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ABSTRAK 
 
Akne vulgaris (AV) atau jerawat adalah suatu penyakit yang sering terjadi pada usia remaja hingga 

dewasa muda dan sangat sering mengakibatkan gangguan psikososial seperti kurangnya percaya 

diri, tidak mau bersosialisasi karena malu, depresi bahkan hingga dapat menyebabkan 

pengangguran. Konsumsi cokelat semakin meningkat dan saat ini hampir seluruh tempat makan 

maupun minum menghidangkan cokelat dalam daftarnya. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

sebaran konsumsi produk cokelat dan kejadian akne vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross-

sectional.  Pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling dengan jumlah subyek 

penelitian sebesar 58 orang. Hasil penelitian ini menunjukan sebagian besar subjek mengalami 

akne derajat berat (43,1%), diikuti dengan akne derajat sedang (39,7%) dan sisanya diikuti oleh 

akne derajat sangat berat dan ringan. Sebesar 58,6% subjek mengonsumsi cokelat dalam satu 

minggu terakhir, mayoritas subjek (75,86%) telah rutin mengonsumsi cokelat lebih dari lima 

tahun. Jenis cokelat yang paling sering dikonsumsi subjek adalah jenis cokelat lainnya (67,6%) 

diikuti milk chocolate (26,5%) dan hanya sebagian kecil 5,9% subjek mengonsumsi dark chocolate. 

Seluruh subjek yang mengonsumsi dark chocolate mengalami akne derajat ringan, subjek yang 

mengonsumsi milk chocolate paling banyak mengalami akne derajat berat (55,55%), diikuti akne 

derajat sangat berat (33,33%) dan terakhir akne derajat sedang (11,11%). Subjek yang 

mengonsumsi cokelat jenis lainnya, mayoritas mengalami akne derajat sedang (43,48%), diikuti 

oleh akne derajat berat (39,13%) kemudian akne derajat sangat berat (17,39%). Pada penelitian 

ini terlihat bahwa konsumsi cokelat tidak memperparah akne, akan tetapi komposisi lainnya pada 

produk cokelat seperti susu yang memperparah akne. 
 

Kata kunci: akne vulgaris, cokelat, dewasa muda 
 

 
PENDAHULUAN  
 

 

Akne vulgaris (AV) atau jerawat adalah 

suatu penyakit bersifat self-limited dari 

unit pilo-sebasea dan sering terjadi pada 

usia remaja. Penyakit ini banyak terdapat 

di masyarakat sehingga dianggap sebagai 

suatu keadaan fisiologis. Akne vulgaris 

menjadi masalah yang lebih signifikan 

setelah  pubertas  dengan  prevalensi  ter-  

 

tinggi pada saat periode pertengahan 

sampai akhir remaja.1 Menurut catatan 

studi dermatologi kosmetika Indonesia, 

terjadi peningkatan penderita AV dari 

tahun ketahun. Pada tahun 2006 

didapatkan prevalensi AV sebesar 60% 

dan mencapai 90% pada tahun 2009.2 

Terdapat sebesar 19,9% siswi sekolah 
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mengalami AV dengan riwayat AV pada 

keluarganya dan sebesar 9,8% siswi tidak 

mempunyai riwayat keluarga dengan AV. 

Lebih dari 85% AV didapatkan pada 

remaja dan kemudian akan menurun 

seiring usia. Prevalensi AV pada siswi 

sekolah menengah atas dengan derajat 

AV ringan hingga berat sebesar 19,9% 

dengan riwayat AV dalam keluarga dan 

sebesar 9,8% tanpa riwayat AV dalam 

keluarga.1 Survei di kawasan Asia 

Tenggara menunjukkan terdapat 40-80% 

kasus AV pada semua usia.2  

Akne vulgaris dikategorikan sebagai 

penyakit yang tidak berbahaya tetapi 

dampak AV sangat sering mengakibatkan 

gangguan psikososial seperti kurangnya 

percaya diri, tidak mau bersosialisasi 

karena malu, depresi bahkan hingga dapat 

menyebabkan pengangguran.3 Penelitian 

yang telah dilakukan didapatkan 46,8% 

dari 62 responden menyatakan kualitas 

hidup terganggu dalam sebagian aktivitas 

sosial sehari-hari atau hubungan dengan 

lawan jenis, 41,9% responden menjadi 

sedikit agresif, frustasi atau malu karena 

AV yang dideritanya.4 Tindakan prevensi 

AV hanya untuk meminimalisir ter-

jadinya akne yaitu dengan menghindari 

faktor risiko yang dapat menyebabkan 

AV, misalnya mencuci muka5 dan 

menghindari makanan yang di duga dapat 

menimbulkan akne misalnya cokelat.6 

Dewasa ini didapatkan terjadi 

peningkatan konsumsi cokelat sebesar 3-

4% di seluruh dunia.7 Data statistik di 

USA menunjukan bahwa usia remaja (13-

17 tahun) paling sering mengonsumsi 

cokelat dan mengalami akne vulgaris. 

