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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Akne vulgaris merupakan gangguan peradangan kulit pada unit 

pilosebasea dengan lesi polimorfik dan derajat keparahan yang bervariasi. Proses 

patogenesis akne vulgaris mencakup produksi sebum yang meningkat, 

hiperproliferasi folikel polisebasea, kolonisasi Cutibacterium acnes dan proses 

inflamasi. Faktor lain yang mempengaruhi akne vulgaris adalah hidrasi kulit. 

Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah 

dengan derajat keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: Melibatkan 35 

subjek mahasiswa yang memiliki akne vulgaris. Merupakan studi analitik 

observasional secara cross sectional. Pemeriksaan dermatologis keparahan akne 

vulgaris dinilai berdasarkan kriteria Lehmann dan pengukuran hidrasi kulit wajah 

dengan alat Scalar Moisture Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang). 

Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uji Chi square. Hasil: Distribusi 

frekuensi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan 

sebanyak 26 orang (74,3%). Mayoritas subjek penelitian termasuk dalam akne 

vulgaris derajat keparahan sedang sebanyak 20 subjek (51,4%). Mayoritas subjek 

penelitian memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong normal berjumlah 

18 subjek (51,4%). Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat hidrasi kulit 

wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris (p=0,006). Kesimpulan: Adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Semakin rendah tingkat hidrasi 

kulit, maka semakin berat derajat keparahan akne vulgaris.  

Kata kunci: akne vulgaris, hidrasi kulit, derajat keparahan.  
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Acne vulgaris is an inflammatory disorder of the skin in 

pilosebaceous unit with polymorphic lesions and varying degrees of severity. The 

pathogenesis of acne vulgaris includes increased sebum production, 

hyperproliferation of polysebaceous follicles, colonization of Cutibacterium acnes 

and inflammation. Another factor influences acne vulgaris is skin hydration. This 

study aims to analyze the relation between facial skin hidration level and acne 

vulgaris severity level in the Class of 2019 Students of the Faculty of Medicine 

University of Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods: Involved 35 student 

subjects who have acne vulgaris. A cross-sectional observational analytic study. 

Dermatological examination of the severity of acne vulgaris was assessed based 

on Lehmann criteria and measurement of facial skin hydration with MY-808 S 

Scalar Moisture Checker (Scalar Corporation, Japan). The collected data were 

analyzed using Chi square test. Results: The frequency distribution of subjects 

based on gender was dominated by 26 women (74.3%). The majority of subjects 

included moderate severity acne vulgaris as many as 20 subjects (51.4%). The 

majority of subjects had normal facial skin hydration levels, totaling 18 subjects 

(51.4%). There is a significant relationship between the level of hydration of 

facial skin and the severity of acne vulgaris (p=0.006). Conclusion: There is a 

significant relation between facial skin hidration level and acne vulgaris severity 

level in the Class of 2019 Students of the Faculty of Medicine University of 

Muhammadiyah Sumatera Utara. The lower hydration level of the skin, the higher 

severity of acne vulgaris. 

Keywords: acne vulgaris, skin hydration, degree of severity. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar belakang  

  The Global Burden of Disease Study menyebutkan penyakit kulit kedelapan 

yang paling umum adalah akne vulgaris dengan perkiraan prevalensi global pada 

untuk segala usia sebesar 9,38%.1 Prevalensi di kawasan Asia Tenggara 

mencakup 40-80% kasus sedangkan berdasar penelitian dermatologi kosmetika 

Indonesia terus terjadi peningkatan penderita akne vulgaris yaitu 60% pada tahun 

2006, 80% pada tahun 2007 dan mencapai 90% pada tahun 2009. Individu dalam 

rentang umur 16-25 tahun lebih rentan menderita akne vulgaris 53,2%.2 

   Akne vulgaris merupakan peradangan kronik pada unit pilosebasea lesi 

polimorfik berupa komedo, papul, pustul, nodul dan kista dengan derajat 

keparahan yang bervariasi. Gejala lain seperti bekas luka, eritema dan 

hiperpigmentasi dapat diamati pada pasien.3 Akne vulgaris tidak memberikan 

dampak terkait mortalitas pasien, namun dampak yang berhubungan dengan 

morbiditas fisik dan psikologis yaitu jaringan parut, citra diri yang buruk, 

kecemasan dan depresi.4 Tingkat pengangguran secara signifikan lebih tinggi di 

antara kasus akne vulgaris relatif terhadap kontrol, menunjukkan korelasi antara 

akne vulgaris dan pekerjaan.3 

 Berbagai faktor berkorelasi dengan perkembangan akne vulgaris, seperti 

hormon, diet, stress dan lainnya. Peningkatan sirkulasi androgen juga 

berkontribusi terhadap akne vulgaris, karena kelenjar sebasea menghasilkan 

sebum sebagai respons terhadap androgen, menyediakan media pertumbuhan bagi 

C. acnes dan meningkatkan risiko peradangan.2,5  

 Faktor lain yang mempengaruhi proses komedogensis pada akne vulgaris 

adalah hidrasi kulit. Hidrasi kulit adalah kadar air yang berada di lapisan 

epidermis. Kadar keseimbangan antara hidrasi kulit dan sebum akan berpengaruh 

pada keadaan stratum korneum yang berfungsi sebagai barier kulit terhadap water 

loss dan pembatasan penguapan air dari tubuh. Ketika sawar kulit mengalami 

kerusakan, fungsi retensi air terganggu dan jumlah air yang menguap akan 
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meningkat. Pergerakan air dari stratum korneum ke atmosfer dikenal sebagai 

transepidermal water loss (TEWL). Pada kulit yang fungsi bariernya terganggu, 

terjadi peningkatan TEWL serta peningkatan produksi sitokin inflamasi. Dengan 

mencukupi kadar air pada kulit, proses patogenesis akne vulgaris dapat dicegah.6,7  

