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ABSTRAK 
 

Akne Vulgaris (AV) adalah suatu kelainan multifaktorial pada unit pilosebaseus, ditandai dengan 

komedo; papul; pustula; kista; dan nodul. Akne vulgaris diklasifikasikan menjadi derajat ringan, 

sedang, dan berat berdasarkan jumlah dan jenis lesinya. Stres oksidatif (SO) berperan dalam 

patogenesis AV dan kadarnya meningkat sesuai derajat keparahan AV. Malondialdehid (MDA) yaitu 

hasil proses degenerasi lemak tak jenuh ganda merupakan petanda SO yang paling sering 

digunakan. Selama 2/3 siklus menstruasi yaitu pada hari ke-9 sampai hari ke-24, wanita mengalami 

SO. Hal ini mungkin berkaitan dengan premenstrual acne flare yang paling sering terjadi saat 

seminggu sebelum menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis karakteristik kadar MDA 

yang dikaitkan dengan ada tidaknya premenstrual acne flare. Subjek penelitian berusia antara 18-

21 tahun dan memiliki AV derajat ringan, dibagi menjadi dua kelompok (n=12/kelompok): 

kelompok dengan dan tanpa premenstrual acne. Pada kedua kelompok dilakukan pengukuran 

kadar MDA menggunakan metode Wills ED pada hari ke-1 dan hari ke-21 siklus menstruasi. Hasil 

penelitian menunjukkan kadar MDA pada kelompok dengan premenstrual acne flare lebih tinggi 

daripada kelompok tanpa premenstrual acne flare meskipun tidak bermakna secara statistik. 

Terdapat hubungan yang signifikan (R2= 0,4161 dan p<0,05) serta hubungan yang tidak signifikan 

(R2= 0,3065 dan p>0,05) antara kedua kelompok berturut-turut pada hari ke-1 serta hari ke-21 

siklus menstruasi. Hal ini menandakan terdapat faktor yang sama yang dapat mempengaruhi kadar 

MDA pada kedua kelompok subyek penelitian. 

Kata kunci: akne vulgaris, malondialdehid, premenstrual acne flare, stress oksidatif 

 
 

PENDAHULUAN 
 

Akne Vulgaris (AV) adalah kelainan 

multifaktorial yang kronis pada unit 

pilosebasea yang ditandai dengan lesi 

kulit berupa komedo, papul/pusptul dan 

nodul.1,2 Lesi kulit ini mendasari 

klasifikasi keparahan AV yaitu derajat 

ringan, sedang, dan berat.3 Patogenesis 

AV meliputi empat faktor utama, antara 

lain: hiperproliferasi folikular, produksi 

sebum berlebih, inflamasi, dan proliferasi 

Propionobacterium acne.1 Studi terbaru 

menunjukkan etiopatogenesis AV akibat 

ketidakseimbangan antioksidan dalam 

mengeliminasi antioksidan sehingga 

kadar oksidan lebih besar daripada 

antioksidan yang dinamakan stres 

oksidatif (SO).4-6 

Stres oksidatif juga berkorelasi positif 

dengan derajat keparahan AV. Hal ini 
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ditandai dengan kadar malondialdehid 

(MDA) pada penderita AV yang 

meningkat signifikan terhadap kelompok 

kontrol dan terus meningkat seiring 

meningkatknya derajat keparahan AV.4 

Malondialdehid merupakan hasil dari 

proses degenerasi lemak tak jenuh ganda 

yang kuantitasnya akan lebih meningkat 

pada keadaan SO.5 

Stres oksidatif pada wanita sehat dapat 

terjadi sebanyak 2/3 dari siklus 

menstruasinya. Dari penelitian SO 

sepanjang siklus menstruasi dengan 

interval setiap tiga hari, didapatkan 

peningkatan oksidan yang signifikan 

terjadi pada hari ke-9 sampai hari ke-24 

dari siklus menstruasi (fase luteal). 

Kejadian SO ini diduga akibat tingginya 

kadar estrogen pada fase luteal yang 

menginisiasi lipid peroksidasi yang 

nantinya akan menghasilkan MDA 

sebagai petanda SO. Kadar oksidan akan 

kembali ke batas normalnya mulai dari 

hari ke-27 siklus menstruasi sampai 

sebelum hari ke-6 siklus menstruasi.7 

Wanita sering mengalami perimenstrual 

acne flare, yaitu perburukan AV dalam 

siklus menstruasi. Keluhan perburukan 

AV paling sering dijumpai adalah pada 

saat fase luteal yaitu satu minggu sebelum 

menstruasi (premenstrual acne flare) 

