkk., 2024) yang menunjukkan bahwa
penggunaan kosmetik tidak selalu berhubungan secara signifikan dengan acne
apabila pengguna selektif dalam memperhatikan kandungan zatnya serta hanya
menggunakan produk yang hanya terdaftar secara jelas di BPOM. Selain itu,
penelitian lain menunjukkan jika kemudahan dalam mengakses informasi di
era digital saat ini memungkinkan remaja untuk pandai memilih produk non-
comedogenik yang memiliki risiko minimal menimbulkan acne (Sudarsono
dkk., 2025). Tingginya frekuensi penggunaan kosmetik pada penelitian ini juga
diduga berbanding lurus dengan tingginya kesadaran responden dalam
menjaga kebersihan wajah, sehingga residu produk tidak menyumbat pori-pori
serta meminimalisir risiko terjadinya peradangan pada kulit wajah.

Namun, hasil penelitian ini bertolak belakang dengan temuan oleh
(Choi dkk., 2025) yang memaparkan adanya korelasi positif antara penggunaan
kosmetik dengan risiko acne (p = 0.02). Perbedaan ini terjadi karena pada studi
yang dilakukan, responden memiliki intensitas paparan kosmetik tinggi pada
penggunaan kosmetik dekoratif bedak padat. Dijelaskan jika partikel bedak
padat yang bercampur dengan sebum dapat bergumpal dan menyumbat folikel
rambut serta kelenjar sebaceous, sehingga menghambat drainase minyak alami
kulit. Begitu pula dengan penelitian (Astiah dkk., 2024), yang menemukan
hubungan yang signifikan antara penggunaan BB cream dengan kejadian acne
(p= 0,004). BB cream memiliki tekstur yang halus dan berukuran nano
sehingga memudahkan partikel tersebut masuk kedalam pori-pori wajah,
kondisi ini juga didukung dengan ukuran pori-pori wajah yang membesar
akibat iklim tropis, sehingga memicu penyumbatan jika tidak memperhatikan
kebersihan sisa residu produk kosmetik tersebut.

Perbedaan pada hasil temuan tersebut terletak pada mayoritas jenis
kosmetik yang digunakan oleh responden dalam penelitian ini. Apabila
penelitian yang dilakukan oleh Choi (2025) dan Astiah (2024), berfokus pada

kosmetika dekoratif yang memiliki tekstur lebih berat dan lebih bersifat oklusif,
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ini dibandingkan pada penelitian yang dilakukan di SMAN 1 Kuala Pembuang
yang mana mayoritas responden menggunakan kosmetika perawatan dasar
yang memiliki fungsional menjaga dari pengaruh paparan sinar matahari dan
menjaga kelembapan kulit dalam kesehariannya. Hal inilah yang dapat menjadi
dasar mengapa frekuensi penggunaan kosmetik yang tinggi di SMAN 1 Kuala
Pembuang, membuat kejadian acne berada pada tingkat yang rendah atau
ringan.

Penelitian yang telah dilakukan ini memiliki beberapa keterbatasan
yang perlu diperhatikan dalam pengambilan kesimpulan hasil akhir. Pertama,
variabel penggunaan kosmetik dalam penelitian ini terbatas pada lima jenis
produk saja yaitu bedak padat, bedak tabur, pelembab, tabir surya, dan BB
cream. Sehingga belum mencakup seluruh variasi produk perawatan dasar atau
dekoratif lain yang mungkin digunakan oleh remaja putri. Kedua, terdapat
berbagai faktor risiko lain yang tidak diteliti namun berpotensi mempengaruhi
kejadian acne pada responden. Faktor tersebut meliputi faktor internal seperti
karakteristik jenis kulit, riwayat genetik, siklus menstruasi, pola makan
maupun faktor eksternal lain seperti kondisi psikologis dan paparan polusi
lingkungan. Keberadaan faktor yang tidak dikontrol ini dapat menjadi pemicu
utama munculnya lesi acne yang mungkin selaras dengan penggunaan
kosmetik. Ketiga, penilaian kejadian acne dalam penelitian ini dapat hanya
dilakukan secara general tanpa membedakan tipe acne secara spesifik.
Sehingga penelitian selanjutnya disarankan agar dapat berkolaborasi dengan
tenaga kesehatan profesional lain untuk mendeteksi jenis acne secara lebih
akurat dan komprehensif untuk mendapatkan hasil yang lebih detail dari sisi

klinis.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, maka dapat ditarik

kesimpulan bahwa terdapat hubungan signifikan antara frekuensi penggunaan
kosmetik dengan kejadian acne, namun dengan arah korelasi negatif dan
kekuatan hubungan yang lemah. Hal tersebut menunjukkan bahwa, bahwa
semakin tinggi frekuensi penggunaan kosmetik, maka tingkat kejadian acne

justru semakin rendah pada remaja Putri di SMAN 1 Kuala Pembuang

5.2 Saran

Berdasarkan pada penelitian ini, maka peneliti menyampaikan saran yang

dapat dipertimbangkan oleh peneliti selanjutnya sebagai berikut:

5.2.1 Peneliti selanjutnya dapat melakukan mengidentifikasi lebih banyak
Jenis lain yang lebih berpotensi memicu terjadinya acne

5.2.2 Peneliti selanjutnya disarankan untuk menganalisis faktor internal serta
faktor eksternal lain yang lebih berpotensi menyebabkan acne.

5.2.3 Peneliti selanjutnya disarankan untuk dapat berkolaborasi dengan tenaga
kesehatan profesional lain untuk menilai tipe acne yang dialami

responden agar mendapatkan hasil yang lebih spesifik
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