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ABSTRAK 
 
Akne vulgaris (AV) adalah suatu peradangan kronik yang terjadi pada unit pilosebasea. Insidensi 

AV tersering pada usia 15-18 tahun. Lesi AV dapat ditemukan pada wajah, leher, dada, dan 

punggung. Salah satu patofisiologi terpenting AV adalah peningkatan produksi sebum oleh kelenjar 

pilosebasea. Studi dekriptif dengan desain potong lintang dilakukan untuk mengetahui kadar 

sebum kulit wajah pada 61 mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang 

menderita AV. Pengukuran kadar sebum dilakukan dengan menggunakan sebumeter pada alat 

analisis kulit Runve HL-611. Hasil studi didapatkan mayoritas subyek sebesar 43 (70.5%) orang 

memiliki AV derajat sedang dan 35 (57.4%) orang memiliki tipe lesi AV papul, pustul, dan komedo.  

Hasil gambaran kadar sebum kulit wajah didapatkan mayoritas subyek memiliki kadar sebum kulit 

wajah berminyak dan normal di area dahi dengan kuantitas masing-masing sebesar 19 (31.1%) 

orang dan  kadar sangat berminyak di area pipi dan dagu dengan kuantitas sebesar 30 (49.2%) 

orang di area pipi kanan, 33 (54.1%) di area pipi kiri dan 32 (52.5%) orang di area dagu.  
 

Kata kunci: akne vulgaris, kadar sebum, mahasiswa 
 

 
 

PENDAHULUAN  
 

 

Akne Vulgaris (AV) merupakan salah 

satu penyakit kulit yang dialami remaja di 

dunia, termasuk di Indonesia. 

Berdasarkan The global burden of skin 

diseases in 2010, AV menempati urutan 

kedelapan penyakit kulit yang umumnya 

diderita di seluruh dunia.1 Data di 

Indonesia, menurut Kelompok Studi 

Dermatologi Kosmetik Indonesia 

Perhimpunan Dokter Spesialis Kulit dan 

Kelamin Indonesia (PERDOSKI) dan 

laporan tahunan Rumah Sakit Indera Bali, 

AV menempati urutan ketiga penyakit 

kulit  terbanyak.2,3   Akne Vulgaris  terjadi  

 

pada hampir 80-100% populasi.4 Insiden 

AV lebih banyak pada usia 12-15 tahun5, 

mekipun AV juga dapat ditemukan pada 

rentang usia 16-20 tahun.6,7 Usia puncak 

terjadinya AV pada remaja laki-laki yakni 

16-19 tahun sedangkan remaja 

perempuan pada usia 14-17 tahun.4 

Prevalensi AV umumnya akan menurun 

setelah masa remaja seiring 

bertambahnya usia.8 Akne vulgaris 

merupakan penyakit peradangan kronis 

kelenjar pilosebasea.9 Tempat predileksi 

AV adalah di area wajah dan leher (99%), 

punggung (60%), dada (15%), bahu, dan 
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lengan atas.5 Lesi dapat berupa lesi non 

inflamasi meliputi komedo hitam 

(terbuka) dan komedo putih (tertutup) 

serta lesi inflamasi berupa papul, pustul, 

nodus, dan kista.5 AV umumnya timbul 

akibat produksi sebum berlebih pada 

wajah dan munculnya komedo diikuti 

dengan lesi inflamasi.10 Etiologi tidak 

diketahui secara pasti namun diduga 

bersifat multifaktorial. Faktor penyebab 

terbagi menjadi faktor intrinsik meliputi 

genetik, ras, dan hormonal serta faktor 

ekstrinsik meliputi stres, iklim/ suhu/ 

kelembaban, kosmetik, diet, dan obat-

obatan.5 Dairy products (susu dan bahan 

olahannya) juga dapat meningkatkan 

risiko AV. Selain itu, mencuci wajah 

secara berlebihan dapat menghilangkan 

minyak pada kulit dan membuat kulit 

menjadi kering, memudahkan iritasi dan 

terjadinya lesi sehingga memperberat lesi 

akne vulgaris.10 Patofisiologi AV meliputi 

produksi sebum yang meningkat, 

hiperproliferasi kelenjar sebasea, 

kolonisasi P.acnes dan proses inflamasi. 

Peningkatan produksi sebum merupakan 

faktor utama pembentukan lesi kulit AV. 