 Penelitian Yamamoto dkk menyimpulkan adanya hubungan antara akne 

vulgaris dengan TEWL. Pada akne vulgaris, keadaan sekresi sebum, dehidrasi 

korneum dan TEWL meningkat. Peningkatan kadar TEWL diamati pada pasien 

akne vulgaris dengan tingkat keparahan sedang dibandingkan pada pasien akne 

vulgaris dengan tingkat keparahan ringan.8,9  

 Hasil tersebut menunjukkan bahwa tingkat kerusakan penghalang 

permeabilitas stratum korneum secara langsung sesuai dengan tingkat keparahan 

akne vulgaris. Oleh sebab itu, dapat diperkirakan bahwa hidrasi kulit dipengaruhi 

oleh TEWL yang menjadi salah satu faktor terjadinya akne vulgaris dan 

mempengaruhi derajat keparahan akne vulgaris.10,11  

 Penelitian Yolanda dkk memberikan hasil yaitu pasien akne vulgaris derajat 

keparahan sedang memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong kering 

sebesar 5,3 % dan pada akne vulgaris derajat keparahan berat memiliki tingkat 

hidrasi kulit wajah yang tergolong kering sebesar 66,7 %. Penelitian Yolanda dkk 

menyatakan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat hidrasi kulit dengan 

derajat keparahan akne vulgaris. Kulit dengan hidrasi yang baik akan menurunkan 

pertumbuhan C. acnes.12 

  Penelitian ini merupakan replikasi dari penelitian Yolanda dkk pada tahun 

2020. Sampel penelitian, tempat penelitian dan alat penelitian menjadi pembeda 

pada penelitian ini. Yolanda dkk menggunakan salah satu alat pengukur hidrasi 

kulit  yaitu Corneometer CM 825. Berbeda dengan penelitian ini yang 

menggunakan salah satu alat pengukur hidrasi kulit lain yaitu Scalar Moisture 

Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang) yang dirancang berdasarkan 

status hidrasi pada stratum korneum. Penelitian terkait akne vulgaris dengan 

hidrasi kulit menggunakan Scalar Moisture Checker MY-808 S (Scalar 

Corporation, Jepang) belum pernah dilakukan.12,13 
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 Salah satu langkah memperbaiki hidrasi kulit adalah dengan menggunakan 

pelembap. Jenis pelembap yang memiliki efikasi yang baik dalam terapi akne 

vulgaris ialah yang bersifat non comedogenic seperti gel. Kadar TEWL menurun 

dengan penggunaan pelembap melalui pembentukan lapisan hidrofobik pada 

permukaan kulit antara korneosit.7,10,14 

 Berdasarkan masalah yang peneliti uraikan maka peneliti tertarik meneliti 

hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne 

vulgaris. 

1.2 Rumusan masalah  

  Apakah terdapat hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara? 

1.3 Tujuan penelitian 

1.3.1 Tujuan umum 

Menganalisis hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi pasien akne vulgaris berdasarkan jenis 

kelamin pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi pasien akne vulgaris berdasarkan derajat 

keparahannya pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

3. Mengetahui distribusi frekuensi pasien akne vulgaris berdasarkan tingkatan 

hidrasi kulit wajah pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

 

 



4 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Manfaat bagi peneliti  

          Memberikan tambahan pengetahuan lebih dalam mengenai peran hidrasi 

kulit wajah pada akne vulgaris dan memberikan pengalaman agar kedepannya 

dapat lebih baik lagi dan lebih luas lagi pengetahuannya terkait hal ini. 

1.4.2 Manfaat bagi institusi kesehatan 

          Bertambahnya wawasan terkait peran hidrasi kulit sebagai faktor yang dapat 

berpengaruh dalam timbulnya akne vulgaris. 

1.4.3 Manfaat bagi pengembangan penelitian 

         Data pada penelitian ini diharapkan dapat digunakan menjadi data dasar 

untuk penelitian selanjutnya terutama mengenai peran hidrasi kulit wajah pada 

akne vulgaris. 

1.4.4 Manfaat bagi masyarakat 

          Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi yang 

bermanfaat kepada masyarakat mengenai pentingnya menjaga hidrasi kulit wajah 

terutama pada kulit dengan akne vulgaris. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Akne Vulgaris 

2.1.1 Definisi 

         Akne vulgaris merupakan gangguan kulit dari hasil peradangan dan 

penyumbatan folikel rambut dengan keratinosit yang terkelupas. Memiliki lesi 

bervariasi termasuk komedo, papul, pustul, nodul dan kista. Predileksinya pada 

lokasi yang kaya akan kelenjar sebasea seperti wajah, leher, dada, bahu dan 

punggung.15  

        Ada beberapa varian akne antara lain akne vulgaris, akne mekanika, akne 

fulminans, dan chloracne. Akne vulgaris merupakan jenis yang paling umum, 

terjadi pada 99% kasus akne.16 

2.1.2 Epidemiologi 

         Menurut The Global Burden of Disease Study, akne vulgaris adalah penyakit 

kulit kedelapan yang paling umum dengan perkiraan prevalensi global pada untuk 

segala usia sebesar 9,38%. Sedangkan prevalensi akne vulgaris di kawasan Asia 

Tenggara terdapat 40-80% kasus.3,4  

         Menurut penelitian yang dilakukan di Rumah Sakit Umum H. Adam Malik 

Medan (2020) melalui metode deskriptif cross sectional, tercatat subjek yang 

memiliki akne vulgaris derajat ringan 43 pasien (43%), akne vulgaris derajat 

sedang 45 pasien (45%),  dan akne vulgaris berat 12 pasien (12%).17 Akne 

vulgaris lebih banyak dialami oleh perempuan (69,7%) dibandingkan laki-laki 

(30,3%). Usia 16-25 tahun lebih banyak mengalami akne vulgaris 53,2%.4   

2.1.3 Etiopatogenesis 

         Ada 4 hal yang mendasari patogenesis akne vulgaris yaitu produksi sebum 

yang meningkat, hiperproliferasi folikel polisebasea, kolonisasi C. acnes dan 

proses inflamasi. Proses tersebut saling berkaitan dan berada di bawah pengaruh 

imunitas serta hormon individu.18,19 
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2.1.3.1 Produksi sebum yang meningkat  

    Androgen seperti testosteron dan dehidrotestosteron, diketahui mengatur 

gen yang bertanggung jawab untuk pertumbuhan kelenjar sebasea dan produksi 

sebum. Sel sebosit dan keratinosit folikel sebasea memiliki mekanisme selular 

yang digunakan untuk mencerna hormon androgen yaitu, enzim 5α-reduktase 

serta 3β dan 7β hidroksisteroid dehidrogenase yang terdapat pada sel sebosit basal 

yang belum berdiferensiasi. Setelah berdiferensiasi, sel sebosit akan ruptur dengan 

melepaskan sebum kedalam duktus pilosebasea. Proses diferensiasi tersebut 

dipicu oleh hormon androgen yang akan berikatan dengan reseptornya di inti sel 

sebosit.9,20,21 

           Pada proses transisi pubertas terjadi lonjakan produksi hormon androgen 

yang mengakibatkan munculnya akne vulgaris akibat perubahan fungsi kelenjar 

pilosebasea yang menghasilkan wajah berminyak serta proses lesi inflamasi.21,22 

2.1.3.2 Hiperproliferasi folikel polisebasea  

            Lesi akne vulgaris diawali dengan proses diferensiasi dari sel-sel epitel 

folikular secara abnormal serta hiperproliferasi yang mengarah kepada 

pembentukan sumbat hiperkeratotik atau mikrokomedo dan gangguan 

deskuamasi. Menyebabkan dilatasi folikel sebasea dan berakhir pada 

pembentukan lesi noninflamasi berupa komedo tertutup ataupun terbuka bila C. 