(56%), bisa juga terjadi sepanjang siklus 

menstruasi (24%), saat sedang menstruasi 

(17%), dan saat setelah menstruasi (3%).8 

Pada siklus menstruasi normal yaitu 

siklus 28 hari maka premenstrual acne 

flare terjadi pada hari ke-21 siklus 

menstruasi. Pada hari ke-21 siklus 

menstruasi ini terjadi peningkatan 

estrogen dan progesteron yang kadarnya 

akan menurun signifikan pada hari ke-1 

siklus menstruasi.9 

Penelitian pengaruh SO sebagai 

etiopatogenesis AV sudah banyak 

dilakukan dan menghasilkan data yang 

konsisten. Hal ini juga terjadi dengan 

penelitian SO pada siklus menstruasi. 

Namun, belum ada penelitian yang 

mengaitkan SO pada wanita dengan AV 

derajat ringan selama siklus menstruasi 

dengan premenstrual acne flare. 

 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan studi obser-

vasional analitik, dengan desain cross-

sectional analitik. Penelitian ini dilakukan 

selama periode Febuari-Juni 2017. 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah 

mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara yang berusia 

18-21 tahun dengan AV derajat ringan, 

siklus menstruasi 28 hari, tidak merokok, 

tidak sedang sakit, tidak sedang 

mengkonsumsi antibiotik, anti inflamasi, 

maupun vitamin dalam 2 minggu sebelum 

penelitian, dan menandatangani informed 

concent. Kriteria eksklusi pada penelitian 
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ini adalah subjek penelitian yang 

mengundurkan diri saat penelitian 

berlangsung. Sampel darah vena diambil 

berdasarkan prosedur WHO dari subjek 

penelitian pada hari ke-1 dan hari ke-21 

siklus menstruasi.10 Setalah itu dilakukan 

pemeriksaan kadar MDA darah meng-

gunakan metode Wills ED dengan 

menggunakan UV spektofotometri 

double beam.11 

 

 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan data pada Tabel 1, diketahui 

usia subjek penelitian berusia antara 18-

21 tahun sesuai dengan prevalensi AV 

yaitu 15-19 tahun diikuti dengan usia 20-

24 tahun,12 serta tidak ada perbedaan 

bermakna antar kedua kelompok 

berdasarkan uji Mann-Withney.  Indeks 

masa tubuh merupakan faktor resiko 

terbentuknya lesi AV tetapi pada kedua 

kelompok SP tidak terdapat perbedaan 

yang bermakna berdasarkan paired t-test. 

Lama menstruasi SP normal yaitu antara 

3-7 hari dan tidak ada perbedaan 

bermakna antar kedua kelompok SP 

berdasarkan uji Mann-Withney.  

Nyeri ketika menstruasi adalah faktor 

yang dapat sedikit meningkatkan SO, 

tetapi pada penelitian ini tidak didapatkan 

hubungan bermakna antara nyeri ketika 

menstruasi dengan kejadian premenstrual 

acne flare berdasarkan uji Chi Square. 

Skor konsumsi lemak adalah faktor resiko 

terbentuknya lesi AV, tetapi skor 

konsumsi lemak pada kedua kelompok SP 

ini tidak berbeda bermakna berdasarkan 

paired t-test. 

 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 

Karakteristik 

Mean ± SD 

Dengan 

Premenstrual 

acne flare 

Tanpa 

Premenstrual 

acne flare 

Usia (tahun) 19,83 ± 0.94 20,25 ± 0,87 
Indeks masa 
tubuh (IMT) 

23,93 ± 3,36 21,54 ± 2,35 

Lama 
menstruasi 

5,33 ± 1,50 5,67 ± 2,84 

Skor konsumsi 
lemak 

2,59 ± 0,30 2,65 ± 0,26 

 

Kadar MDA SP dengan premenstrual 

acne flare didapatkan lebih tinggi pada 

hari ke-1 dibandingkan hari ke-21 siklus 

menstruasi tetapi tidak bermakna secara 

statisktik berdasarkan paired t-test 

(Gambar 1 dan 2). Hal ini menunjukan 

bahwa pada hari ke-1 siklus menstruasi 

terjadi keruskan yang lebih banyak 

dibandingkan pada hari ke-21 meskipun 

tidak signifikan. Kadar MDA SP tanpa 

premenstrual acne flare didapatkan lebih 

tinggi pada hari ke-1 dibandingkan hari 

ke-2 siklus menstruasi tetapi tidak 

bermakna secara statisktik berdasarkan 

uji Wilcoxon. Hal ini menunjukan bahwa 

pada hari ke-1 siklus menstruasi terjadi 

keruskan yang lebih banyak 
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dibandingkan pada hari ke-21 meskipun 

tidak signifikan. 