Produksi dan peningkatan sebum dari 

kelenjar sebasea serta kontrol ekskresinya 

diatur oleh hormon androgen.5 Sebum 

terutama terdiri atas triglycerides dan 

lipids seperti squalene dan wax esters 

yang tidak ditemukan di tempat lain di 

tubuh termasuk permukaan kulit. 

Triglycerides dipecah menjadi asam 

lemak bebas dan menginisiasi kolonisasi 

P. acnes yang kemudian menginduksi 

terjadinya inflamasi. Sekresi sebum 

berhubungan dengan derajat keparahan 

AV.11 Akne vulgaris pada remaja 

khususnya tidak hanya akan 

menimbulkan dampak secara fisik seperti 

terbentuknya jaringan parut permanen 

tetapi juga memiliki efek psikososial 

jangka panjang.12 Akne vulgaris akan 

menyebabkan kecemasan dan stress pada 

penderita sehingga dapat menurunkan 

kualitas hidupnya.13-16 Laki-laki 

cenderung memiliki AV yang lebih 

parah.17,18 Studi mengenai kadar sebum 

belum banyak dilakukan maka diperlukan 

studi untuk mengetahui kadar sebum pada 

penderita akne vulgaris di kalangan 

mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara (FK Untar). 

 

 

METODE PENELITIAN 

Studi deskriptif dengan desain potong 

lintang dilakukan pada 61 orang 

mahasiswa FK Untar. Kadar sebum 

diukur dengan menggunakan sebumeter 

pada alat analisis kulit Runve HL-611 di 

kulit wajah yaitu dahi, pipi dan dagu. 

Hasil pengukuran kadar sebum 

dikelompokkan dalam 5 kategori yaitu 

sangat kering, kering, normal, berminyak 

dan sangat berminyak. Hasil pengukuran 
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kadar sebum dan diagnosis akne vulgaris 

dikonfirmasi oleh dokter spesialis kulit 

dan kelamin (Sp.KK). Selain itu juga 

dilakukan pengisian kuesioner untuk 

mendapatkan data-data terkait studi. 

Persentase hasil data kemudian 

ditampilkan dalam bentuk tabel. 

 

 

HASIL PENELITIAN 

Responden studi ini rerata berusia 21 

tahun dengan usia termuda adalah 18 

tahun dan usia tertua 22 tahun. Mayoritas 

responden berjenis kelamin perempuan, 

kulit berminyak, frekuensi mencuci 

wajah sebanyak 2x sehari, menggunakan 

sabun cuci wajah, mengonsumsi susu, 

tidak berobat ke dokter dan tidak 

menggunakan tabir surya (Tabel 1). 

Berdasarkan kriteria diagnostik 

FKUI/RSCM, didapatkan mayoritas 

responden memiliki AV derajat sedang 

dengan efloresensi terbanyak berupa 

papul, pustul, dan komedo (Tabel 2). 

Mayoritas responden memiliki kadar 

sebum berminyak dan normal di daerah 

dahi yaitu masing-masing sebesar 19 

(31.1%) orang, sangat berminyak di 

daerah pipi kanan sebesar 30 (49.2%) 

orang, sangat berminyak di pipi kiri 

sebesar 33 (54.1%) orang dan sangat 

berminyak di area dagu sebesar 32 

(52.5%) orang (Tabel 3). 

 

Tabel 1. Karakteristik subyek (N = 61 orang) 
 

Karakteristik sampel Jumlah (%) �̅� (Min-Max) 

Jenis kelamin   

     Laki-laki 12 (19,7%)  

     Perempuan 49 (80,3%)  

Usia (tahun)  20,57 (18-22) 

     18   1 (1,6%)  

     19 2 (3,3%)  

     20 24 (39,3%)  

     21 29 (47,5%)  

     22 5 (8,2%)  

Karakteristik kulit berdasarkan 

subyek 
 

 

Kering 4 (6,6%)  

Normal 1 (1,6%)  

Berminyak 31 (50,8%)  

Kombinasi 25 (41,0%)  

Frekuensi cuci wajah/hari   

1x 5 (8,2%)  

2x 35 (57,4%)  

3x/lebih 21 (34,4%)  

  Penggunaan skin care 

Iya (n=57)   

• Pembersih/sabun wajah 

• Krim pagi 

• Krim malam  

• Bedak 

• Alas bedak 

57 (93,4%) 

13 (21,3%) 

13 (21,3%) 