acnes berproliferasi dan menghasilkan mediator inflamasi. Peningkatan produksi 

androgen, rendahnya asam linoleat dan meningkatnya aktivitas IL-1α menjadi 

faktor penyebab hiperproliferasi keratinosit.9,20 

2.1.3.3 Kolonisasi Cutibacterium acnes 

     Penelitian biokimia dan genomik terbaru menyatakan klasifikasi 

taksonomi baru dari Propionibacterium acnes telah berganti nama menjadi 

Cutibacterium acnes. C. acnes merupakan bakteri gram positif, anaerob, dan 

bersifat mikroaerob. C. acnes sebagai mikroorganisme utama yang ditemukan di 

dalam folikel yang dapat mencapai permukaan kulit dengan mengikuti aliran 

sebum.23 



7 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

    Di kelenjar pilosebasea, trigliserida dihidrolisis menjadi asam lemak bebas 

dan gliserol oleh lipase yang diproduksi oleh C. acnes. Asam lemak bebas bersifat 

sitotoksik digunakan oleh bakteri ini untuk membentuk kolonisasi yang lebih 

banyak sehingga inflamasi terjadi dan komedo terbentuk. Kolonisasi C. acnes 

menyebabkan lepasnya mediator proinflamasi dan akumulasi T-helper dan 

neutrofil. Hal ini berakibat pada pembentukan lesi inflamasi berupa pustul, papul, 

dan lesi nodulkistik.5,24 

2.1.3.4 Inflamasi 

            Melalui ikatan C. acnes dengan Toll-like receptor 2 (TLR-2) pada monosit 

dan sel polimorfonukleus yang mengelilingi folikel sebasea serta peran insulin-

like growth factor-1 (IGF-1) akan menstimulasi produksi sitokin proinflamasi 

pada sebosit, menginduksi matriks metaloproteinase yang berkontribusi terhadap 

peradangan akne vulgaris dan kerusakan matriks dermal serta pembentukan bekas 

luka.9,20,24 

2.1.4 Manifestasi klinis 

         Predileksi akne vulgaris mencakup bagian tubuh yang memiliki kelenjar 

sebasea yang melimpah, seperti wajah dan pada tingkat yang lebih rendah seperti 

punggung, bahu, dan dada. Tahap awal lesi dimulai dengan efloresensi yaitu 

komedo patognomonik, yang dapat bersifat noninflamasi berupa komedo terbuka 

yang berwarna hitam akibat melanin yang teroksidasi atau komedo tertutup.5,25,26 

         Efloresensi lesi inflamasi berupa papul, pustul, nodul, dan kista. Pustul 

terlihat seperti penonjolan di atas permukaan kulit, diameter <0,5 cm, berisikan 

zat padat. Pustul merupakan vesikel yang berisi pus berwarna putih kekuningan, 

kondis ini yang dapat terbentuk dari papul atau nodul yang mengalami peradangan 

sedangkan nodul ialah masa padat sirkumskrip, diameter >1 cm, dapat menonjol 

dan kista kantung yang mengandung cairan atau materi semisolid yang dilapisi 

epitel, disertai indurasi dan nyeri tekan. Jaringan parut terjadi akibat dari 

kerusakan pada kulit selama penyembuhan akne vulgaris.5,23,27,28 



8 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

2.1.5 Derajat keparahan  

         Penilaian derajat keparahan akne vulgaris menggunakan metode gradasi 

berdasarkan lesi yang dominan, evaluasi terhadap lesi inflamasi dan luas area kulit 

yang terlibat. Terdapat beberapa metode gradasi yang dikenal untuk menilai akne 

vulgaris. Gradasi akne vulgaris berdasarkan rekomendasi Indonesian Acne Expert 

Meeting menggunakan sistem gradasi Lehmann (Tabel 2.1).17,27,29 

Tabel 2. 1 Gradasi akne vulgaris menurut Lehmann. 33 

 

2.1.6  Diagnosis 

          Pasien akne vulgaris didiagnosis berdasarkan evaluasi melalui anamnesis 

serta gambaran klinis dengan adanya lesi patognomonik berupa komedo, papul, 

nodul atau kista pada predileksi tubuh bagian wajah, leher, dada, punggung dan 

bahu.29 

         Anamnesis pasien mencakup riwayat penyakit keluarga, gejala serta tanda 

yang mengarah kepada gangguan hiperandrogen, gangguan menstruasi (pada 

perempuan), riwayat penggunaan obat yang dapat memicu akne vulgaris seperti 

steroid dan kontrasepsi hormonal.26  

         Pemeriksaan laboratorium diindikasikan pada kecurigaan hiperandrogen, 

yaitu pada sindrom polikistik ovarium dengan gejala hirsutisme atau dismenore.5,9  

2.1.7 Diagnosis banding   

         Manifestasi klinis akne vulgaris dapat serupa dengan milia, rosasea, 

bakterial folikulitis, perioral dermatitis dan lainnya. Kebanyakan diagnosis 

banding tidak memiliki lesi komedo yang merupakan patognomonik dari akne 

vulgaris.26,28 

Derajat 
Lesi Total  

Komedo Lesi inflamasi  Kista  

Ringan < 20 < 15 0 <30 

Sedang 20-100 15-50 0 30-125 

Berat > 100 >50 > 5 >125 
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         Milia memiliki khas ruam panas sebagai respons terhadap aktivitas atau 

paparan panas, ditemukan lesi papula, pustula, dan vesikel non-folikular. Milia 

terjadi akibat retensi kelenjar keringat minyak yang masih belum dengan baik 

seperti pada bayi dimana kulit tidak mengelupas secara normal.26  

        Rosasea ditandai dengan eritema nontransien, papula, telangiektasia dan 

gejala lain seperti rasa gatal dan terbakar.30 

         Dermatitis perioral memiliki tampilan ekzematosa dengan papul dan pustula 

namun terbatas pada lipatan nasolabial.26,31    

        Erupsi akneiformis yang disebabkan oleh kortikosteroid, steroid anabolik, 

testosteron, isoniazid dan litium. Dibandingkan dengan lesi akne klasik, akne 

akibat obat ditandai dengan riwayat konsumsi obat, onset mendadak, monomorf, 

lesi pada wajah dan leher serta lokasi yang tidak biasa. Lesi akan hilang saat obat 

penyebab dihentikan.5,28 

2.1.8  Tatalaksana 

          Dalam memilih pengobatan, banyak faktor yang dipertimbangkan yaitu 

penilaian derajat keparahan akne vulgaris, respon terhadap perawatan 

sebelumnya, respon yang lambat terhadap pengobatan, peningkatan risiko iritasi 

kulit sensitif dan kondisi kehamilan karena retinoid dikontraindikasikan pada 

kehamilan.7,9,32   

          Agen topikal adalah pengobatan lini pertama untuk akne vulgaris ringan 

sampai sedang dan dapat digunakan sebagai terapi kombinasi untuk akne vulgaris 

yang berat.           