Hasil pengukuran kadar MDA pada kedua 

kelompok subjek ini sesuai dengan hasil 

penelitian Hekimoglu, et al. dan Chang, et 

al. yang membuktikan peranan estrogen 

dan progesteron sebagai antioksidan 

poten.15-16 Pada hari ke-1 siklus 

menstruasi kadar hormon ini cenderung 

rendah sehingga tidak dapat melawan 

keadaan oksidan yang berlebih secara 

adekuat. Meskipun demikian, hasil ini 

berbeda dengan penelitian Cornelli, et al. 

yang menyatakan bahwa kadar MDA 

pada hari ke-1 siklus menstruasi lebih 

rendah daripada saat hari ke-21 siklus 

menstruasi.7 Peneliti memperkirakan 

perbedaan ini didasari oleh perbedaan 

stres fisik, stres psikologis, waktu 

pengambilan darah, usia dan ras SP yang 

digunakan. 

Gambar 1. Kadar MDA pada subjek dengan 

Premenstrual Acne Flare 

Gambar 2. Kadar MDA pada subjek tanpa 

Premenstrual Acne Flare.  
   
 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

kadar MDA pada SP dengan 

premenstrual acne flare lebih tinggi 

daripada kadar MDA pada SP tanpa 

premenstrual acne flare meskipun 

perbedaan ini tidak bermakna secara 

statistik berdasarkan unpaired t-test 

(Gambar 3). Data ini menjelaskan bahwa 

pada pre-menstrual acne flare terjadi 

keadaan SO. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Al-Shobaili HA yang menun-

jukan adanya hubungan SO dengan 

derajat keparahan AV.4 

Pada penelitian ini diketahui bahwa 

terdapat korelasi yang cukup kuat dan 

signifikan antara kadar MDA pada SP  

Gambar 3. Perbandingan kadar MDA pada 

subjek dengan Premenstrual Acne Flare dan 

kadar MDA pada subjek tanpa Premenstrual 

Acne Flare.  
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dengan premenstrual acne flare dan kadar 

MDA pada SP tanpa premenstrual acne 

flare. Hal ini berarti ada faktor yang sama 

yang mempengaruhi kadar MDA pada SP 

saat hari ke-1 siklus menstruasi berda-

sarkan uji korelasi Spearman (Gambar 4). 

Faktor yang mungkin mempengaruhi 

yaitu kadar antioksidan poten berupa 

hormon estrogen dan progesteron yang 

sangat rendah sehingga akan mudah 

terjadi SO terutama adalah karena 

banyaknya kerusakan sel sehingga me-

micu mediator inflamasi terutama TNF-α 

yang dapat mencetuskan terbentuknya 

ROS sehingga terjadilah keadaan SO 

yang dinilai berdasarkan peningkatan 

kadar MDA.17 

Pada hari ke-21 siklus menstruasi tidak 

terdapat korelasi yang signifikan antara 

kadar MDA SP dengan premenstrual 

acne flare dan kadar MDA pada SP tanpa 

premenstrual acne flare berdasarkan uji 

korelasi Spearman (Gambar 5). Hal ini 

berarti kadar MDA pada hari ke-21 siklus 

menstruasi tidak dipengaruhi oleh faktor 

yang sama. Kemungkinan yang dapat 

mendasari hal ini adalah tidak 

diketahuinya perbedaan stres biologis 

masing-masing SP seperti kurang tidur, 

olahraga akut, diet makanan tinggi 

antioksidan, ataupun faktor lain yang 

dapat mempengaruhi kadar MDA.18-20 

 

KESIMPULAN 

Kadar MDA pada hari ke-1 siklus 

menstruasi lebih tinggi daripada kadar 

MDA pada hari ke-21 siklus menstruasi 

baik pada SP dengan premenstrual acne 

flare. Kadar MDA pada SP dengan pre-

menstrual acne flare lebih tinggi daripada 

kadar MDA pada SP tanpa premenstrual 

acne flare baik pada hari ke-1 maupun 

hari ke-21 siklus menstruasi. Terdapatnya 
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korelasi yang cukup kuat dan signifikan 

antara kadar MDA pada SP dengan 

premenstrual acne flare dan kadar MDA 

pada SP tanpa premenstrual acne flare. 

 

SARAN 

Penulis menyarankan untuk penelitian 

selanjutnya agar dapat dilakukan 

pemeriksaan petanda lain yang lebih 

spesifik seperti 8-isoprostan dan 4-HNE. 
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