Sehingga mulai banyak penelitian 

dilakukan untuk mengetahui hubungan 

antara konsumsi cokelat dengan 

terjadinya AV.1,8 Penelitian yang 

dilakukan menunjukan terdapat pengaruh 

asupan cokelat terhadap AV, namun ada 

pula penelitian yang menyanggahnya.6  

Di Indonesia masih sangat sedikit 

penelitian mengenai peran konsumsi 

cokelat terhadap kejadian AV khususnya 

pada dewasa muda. Peneliti tertarik 

melakukan penelitian untuk mengetahui 

pemetaan konsumsi cokelat dan kejadian 

AV di usia dewasa muda.  

 

 

METODE PENELITIAN 
 

Desain penelitian ini adalah deskriptif 

observasional dengan studi potong 

lintang. Metode ini digunakan untuk 

mengetahui pemetaan konsumsi produk 

cokelat dan kejadian akne vulgaris pada 

dewasa muda mahasiswi fakultas 

kedokteran universitas tarumanagara.  

Populasi sampel pada penelitian ini 

adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Tarumanagara Angkatan 

2013-2014 yang memenuhi kriteria 
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inklusi perempuan berusia 20-25 tahun, 

bersedia menandatangani informed 

consent dan menjadi responden penelitian 

dan kriteria eksklusinya adalah sedang 

mengalami menstruasi. Besar sampel 

yang digunakan sejumlah 58 subjek dan 

pengambilan sampel dilakukan secara 

consecutive sampling. Penentuan derajat 

akne pada subjek dilakukan oleh dokter 

spesialis kulit. Instrumen yang digunakan 

dalam penelian ini adalah kuesioner, 

staturemeter dan timbangan. 

 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian Pemetaan Konsumsi Cokelat 

dan Kejadian Akne Vulgaris pada 

Dewasa Muda Mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Tarumanagara 

melibatkan 58 subjek. Tabel 1 

menjelaskan karakteristik responden 

berdasarkan usia, berat badan, tinggi 

badan, status gizi, konsumsi cokelat. 
 

Tabel 1. Karakteristik responden 
 

Karakteristik  

Sampel 
�̅� ± SD 

Median Jumlah 

Min Max  

Usia 20,4 ± 0,7 19 22  

Berat badan 56,2 ± 10 37,1 79,9  

Tinggi badan 157,9 ± 6,1 144 171  

Indeks Massa Tubuh 22,3 ± 3,3 16,2 31,4  

Status gizi 

Berat badan kurang 

Normal 

Risiko gizi lebih 

Obesitas tingkat 1 

Obesitas tingkat 2 

 

  

 

4 (6,9%) 

34 (58,6%) 

6 (10,3%) 

13 (22,4%) 

1 (1,7%) 

Konsumsi cokelat 

Tidak mengonsumsi cokelat 

Mengonsumsi cokelat 

 

  

 

10 (17,2%) 

48 (82,8%) 

Lama konsumsi cokelat 

<1 tahun 

1-5 tahun 

 >5 tahun 

 

  

 

1 (2,1%) 

3 (6,3%) 

44 (91,7%) 

Akne vulgaris 

Akne 

Tidak akne 

 

  

 

58 (100%) 

0 

Hasil penelitian menunjukan bahwa usia 

subjek berkisar antara 19-22 tahun 

dengan rerata berat badan dan tinggi 

badan subjek masing-masing 56,17 ± 

10kg dan 157,92 ± 6,11cm. Sebagian 

besar subjek (58,6%) mempunyai status 

gizi normal dengan rerata IMT 22,3 ± 3,3. 

Berdasarkan konsumsi cokelat dida-

patkan sebagian besar subjek penelitian 

(82,8%) mengonsumsi cokelat dengan 

lama konsumsi cokelat paling banyak 

lebih dari 5 tahun. Semua subjek yang 

didapatkan secara kebetulan sedang 

mengalami akne vulgaris. 