 Terapi sistemik biasanya diresepkan untuk pengobatan awal akne vulgaris 

sedang sampai berat serta akne vulgaris yang refrakter terhadap terapi topikal. 

Penggunaan pencuci wajah, pelembap dan tabir surya dianjurkan dalam terapi.5 

Algoritma terapi akne vulgaris dipaparkan dalam Tabel 2.2. 12 
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RA: asam retinoat, SA: asam salisilat, BPO: benzoil peroksida, AB: antibiotik, 

AA: asam azeleat, TAIL: triamicolone acetonide intralesional, KIE: komunikasi 

informasi edukasi. 

2.2  Hidrasi kulit 

2.2.1 Definisi 

         Hidrasi kulit diartikan sebagai kadar air yang berada di lapisan epidermis. 

Air akan terakumulasi di dalam korneosit dan membentuk sekitar 15-20% dari 

massa total lapisan korneum.12 

2.2.2 Mekanisme hidrasi kulit 

Kulit memiliki kemampuan untuk menyimpan kelembapan melalui fraksi 

pelembap alami yang di miliki korneosit yaitu komponen natural moisturizing 

factor (NMF). Komponen NMF adalah humektan yang sangat efisien yang dapat 

menarik dan mengikat air dari atmosfer. Komponen NMF terdiri dari asam 

pirilidon karbosiklat, urea, asam amino bebas, asam urokanan dan elektrolit. 

Kemampuan stratum korneum untuk menahan cairan bergantung kepada NMF, 

Terapi/Derajat Ringan Sedang Berat 

Lini Pertama    

Topikal RA, SA RA, BPO, AB AB 

 BPO (hamil) BPO (hamil) BPO (hamil) 

Oral - Doksisiklin Azitromisin, 

Kuiolon 

  Eritromisin 

(hamil) 

Eritromisin (hamil) 

Lini Kedua    

Topikal AA AA, SA, TAIL AA, SA, TAIL 

 BPO (hamil) BPO (hamil) BPO (hamil) 

   Antiandrogen, 

Isotretinoin 

Lini Ketiga    

Topikal RA+BPO, AB AB konsentrasi 

tinggi 

AA, SA, TAIL 

 Konsentrasi tinggi RA+BPO BPO (hamil) 

 BPO (hamil)   

Oral - BPO (hamil), 

AB lain 

Isotretinoin, 

streroid sistemik 

(akne fulminan) 

Adjuvan KIE, skin care peeling, terapi laser, 

dan cahaya 

 

Rumatan KIE, skin care, RA <0,01-0,025%, cosmeceuticals  

Tabel 2. 2 Algoritma terapi akne vulgaris.12 
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integritas lapisan hidrolipid dan kadar air interseluler yang berasal dari lipid 

penunjang.33 

2.2.3 Faktor-faktor yang mempengaruhi hidrasi kulit 

 Permeabilitas barier kulit menjadi faktor yang berpengaruh pada tingkat 

hidrasi kulit. Fungsi barier diperan utamakan oleh lapisan epidermis. Keadaan 

patologis pada epidermis merupakan akibat dari beberapa rangsangan antara lain, 

trauma berulang, inflamasi, kelainan autoantibodi dan cacatgenetik. Beberapa 

faktor dapat mempengaruhi fungsi barier epitel seperti hidrasi epidermis, TEWL, 

gradien pH dan sebum kulit.12 

 Pergerakan antar sel kulit di dukung oleh hidrasi kulit. Pergerakan normal 

dari stratum korneum ke atmosfer disebut trans epidermal waterloss (TEWL) 

yang menjadi indikator dari kerusakan barier epidermis. Normal nilai TEWL 

sekitar 4-10 g/jam/m2 dan meningkat seiring kerusakan barier kulit. Menurunnya 

integritas struktural barier kulit dapat mendukung perkembangan berbagai 

penyakit kulit.12 

 Hidrasi kulit menurun pada usia 60 tahun keatas akibat penurunan jumlah 

sel epidermis di beberapa bagian tubuh. Didukung juga oleh menurunnya kadar 

NMF dan kadar lipid di stratum korneum.12 

 Peradangan pada gangguan kulit berhubungan dengan disfungsi sawar kulit 

seperti pada kondisi iktiosis, psoriasis, dan dermatitis atopik yang berakibat 

menurunkan hidrasi kulit.12 

 Hidrasi kulit juga dipengaruhi oleh kebiasaan merokok. Terjadi disfungsi 

barier epidermal dan peningkatan kekeringan pada permukaan kulit pada perokok 

aktif yang mengkonsumsi rokok satu bungkus per hari dalam lima tahun dan 

perokok pasif yang terpapar lebih dari 20 tahun.12 

2.2.4 Pengukuran hidrasi kulit 

 Saat ini variasi perangkat noninvasif sangat berkembang dalam 

mengevaluasi perubahan fisiologi pada kulit termasuk keadaan hidrasi kulit. Salah 

satu instrumen yang dirancang untuk mengukur nilai kapasitansi stratum korneum 

adalah Scalar Moisture Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang) yang 
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digunakan untuk menilai hidrasi kulit. Scalar Moisture Checker berfungsi 

memperlihatkan korelasi dielektrik. Scalar Moisture Checker telah dipakai dalam 

penilaian kebutuhan pelembap dibidang kecantikan serta pada penyakit yang 

mengakibatkan kulit kering. Interpretasi Scalar Moisture Checker terlihat pada 

Tabel 2.3 34 

Tabel 2. 1 Interpretasi Scalar Moisture Checker 34 

  

 Berdasarkan penelitian Simanjuntak R di Medan tahun 2020, Scalar 

Moisture Checker memiliki harga terjangkau tetap memberikan hasil yang secara 

signifikan sama jika dibandingkan dengan pemeriksaan menggunakan dermoskopi 

yang memiliki harga lebih mahal.13 

 

2.3 Kulit 

2.3.1 Histologi Kulit 

         Kulit adalah bagian dari sistem integumen yang menjadi organ terbesar dari 

tubuh manusia. Gambar 2.1 menunjukkan tiga lapisan utama kulit yaitu: 

epidermis, dermis, dan hipodermis.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posisi Kering Normal Basah 

Dahi <37% 37-54% >54% 

Sekitar mata <40% 40-54% >54% 

Volar <37% 37-45% >45% 
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Gambar 2. 1 Lapisan kulit 16 

 

2.3.1.1 Epidermis 35   

            Terdiri dari epitel skuamosa berlapis yang memiliki bebebrapa lapisan 

yaitu:  

1. Stratum basalis: lapisan paling dalam dan paling dekat dengan dermis. 

Aktif secara mitosis dan mengandung melanosit dan satu baris keratinosit.  