12 (19,7%) 

8 (13,1%) 

 

Tidak (n=4) 4 (6,6%)  

Pengobatan dokter 

     Ya 18 (29,5%)  

     Tidak 43 (70,5%)  

Penggunaan tabir surya   

     Ya 30 (49,2%)  

     Tidak 31 (50,8%)  

Makanan yang sering 

dikonsumsi (min 3x/minggu) 
 

 

     Cokelat 

     Susu 

     Gorengan 

     Cokelat, susu 

     Gorengan, susu 

     Cokelat, kacang, susu 

     Cokelat, gorengan, susu 

     Cokelat, gorengan, kacang, susu 

    Tidak konsumsi 

3 (4,9%) 

13 (21,3%) 

16 (26,2%) 

5 (8,2%) 

8 (13,1%) 

3 (4,9%) 

3 (4,95) 

3 (4,9%) 

7 (11,5%) 

 

 

Tabel  2.  Karakteristik AV berdasarkan kriteria 

diagnostik FKUI/RSCM5 (N = 61) 

Karakteristik Jumlah (%) 

Diagnosis  
• Akne vulgaris derajat ringan (AVR) 
• Akne vulgaris derajat sedang (AVS) 
• Akne vulgaris derajat berat (AVB) 

1 (1,6%) 
43 (70,5%) 
17 (27,9%) 

Efloresensi  
• Papul, komedo 
• Papul, nodul, komedo 
• Papul, pustul, komedo 
• Papul, pustul, nodul, komedo 

22 (36,1%) 
2 (3,3%) 

35 (57,4%) 
2 (3,3%) 
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Tabel 3. Hasil pengukuran kadar sebum (N = 61) 
 

Kadar sebum Dahi  

n (%) 

Pipi kanan 

n (%) 

Pipi kiri 

n (%) 

Dagu 

n (%) 

Sangat kering 2 (3,3%) - - - 

Kering 7 (11,5%) 3 (4,9%) 3 (4,9%) 3 (4,9%) 

Normal 19 (31,1%) 7 (11,5%) 6 (9,8%) 6 (9,8%) 

Berminyak 19 (31,1%) 21 (34,4%) 19 (31,1%) 20 (32,8%) 

Sangat berminyak 14 (23,3%) 30 (49,2%) 33 (54,1%) 32 (52,5%) 

  

PEMBAHASAN 

Subyek studi ini adalah mahasiswa FK 

Untar yang menderita akne vulgaris 

dengan pembagian jenis kelamin terdiri 

atas 49 (80.3%) perempuan dan 12 

(19.7%) laki-laki. Hal ini sesuai dengan 

studi Sampelan, dkk. yang memper-

lihatkan bahwa akne vulgaris lebih 

banyak terjadi pada perempuan karena 

pengaruh banyaknya mengonsumsi 

jajanan yang berlemak seperti 

gorengan, cokelat, kacang dan lainnya 

sebagai bahan baku pembentukan 

hormon androgen.19 Menurut Manarisip 

dkk, mayoritas responden adalah 

perempuan karena jumlah mahasiswa 

perempuan lebih banyak dibandingkan 

mahasiswa berjenis kelamin laki-laki.20 

Alasan ini juga sesuai dengan hasil studi 

ini karena jumlah perempuan di FK 

Untar lebih banyak dibanding laki-laki. 

Pada studi ini rerata usia subyek 

didapatkan 21 tahun dengan usia 

termuda 18 tahun dan usia tertua 22 

tahun. Hasil serupa didapatkan pada 

studi oleh Manarisip dkk. terhadap 

mahasiswa    keperawatan     FK    Unsrat  

 

Manado yakni rerata usia subyek lebih 

dari 20 tahun.20 Menurut Wastiaatmadja 

dkk. AV terjadi pada rentang usia 16-19 

tahun pada laki-laki dan 14-17 tahun 

pada perempuan.2  

Pada studi ini karakteristik kulit menurut 

responden dan kadar pengukuran sebum 

mayoritas adalah berminyak dan sangat 

berminyak. Hal ini sesuai dengan hasil 

studi yang dilakukan oleh Rahmawati 

yakni sebanyak 73.4% subyek studi 

memiliki kulit berminyak.21 Frekuensi 

cuci wajah pada studi ini mayoritas 

subyek mencuci wajah 2x sehari. 