Pada Tabel 2 diperlihatkan gambaran 

subjek penelitian berdasarkan konsumsi 

cokelat dan derajat keparahan akne. 

Sebagian besar subjek 52,1% yang 

mengonsumsi cokelat mempunyai 

kebiasaan mengonsumsi cokelat <1x per 

minggu diikuti dengan 31,3% subjek 

mengonsumsi cokelat 1-2x per minggu. 

Subyek yang mengonsumsi cokelat 

dalam satu minggu terakhir didapatkan 

sebanyak 34 subjek. Berdasarkan jenis 

cokelat yang dikonsumsi didapatkan 

sebagian besar, 67,6% responden, 

mengonsumsi jenis cokelat lainnya 

meliputi nut chocolate, fruit chocolate, 

dan wafer chocolate. Berdasarkan derajat 

keparahan akne, didapatkan sebagian 

besar subjek (43,1%) mengalami derajat 

akne berat dan hanya dua orang (3,4%) 

mengalami derajat akne ringan. 
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Tabel 2. Gambaran subjek berdasarkan kon- 

sumsi cokelat dan derajat keparahan 

akne 
 

Gambaran subjek 
Jumlah 

(%) 

Frekuensi konsumsi cokelat 

perminggu 

     < 1x 
     1-2x 

     3-4x 

     5-6x 

     >6x 

 

 

25 (52,1%) 
15 (31,3%) 

4 (8,3%) 

2 (4,2%) 

2 (4,2%) 

Konsumsi cokelat 1 minggu 

terakhir 

     Tidak makan cokelat 

     Makan cokelat 

 

 

24 (41,4%) 

34 (58,6%) 

Jenis coklat yang dikonsumsi           

1 minggu terakhir 

     Dark chocolate 

     Milk chocolate 
     Cokelat lainnya 

 
 

2 (5,9%) 

9 (26,5%) 

23 (67,6%) 

Derajat akne 

      Akne ringan 

      Akne sedang 

      Akne berat 

      Akne sangat berat 

 

2 (3,4%) 

23 (39,7%) 

25 (43,1%) 

8 (13,8%) 
 

 

Sebaran Derajat Akne berdasarkan 

Konsumsi Jenis Cokelat 
 

Hasil penelitian menunjukan dua subjek 

yang mengonsumsi dark chocolate baik 

dalam jumlah banyak maupun sedang 

mengalami akne derajat ringan. Subjek 

yang mengonsumsi milk chocolate 

sebagian besar 55.5% mengalami akne 

derajat berat dan 33.3% subjek 

mengalami akne derajat sangat berat. 

Subjek yang mengonsumsi cokelat jenis 

lainnya 43,5% mengalami akne derajat 

sedang (Gambar 1).  

Subjek yang mengonsumsi milk 

chocolate dalam jumlah sedikit memilki 

akne derajat berat dan sangat berat 

dengan besar kejadian yang sama.  

Gambar 1. Sebaran jenis cokelat berdasarkan 

derajat akne. 
 

Terdapat dua subjek (22,2%) dari total 

subjek yang mengonsumi milk chocolate 

jumlah yang sedang mengalami akne 

derajat berat dan sangat berat. Semua 

subjek yang mengonsumsi milk chocolate 

dengan jumlah banyak memiliki akne 

derajat berat (Gambar 2).  

Gambar 2. Sebaran persentase jumlah subjek 

dengan jumlah konsumsi milk chocolate 

berdasarkan derajat keparahan akne. 

 

Hasil penelitian menunjukan 30,4% 

subjek yang mengonsumsi coklat lainnya 

dalam jumlah sedikit mengalami akne 

derajat sedang dan persentase tersebut 

menurun seiiring dengan peningkatan 

jumlah konsumsi cokelat lainnya. Subjek 

dengan akne derajat berat tidak 

meningkat dengan peningkatan jumlah 

konsumsi cokelat lainnya dan akne 

derajat sangat berat semakin meningkat 



  Tarumanagara Medical Journal  
  Vol. 1, No. 3, 481-488, Oktober 2019  
 

485 
 

pada peningkatan jumlah konsumsi 

cokelat lainnya (Gambar 3). 

 

Gambar 3. Sebaran persentase jumlah subjek 

dengan jumlah konsumsi cokelat lainnya 

berdasarkan derajat keparahan akne. 