2. Stratum spinosum: mengandung beberapa lapisan sel yang dihubungkan 

oleh desmosom yang memungkinkan sel untuk tetap terikat erat satu sama 

lain. 

3. Stratum granulosum: ditandai oleh keratinosit dengan granula keratohyalin 

padat dan basofilik. 

4. Stratum lucidum: ditandai dengan zona eosinofilik homogen tipis yang 

hanya ditemui dikulit tebal. 

5. Stratum corneum: mengandung dua komponen yaitu korneosit yang 

mengatur inisiasi peradangan yang dimediasi sitokin serta 

mempertahankan hidrasi dan matriks lipid yang mengatur kehilangan air 

dengan mencegah penguapan cairan internal.  
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2.3.1.2 Dermis  

           Dermis mengandung ujung saraf, pembuluh darah, dan struktur adneksa 

seperti batang rambut, kelenjar keringat, dan kelenjar sebasea. Kelenjar sebasea 

menyumbang sebagian besar lipid permukaan kulit melalui produk utamanya, 

sebum, yang membantu mempertahankan kelembapan dan mencegah kekeringan 

kulit.35,36 

2.3.1.3 Hipodermis 

            Hipodermis terletak di antara dermis dan organ di bawahnya. Lapisan ini 

memberikan bantalan tambahan melalui fungsi penyimpanan lemaknya dan 

menghubungkan kulit dengan struktur di bawahnya seperti otot.37 

2.3.2 Fisiologi Kulit 

         Kulit berfungsi sebagai sawar kulit, berperan dalam memberikan ketahanan 

struktural, memungkinkan penyerapan selektif, perlindungan dari sinar ultra 

violet, penyimpanan antioksidan dan mengontrol termoregulasi melalui fluktuasi 

suplai darah dan keringat.38 

2.4 Hubungan antara hidrasi kulit wajah dengan akne vulgaris 

       Kadar keseimbangan antara hidrasi kulit dan sebum akan berpengaruh pada 

stratum korneum yang berfungsi sebagai barier kulit terhadap pembatasan 

penguapan air dari tubuh. Pada akne vulgaris, terjadi disfungsi barier kulit yang 

berakhir pada peningkatan kadar TEWL serta peningkatan produksi sitokin 

inflamasi.7 

Penelitian Yamamoto dkk menyebutkan bahwa lebih banyak pasien akne 

vulgaris dengan kadar TEWL dan sekresi sebum yang tinggi serta hidrasi kulit 

yang rendah dibandingkan dengan kontrol. Semakin rendah hidrasi kulit wajah 

semakin berat keparahan akne vulgaris.12 
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Penelitian William dkk menyebutkan bahwa penurunan sekresi sebum terjadi 

setelah hidrasi kulit terpenuhi yang dinilai melalui ukuran orifisium duktus 

pilosebasea yang berkurang pada kulit dengan hidrasi baik dibandingkan kulit 

dengan hidrasi buruk. Menjadikan hidrasi kulit salah satu faktor yang perlu 

dievaluasi pada pasien akne vulgaris.12 
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2.5 Kerangka teori 

       

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Keterangan: 

  =  Variabel bebas yang tidak diteliti 

  =  Variabel bebas yang diteliti 

                      =  Variabel terikat yang diteliti 

   = Berpengaruh  

     

 

 

 

Gambar 2. 2 Diagram kerangka teori 

TEWL ↑  

 

Imunitas kulit 

↓ 

Tingkat hidrasi kulit wajah 

Gangguan barier kulit 

 

Produksi 

sebum ↑ 

Hiperproliferasi 

keratinosit folikel  

 

Kolonisasi  

C. acnes 

 

Iritasi 

Gangguan 

deskuamasi 

Inflamasi 

 

Derajat keparahan 

akne vulgaris 

Akne vulgaris  

s 
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2.6 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

Keterangan: 

  =  Variabel bebas  

                      =  Variabel terikat  

=  Berhubungan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tingkat hidrasi kulit wajah 

 

Derajat keparahan akne vulgaris 

 
Variabel bebas 

 

Gambar 3. 1 

Alur 

penelitianVariab

el Bebas 

 

Gambar 3. 2 

Alur penelitian 

 

Gambar 3. 3 

Alur 

penelitianVariab

el Bebas 

 

Gambar 3. 4 

Alur 

penelitianVariab

el Bebas 

 

Gambar 3. 5 

Alur penelitian 

 

Gambar 3. 6 

Alur penelitian 

 

Gambar 3. 7 

Alur penelitian 

 

Gambar 3. 8 

Variabel terikat 

 

Variabel Terikat 

 

Variabel Terikat 

 

Variabel Terikat 

 

Variabel Terikat 

 

Variabel Terikat 

 

Variabel Terikat 

 

Variabel Terikat 

Gambar 2. 3 Diagram kerangka konsep 
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2.7 Hipotesis 

 Terdapat hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan 

akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1  Definisi operasional  

Tabel 3. 1 Definisi operasional 

Variabel Definisi 

operasional 

Alat 

ukur 

Cara ukur Hasil ukur Skala 

ukur 

1. Hidrasi 

kulit  

Kadar air 

yang 

dipertahankan 

oleh stratum 

korneum 

Scalar 

Moisture 

Checker 

MY-808S  

Diletakkan 

tegak lurus 

pada area 

dahi subjek  

Kering:<37%, 

normal: 37-

54%, dan 

basah: >54% 

Ordinal 

2. Akne 

vulgaris 

Peradangan 

pada unit 

pilosebasea 

Observasi Anamnesis, 

pemeriksaan 

fisik dan 

pemeriksaan 

dermatologi 

oleh peneliti 

bersama 

dengan 

pembimbing 

Akne vulgaris 

dan tidak 

akne vulgaris 

Nominal 

3. Derajat 

akne 

vulgaris 

Dievaluasi 

menggunakan 

rekomendasi 

Indonesian 

Acne Expert 

Meeting 

menurut 

Observasi Anamnesis, 

pemeriksaan 

fisik dan 

pemeriksaan 

dermatologi 

oleh peneliti 

bersama 

Ringan: 

komedo < 20 / 

pustul < 15 / 

kista = 0 

(total: <30), 

sedang: 

komedo 20-

Ordinal 
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3.2   Jenis penelitian 

        Penelitian ini merupakan studi analitik observasional secara cross sectional 

karena penelitian dilakukan pada satu waktu dan hanya dilakukan satu kali, tidak 

ada follow up untuk mengetahui hubungan tingkat hidrasi kulit wajah dengan 

derajat keparahan akne vulgaris.  