Menurut hasil studi oleh Tjekyan 

ternyata sebanyak 1772 subjek studi 

penderita AV mencuci wajah kurang dari 

3 kali dalam sehari.22  

Pada studi ini didapatkan sebanyak 57 

(93.4%) subyek menggunakan skin care. 

Menurut studi yang dilakukan oleh 

Rahmawati sebanyak 84.4% subyek 

penelitian menggunakan pelembab, 

42.2% menggunakan krim siang, 12.5% 

menggunakan krim malam dan sebanyak 

20.3% menggunakan alas bedak. Jika 
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menggunakan skin care yang tidak tepat 

seperti skin care dengan bahan 

komedogenik, essential oils/ foundation 

yang terlalu berminyak, bedak dan 

pembersih kulit yang agresif serta sabun 

dengan pH 8.24, maka akan 

menimbulkan flare up.21 Pada 

penggunaan tabir surya didapatkan 

sebanyak 31 (50.8%) subyek lebih 

memilih untuk tidak menggunakan tabir 

surya. Menurut studi Yang dkk. 

mengenai efek proteksi yang diberikan 

oleh payung dan tabir surya ternyata 

payung tidak dapat memberikan cukup 

proteksi terhadap paparan sinar 

ultraviolet jangka panjang jika 

dibandingkan dengan penggunaan tabir 

surya.23 Satu studi oleh Del Rosso dkk. 

mengenai penggunaan moisturizers 

dengan SPF 30 diketahui akan 

menurunkan kadar sebum terutama pada 

dahi dan pipi.24 Hasil yang sama 

didapatkan pada studi yang dilakukan 

oleh Rahmawati terkait karakteristik 

subyek yang melakukan pengobatan ke 

dokter, yakni sebagian besar subyek  

(79.7%) lebih memilih untuk tidak 

melakukan pengobatan AV dan sebanyak 

20.3% lebih memilih untuk membeli obat 

di toko atau apotik tanpa resep dokter.21  

Makanan yang sering dikonsumsi oleh 

subyek studi ini adalah gorengan 

sebanyak 30 (49.2%) subyek. Menurut 

Rahmawati didapatkan sebanyak 81.3% 

mengonsumsi makanan tinggi lemak dan 

sebanyak 26.6% tidak mengonsumsi 

makanan tinggi lemak.21 Nguyen dkk. 

menyatakan bahwa makanan yang dapat 

memperburuk AV adalah makanan 

berminyak yang digoreng (71%), cokelat 

(53%), dairy products (47%), minuman 

bersoda (35%), kafein (27%), refined 

carbohydrates (27%).25 Peningkatan 

kadar sebum dan perburukan AV dapat 

disebabkan oleh high glycemic-load diets 

dan susu.26 Makanan yang berminyak/ 

gorengan dapat berkontibusi sebagai high 

glycemic-load diets.25  

Sebanyak 43 (70.5%) subyek mengalami 

AV derajat sedang dan pada pemeriksaan 

lesi kulit didapatkan sebanyak 35 

(57.4%) subyek memiliki papul, pustul, 

dan komedo. Studi Veraldi dkk.  juga 

mendapatkan hasil yang serupa yaitu 

mayoritas subyek (52.8%) mengalami 

AV derajat sedang.27 Didapatkan hasil 

pengukuran kadar sebum pada daerah 

dahi mayoritas adalah normal dan 

berminyak yakni masing-masing 31.1%, 

pipi kanan sangat berminyak 49.2%, pipi 

kiri sangat berminyak 54.1% dan dagu 

sangat berminyak 52.5%. Hal ini sesuai 

dengan hasil studi yang dilakukan oleh 

Youn dkk. bahwa dahi, dagu dan hidung 

dinyatakan sebagai tempat dengan 

produksi sebum yang tinggi disebut T 

zone dan pipi sebagai tempat yang 

memiliki hasil produksi sebum yang 
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rendah disebut U zone.28.  

 

KESIMPULAN 

Mayoritas subyek memiliki kadar sebum  

tinggi pada daerah T zone, yakni kulit wajah 

berminyak dan normal di area dahi 

dengan kuantitas masing-masing sebesar 

19 (31.1%) orang dan  kadar sangat 

berminyak di area pipi dan dagu dengan 

kuantitas sebesar 30 (49.2%) orang di 

area pipi kanan, 33 (54.1%) di area pipi 

kiri dan 32 (52.5%) orang di area dagu.   
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