 

Hasil penelitian menunjukan bahwa 

mayoritas subjek (82,74%) rutin 

mengonsumsi cokelat. Gambar 4 

menunjukan bahwa terdapat  

kecenderungan derajat keparahan akne 

sedang dan sangat berat pada subjek yang 

mengonsumsi cokelat semakin lama.  

Gambar 4. Sebaran persentase jumlah 

subjek sama konsumsi cokelat dengan 

derajat keparahan akne. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penenelitian menunjukan rerata usia 

subjek adalah 20,4 ± 0,7 dan ditemukan 

semua subjek mengalami akne vulgaris, 

Zaenglein et al1 juga menyebutkan bahwa 

akne terjadi terutama pada wanita, dan 

mulai menjadi masalah ketika pubertas, 

paling parah ketika masa pertengahan 

hingga akhir remaja, setelah itu menurun 

dan sebagian hingga usia dekade ke tiga. 

Sebagian besar subjek (58,6%) 

mengonsumsi cokelat dalam satu minggu 

terakhir sebelum hari pengambilan 

sampel. Frekuensi konsumsi cokelat 

berbeda beda mayoritas, konsumsi 

cokelat kurang dari satu kali seminggu 

(52,1%). Terdapat sembilan subjek yang 

mengonsumsi cokelat dalam satu minggu 

terakhir tetapi bukan konsumen cokelat 

setiap minggu. Cokelat yang dikonsumsi 

juga bervariasi, mayoritas konsumsi 

cokelat lainnya.  Seperti yang didapatkan 

lembaga statistik Statista, konsumen 

cokelat batang pada usia 18 sampai 44 

tahun hanya 38% sisanya mengonsumsi 

cokelat lainnya.10 Dark chocolate 

merupakan jenis cokelat yang lebih 

jarang dikonsumsi dibandingkan milk 

chocolate maupun cokelat lainnya hal ini 

juga didukung oleh hasil statistik di 

Amerika.8 

Pada penelitian yang telah dilakukan 

menunjukan semua subjek mengalami 

akne jenis komedo, papul, pustul, ataupun 

nodul. Hal ini mungkin disebabkan oleh 

faktor usia subjek di mana rentangan usia 

yang diambil merupakan usia dengan 

prevalensi akne yang tinggi.1 Sebagian 
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besar subjek memilki akne derajat berat 

43,1% dan hanya 3,4% yang menderita 

akne derajat ringan. Pada penelitian 

Perkins, et al. mengungkapkan bahwa ras 

asia, memiliki akne inflamasi dua kali 

lipat lebih banyak dibandingkan akne 

komedonal. Hasil peneltian tersebut 

sesuai dengan penelitian ini pada subjek 

asia di mana derajat berat paling banyak. 

Pada derajat berat ditandai dengan 

meningkatnya inflamasi, berupa adanya 

papul, pustul, nodul, dan kista.11  

Hasil pada Grafik 1 menunjukan bahwa 

semakin tinggi kandungan cokelat (dark 

chocolate) yang dikonsumsi semakin 

rendah derajat keparahan akne vulgaris. 