 

 

 

 

 

 

sistem 

gradasi 

Lehmann 

dengan 

pembimbing 

100 / pustul 

15-50 / kista < 

5 (total: 30-

125) dan  

berat: komedo 

> 100 / pustul 

>50 / kista > 5 

(total: >125). 

4. Jenis 

kelamin 

Identitas 

responden 

yang dapat 

digunakan 

untuk 

membedakan 

pasien laki-

laki dan 

perempuan 

 Anamnesis Laki-laki dan 

perempuan 

Nominal  
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3.3   Waktu dan tempat penelitian 

3.3.1 Waktu penelitian 

    Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan Juli – November 2022. 

Tabel 3. 2 Waktu penelitian 

 

3.3.2 Tempat penelitian  

          Penelitian dilakukan di praktek dokter spesialis kulit dan kelamin yang 

berlokasi di Jalan Senam No. 4A Medan. 

3.4   Populasi dan sampel penelitian 

  Populasi dan juga sampel dari penelitian ini adalah Mahasiswa Fakultas 

Kedokteran UMSU angkatan 2019 yang menderita akne vulgaris.  

3.5   Kriteria inklusi dan eksklusi 

3.5.1  Kriteria inklusi 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2019 yang terdaftar 

aktif berkuliah. 

No Kegiatan 
Bulan (2022) 

Jul Agust Sept Okt Nov 

1 Pembuatan proposal      

2 Sidang proposal      

3 
Persiapan sampel 

penelitian 
     

4 Penelitian      

5 
Penyusunan data dan 

hasil penelitian 
     

6 Analisis data      

7 
Pembuatan laporan 

hasil 
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2. Terdiagnosis akne vulgaris melalui anamnesis dan pemeriksaan 

dermatologi. 

3. Menandatangani informed consent. 

3.5.2   Kriteria eksklusi 

1. Mahasiswa yang hamil atau menyusui. 

2. Mahasiswa yang menggunakan kontrasepsi hormonal. 

3. Mahasiswa yang menggunakan pelembap wajah lebih dari 2 minggu. 

4. Mahasiswa yang menderita penyakit dermatosis yang mempengaruhi 

kelembapan kulit seperti dermatitis atopik, iktiosis, psoriasis dan xerosis. 

5. Mahasiswa yang aktif merokok selama 5 tahun dan rata-rata 1 bungkus 

per hari. 

6. Mahasiswa yang memiliki kebiasaan mandi terlalu lama (lebih dari 10 

menit) atau berendam di air panas. 

7. Mahasiswa yang tidur kurang dari 7-8 jam per hari. 

3.6 Besar sampel penelitian 

      Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus Slovin, sebagai berikut: 

Rumus: 

𝑛 =
𝑁

1 + (𝑁 × 𝑒2)
 

 

Keterangan: 

n : sampel 

N : populasi 

e2 : toleransi ketidaktelitian (5% atau 0,05) 

Jumlah Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU Angkatan 2019 yang 

terdata memiliki akne vulgaris berjumlah 35 mahasiswa. 

𝑛 =  
(35)

1 + (𝑁 × 0,052)
 

 

𝑛 =  
35

1 + (35 × 0,0025)
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𝑛 =  
35

1,0875
=→ 32 mahasiswa 

  Berdasarkan rumus besar sampel, besar sampel minimal pada penelitian ini 

berjumlah 32 orang, namun peneliti ingin mengambil total sampel sebanyak 35 

orang. 

3.7 Cara pengambilan sampel 

      Sampel penelitian diambil melalui teknik consecutive sampling setelah subjek 

memenuhi setiap kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.8 Teknik pengumpulan data 

       Dasar metode pengumpulan data  penelitian ini adalah melalui observasi atau 

pengamatan yang dilakukan saat pemeriksaan dermatologis. Sumber data berupa 

data primer yang diperoleh langsung dari responden yang memenuhi setiap 

kriteria inklusi dan eksklusi. 

3.9  Alat, bahan dan cara kerja 

3.9.1 Alat 

   Status penelitian yang diisi oleh peneliti berdasarkan anamnesis, pemeriksaan 

fisik serta pemeriksaan dermatologi terhadap subjek penelitian, Scalar Moisture 

Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang), laptop MacBook Air dan 

kamera Sony α5100. 

3.9.2 Bahan 

         Alat tulis, kapas dan pembersih wajah. 

3.9.3 Cara kerja 

3.9.3.1 Pencatatan data dasar 

Pencatatan data dasar mencakup indentitas pasien, anamnesis, 

pemeriksaan berat badan, tinggi badan dan pemeriksaan dermatologis yang 

mencakup penegakan diagnosis klinis dan derajat keparahan akne vulgaris. 

3.9.3.2 Pemeriksaan hidrasi kulit wajah 

    Subjek ditempatkan dalam ruangan dengan suhu 20°C sesuai suhu  

kelembapan relatif. Kulit wajah subjek dipastikan sudah bersih dari produk make 

up. Subjek penelitian dibiarkan beristirahat selama 10-20 menit terlebih dahulu 
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untuk menyesuaikan kondisi. Pemeriksaan dilakukan menggunakan Scalar 

Moisture Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang) dengan cara 

diletakkan tegak lurus pada area dahi subjek penelitian. Hasil pengukuran 

ditampilkan dalam persentase yaitu kulit kering: <37%, normal: 37-54% dan 

basah: >54%. 

3.10  Pengolahan dan analisis data 

3.10.1  Pengolahan data 

 Data yang telah terkumpul akan diolah secara manual melalui tahapan: 

1. Editing  

Tepat setelah data yang diperoleh, dilakukan editing untuk memeriksa 

kelengkapan data tiap subjek. 

2. Coding  

Pengkodean dilakukan dengan memberi simbol berupa angka pada data 

tiap subjek. 

3. Data Entry 

Pengisian data kedalam program Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS). 

4. Cleaning  

Pemeriksaan kembali seluruh data yang telah dimasukkan kedalam 

komputer untuk mengantisipasi terjadinya kesalahan pemasukan data. 