Seperti yang dikemukakan Fulton et al12, 

kandungan lemak pada cokelat 

merupakan lemak nabati sehingga tidak 

menimbulkan akne akan tetapi teori ini 

masih kontroversial.13 Terdapat pula teori 

lainnya seperti kelenjar sebasea tidak 

dapat menjadi tempat ekskresi lipid, hal 

ini dibuktikan oleh penelitian Nikkari14 di 

mana pada hewan percobaan tikus yang 

diberi diet bebas lemak, tikus tersebut 

sekresi kelenjar sebasea lebih tinggi 

dibandingkan tikus yang diberi diet 20% 

lemak (stearat, oleic, asam linoleat, serta 

kolestrol) dan diukur pengeluaran 

sebumnya dengan cara mengumpulkan 

total surface lipids selama 4 hari setelah 

sebelumnya dilakukan pembuangan 

lemak dan dianalisis dengan cara kimia 

dan kromatografi.12,14 Penelitian Clatici 

mengungkapkan bahwa diet tinggi 

karbohidrat dan susu terutama skimmed 

milk dapat meningkatkan kejadian akne 

dengan cara meningkatkan insulin growth 

factor 1 (IGF-1).15 Susu mengandung 

hormon bioaktif dan molekul seperti 

androgen, estrogen, progesteron, dan IGF 

-1.16 Didapatkan penelitian bahwa 

konsumsi susu dapat meningkatkan level 

IGF-1 pada plasma, disebutkan bahwa 

terutama skimmed milk.17 Peningkatan 

IGF-1 berefek pada sekresi androgen 

pada ovarium dan mengaktivasi 5α 

reductase yang mengonversikan 

testosterone menjadi dihidrotestosterone 

yang lebih poten (DHT). IGF-1 juga 

dapat menginhibisi sintesis hepatik dari 

sex hormone-binding globulin yang 

menyebabkan peningkatan bio-

availabilitas androgen, sehingga berefek 

pada patogenesis akne. IGF-1 sangat 

berkontribusi dalam pertumbuhan 

kelenjar sebasea dan lipogenesis, 

sehingga meningkatkan produksi lipid 

pada sebocytes dan membuat akne 

dengan menginduksi hiperkeratosis dan 

hiperplasia epidermal (meregulasi 

proliferasi dan apoptosis).15 IGF-1 selain 

menstimulasi produksi androgen juga 

menginhibisi sex hormone binding 

globulin sehingga meningkatkan kadar 

androgen bebas dalam sirkulasi yang 

menstimulasi produksi sebum.16 
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Pada Grafik 3 menunjukan semakin 

banyak konsumsi cokelat lainnya terjadi 

peningkatan akne derajat sangat berat 

meningkat 2 kali lipat setelah 

mengonsumsi cokelat lainnya lebih dari 

200 gr. Terjadi penurunan akne derajat 

sedang dengan konsumsi semakin banyak 

cokelat lainnya. Hal ini mungkin karena 

faktor lain dalam kandungan cokelat 

lainnya yang menyebabkan akne seperti 

kacang, dan lain-lain. Kacang 

mengandung asam oleat yang sangat 

tinggi18 di mana asam oleat merupakan 

agen komedogenik, dengan 

meningkatkan kandungan Ca2+. Diduga 

fungsi tersebut dapat meningkatan 

diferensiasi keratin di mana merupakan 

salah satu pemicu timbulnya akne.19,20 

Grafik 4 menunjukan bahwa jumlah 

subjek yang menderita akne berat 

meningkat terus pada konsumsi cokelat 

yang lebih lama hingga 5 tahun, dan 

tertinggi pada diatas 5 tahun yakni 

sembilan belas kali lipat. Semakin lama 

subjek mengonsumsi cokelat semakin 

banyak variasi derajat aknenya di mana 

terdapat kenaikan presentase pada semua 

derajat aknenya (akne derajat ringan 

3,14%, akne derajat sedang 27,59%, akne 

derajat berat 32,76%,  akne derajat sangat 

berat 6,9%). Pada penelitian ini dapat 

diduga bahwa komposisi dalam produk 

cokelat seperti susu dan kacang-kacangan 

yang memperparah derajat akne. 

Penelitian mengenai konsumsi cokelat 

menyebabkan akne masih kontroversial, 

seperti penelitian Fulton12, Grant dan 

Anderson21 yang membuktikan bahwa 

tidak ada hubungan konsumsi cokelat 

dengan akne. Akan tetapi semua 

penelitian yang telah terpublikasi belum 

ada yang  meneliti konsumsi cokelat 

selama bertahun-tahun lamanya. Pada 

penelitian ini walaupun masih deskriptif 

tapi terlihat bahwa konsumsi cokelat 

semakin lama, semakin terjadi 

peningkatan derajat keparahan akne, dan 

paling parah yakni di atas lima tahun. 

Berdasarkan hasil tersebut dapat diduga 

bahwa lama konsumsi cokelat diatas lima 

tahun berpengaruh terhadap tingkat 

keparahan akne. 

 

KESIMPULAN 

Seluruh subjek yang mengonsumsi dark 

chocolate mengalami akne derajat ringan, 

sedangkan subjek yang mengonsumsi 

milk chocolate paling banyak mengalami 

akne derajat berat. Subjek yang 

mengonsumsi cokelat jenis lainnya, 

mayoritas mengalami akne derajat sedang 

(43,48%) karena diduga bahwa 

komposisi dalam produk cokelat seperti 

susu dan kacang-kacangan yang 

memperparah derajat akne. Lama 

konsumsi cokelat di atas lima tahun juga 

berpengaruh terhadap tingkat keparahan 

akne. 
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SARAN 

Disarankan penelitian lanjutan dengan 

melibatkan subjek yang tidak akne dan 

juga mengenai tingkat konsentrasi 

cokelat, kandungan susu dan asam oleat 

yang mempengaruhi terjadinya akne. 
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