 

3.10.2 Analisis data 

           Data hasil penelitian akan dikumpulan menggunakan Microsoft Excel dan 

dianalisis secara statistik melalui software Statistical Product and Service 

Solutions (SPSS) dengan menggunakan analisis data berupa univariat dan 

bivariat. Analisis univariat untuk menganalisis karakteristik satu variabel melalui 

uji deskriptif. Sedangkan analisis bivariat dilakukan untuk menganalisis 

hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne 

vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara menggunakan uji Chi square. 
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3.11 Alur penelitian 

         Penelitian akan dilakukan setelah mendapatkan izin etik kemudian dilakukan 

secara terstruktur alur penelitian (Gambar 3.1) pendataan sampel yang memenuhi 

kriteria, pengambilan data karakteristik dasar, penilaian derajat keparahan akne 

vulgaris, penilaian hidrasi kulit wajah dan penyusunan laporan penelitian. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. 1 Alur penelitian 

Mahasiswa FK UMSU Angkatan 

2019 yang menderita akne vulgaris 

Memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Pengambilan data karakteristik dasar  

Penilaian derajat keparahan akne vulgaris 

Penilaian hidrasi kulit wajah 

Laporan penelitian 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan sejak September 2022 sampai dengan Oktober 

2022 pada 35 subjek penelitian. Seluruh subjek penelitian telah menjalani 

anamnesis, pemeriksaan dermatologis dan pemeriksaan hidrasi kulit wajah dengan 

menggunakan Scalar Moisture Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang). 

Data-data yang telah terkumpul kemudian dimasukkan sebagai variabel dan diolah 

secara statistik.  

4.1.1 Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi subjek berdasarkan jenis kelamin 

 

Dari tabel 4.1 diatas tampak pada penelitian ini subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki, yaitu 26 orang 

(74,3%) perempuan dan 9 orang (25,7%) laki-laki.   

4.1.2 Distribusi frekuensi berdasarkan derajat keparahan akne vulgaris 

Tabel 4. 2 Distribusi frekuensi berdasarkan derajat keparahan akne vulgaris 

 

Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 9 25,7 

Perempuan 26 74,3 

Total 35 100 

Derajat keparahan  

akne vulgaris 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Ringan 15 42,9 

Sedang 20 57,1 

Berat 0 0 

Total 35 100 
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Pada tabel 4.2 didapatkan bahwa mayoritas subjek penelitian termasuk dalam 

akne vulgaris derajat keparahan sedang sebanyak 20 subjek (57,1%), kemudian 

diikuti oleh akne vulgaris derajat keparahan ringan sebanyak 15 subjek (42,9%) 

dan tidak ada satupun subjek yang memiliki akne vulgaris derajat berat. 

4.1.3 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkatan hidrasi kulit wajah 

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi berdasarkan tingkatan hidrasi kulit wajah 

 

   Dari tabel 4.3 didapatkan bahwa subjek penelitian yang memiliki tingkat 

hidrasi kulit wajah yang tergolong normal sebanyak 18 subjek (51,4%), kemudian 

diikuti oleh subjek penelitian yang memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang 

tergolong kering sebanyak 17 subjek (48,6%) dan tidak ada satupun subjek yang 

memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong basah. 

4.1.4 Analisis data 

4.1.4.1 Uji Chi square 

Hasil pengukuran uji Chi square tentang hubungan antara tingkat hidrasi 

kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris dapat dilihat pada tabel 4.4 

berikut. 

 

 

 

Tingkat hidrasi  

kulit wajah 
Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kering 17 48,6 

Normal 18 51,4 

Basah 0 0 

Total 35 100 
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Tabel 4. 4 Hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan 

derajat keparahan akne vulgaris 

Variabel 
Derajat akne vulgaris (n%) p 

Ringan Sedang Berat  

Tingkat hidrasi    

0,006 
Kering 3 (17,6) 14 (82,4) 0 

Normal 12 (66,7) 6 (33,3) 0 

Basah 0 0 0 

Total 15 20 0  

 

Setelah dianalisis didapatkan nilai Fisher’s Exact Test Exact sSig (2-sided) 

pada uji Chi square nilai p sebesar 0,006 sehingga dapat disimpulkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

4.2 Pembahasan 

Akne vulgaris merupakan gangguan kulit yang umum terjadi pada rentang 

usia individu 16-25 tahun. Terjadi peradangan pada unit pilosebasea dengan lesi 

polimorfik dan derajat keparahan yang bervariasi. Berbagai faktor berkorelasi 

dengan perkembangan akne vulgaris seperti seperti hormon, diet, stress dan 

hidrasi kulit.2–4 

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan alat pengukur hidrasi kulit yaitu 

Scalar Moisture Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang) yang dirancang 

berdasarkan status hidrasi pada stratum korneum. Alasan peneliti menggunakan 

alat tersebut yaitu karena alat tersebut telah dipakai dalam penilaian kebutuhan 

pelembap dibidang kecantikan dan pada penyakit yang mengakibatkan kulit 

kering.34 Alasan lainnya yaitu karena alat ini memiliki harga yang terjangkau 

namun tetap memberikan hasil yang secara signifikan sama jika dibandingkan 

dengan pemeriksaan menggunakan alat yang memiliki harga lebih mahal.13 
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Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara tingkat hidrasi 

kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris. Pada penelitian ini 

didapatkan subjek penelitian sebanyak 35 Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Pada penelitian ini diketahui penderita akne vulgaris didominasi oleh 

perempuan (tabel 4.1) yaitu 26 orang (74.3%) dibandingkan dengan laki-laki 9 

orang (25.7%). Hasil ini selaras dengan penelitian Damayanti tahun 2022 di 

Surabaya, Indonesia menemukan akne vulgaris lebih sering ditemukan pada 

perempuan (57,8%) dibandingkan dengan laki-laki (42,2%). Beberapa penelitian 

di Medan, Indonesia juga menemukan prevalensi akne vulgaris lebih banyak pada 

perempuan dibanding dengan laki-laki. Seperti pada penelitian Salsabila tahun 

2022 yang menemukan prevalensi akne vulgaris pada perempuan lebih tinggi 

(62,1%) dibanding dengan laki-laki (37,9%) dan penelitian Sina tahun 2022 

menemukan akne vulgaris lebih sering dijumpai pada perempuan (78,6%) 

dibanding dengan laki-laki (21,4%).39–41 

Berbeda dengan hal diatas, dalam studi oleh Sharma tahun 2018 di 

Chandigard, India ditemukan mayoritas penderita akne vulgaris adalah laki-laki 

(59%) dibandingkan dengan perempuan (40,9%) dan penelitian oleh Suppiah 

tahun 2018 di Kuala Lumpur, Malaysia juga menemukan lebih banyak penderita 

akne vulgaris adalah laki-laki (59,6%) dibandingkan dengan perempuan 

(40,4%).42,43 

Perbedaan prevalensi berdasarkan jenis kelamin diakibatkan oleh variasi yang 

berbeda pada setiap studi. Hormon yang berfluktuasi sepanjang siklus menstruasi 

memiliki kemungkinan yang berperan menimbulkan akne vulgaris hingga 85%. 

Perjalanan akne vulgaris yang memburuk juga dipengaruhi oleh faktor psikologis 

seperti stress yang memicu kortisol dan androgen meningkat akibat respon stress 

yang berhubungan dengan peningkatan produksi sebum dan berakhir pada kondisi 

komedogenesis.12 
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Pada penelitian ini, derajat keparahan akne vulgaris didominasi oleh derajat 

keparahan sedang sebanyak 20 subjek (57,1%), kemudian diikuti oleh akne 

vulgaris derajat keparahan ringan sebanyak 15 subjek  (42,9%) dan tidak ada 

satupun subjek yang memiliki akne vulgaris derajat berat. Hasil ini selaras dengan 

penelitian oleh Yolanda tahun 2020 di Medan, Indonesia didapatkan prevalensi 

akne vulgaris derajat keparahan sedang ditemukan lebih tinggi yaitu berjumlah 20 

subjek (50%), diikuti akne vulgaris derajat keparahan ringan berjumlah 17 subjek 

(42,5%) dan derajat keparahan berat berjumlah 3 subjek (7,5%). Penelitian oleh 

Sutristo tahun 2020 di Medan, Indonesia juga menemukan prevalensi akne 

vulgaris derajat keparahan sedang (45%) lebih tinggi dibandingkan derajat 

keparahan ringan (43%) dan berat (12%). Serta penelitian oleh Hidayati tahun 

2017 di Semarang, Indonesia menemukan bahwa prevalensi akne vulgaris derajat 

keparahan sedang (81,4%) lebih tinggi dibandingkan dengan derajat keparahan 

(16,3%) dan berat (2,3%).12,17,44 

Hasil tersebut tidak selaras dengan studi Damayanti tahun 2021 di Surabaya, 

Indonesia didapatkan prevalensi derajat keparahan ringan sebanyak 60 subjek 

(55,04%) ditemukan lebih tinggi dibandingkan akne vulgaris derajat keparahan 

sedang sebanyak 44 subjek (40,37%) dan derajat keparahan berat sebanyak 5 

subjek (4,59%). Kemudian penelitian oleh Luthfianissofa tahun 2019 di Jakarta, 

Indonesia dengan prevalensi tertinggi akne vulgaris derajat keparahan ringan 

sebanyak 77 subjek (58,3%) dibanding derajat keparahan sedang sebanyak 35 

subjek (26,5%) dan berat sebanyak 20 subjek (15,2%).39,45 

Perbedaan pada setiap penelitian terkait variasi hasil derajat keparahan akne 

vulgaris disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya menstruasi. Pada suatu 

penelitian yang meneliti tentang hubungan akne vulgaris dengan menstruasi, 

dikatakan bahwa rata-rata lesi inflamasi dan lesi noninflamasi pada penderita akne 

vulgaris meningkat pada kondisi premenstruasi dan menurun setelah menstruasi. 

Hasil tersebut mendukung pandangan tentang perburukan dan memberatnya lesi 

akne vulgaris pada kondisi premenstruasi dan perbaikan lesi akne vulgaris setelah 

menstruasi.46 
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Pada interpretasi tingkat hidrasi kulit penelitian ini diketahui bahwa mayoritas 

subjek penelitian memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong normal 

berjumlah 18 subjek (51,4%), kemudian diikuti dengan golongan tingkat hidrasi 

kering berjumlah 17 subjek (48,6%) dan tidak ada satupun subjek penelitian yang 

memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong basah. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian Kmiec di Lodz, Polandia yang 

mendapatkan hasil hidrasi kulit wajah akne vulgaris yang tergolong normal 

dengan rata-rata 56,9±6,84. Selaras juga dengan Inui di Osaka, Jepang  yang 

memperoleh rata-rata hidrasi kulit rata-rata 51,7±7,9 yang tergolong normal dan 

penelitian Kantikosum tahun 2019 di Bangkok, Thailand didapatkan rata-rata 

hidrasi kulit wajah tergolong normal yaitu sebesar 45,17±9,31 pada akne vulgaris 

derajat ringan.12,47 

Hidrasi kulit diatur melalui keseimbangan antara keluar dan masuknya cairan 

pada stratum korneum, yang mana kehilangan cairan pada lapisan kulit dikaitkan 

dengan beberapa keadaan, seperti penggunaan bahan yang mengandung alkali 

(sabun), pelarut organik seperti eter dan alkohol, suhu lingkungan yang tinggi 

ataupun rendah, cuaca berangin dan udara kering.33 

Berdasarkan perhitungan uji Chi square diperoleh hasil nilai p sebesar 0,006 

(p <0,05) oleh karena itu dapat disimpulkan terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris pada 

Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara.  

Hasil ini selaras dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Yolanda 

tahun 2020 di Medan, Indonesia ditemukan bahwa terdapat hubungan dengan 

ditemukannya perbedaan yang signifikan (p<0,001) antara subjek dengan derajat 

keparahan sedang memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong kering 

dengan total sebesar 5,3% dan pada dengan derajat keparahan berat memiliki 

hidrasi kulit wajah tergolong kering dengan total sebesar 66,7%. Yolanda juga 

menyebutkan bahwa hidrasi kulit wajah pasien akne vulgaris lebih rendah secara 

signifikan dibandingkan dengan kulit wajah tanpa akne vulgaris.12 
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Berbeda dengan penelitian Talebi pada tahun 2020 di Tehran, Iran yang 

mendapatkan hasil pemeriksaan hidrasi kulit wajah dengan rata-rata tinggi (basah) 

yaitu 59.44±13.56 pada subjek akne vulgaris dengan derajat keparahan ringan.48 

Kulit dengan hidrasi yang baik menggambarkan kemampuan stratum 

korneum dalam mengikat air bersama adanya kontribusi barrier water loss. Pada 

kulit dengan hidrasi yang baik akan menekan perkembangan dari C. acnes. Pada 

kondisi akne vulgaris terjadi penurunan seramid serta spingolipid yang 

mengakibatkan defisiensi dari membran lipid intraseluler dan berhubungan 

dengan gangguan permeabilitas barrier pada stratum korneum. Terjadi 

peningkatan nilai trans epidermal water loss (TEWL) yang mengakibatkan 

penurunan tingkat hidrasi pada kulit dengan akne vulgaris.12 

Pada statum korneum dapat ditemukan komponen utama dari seramid yaitu 

phytosphingosine memiliki peran penting dalam barrier pemeabilitas dan 

pertahanan antimikroba pada kulit. Keadaan kulit dengan akne vulgaris 

mengakibatkan penurunan phytosphingosine, mengakibatkan gangguan barrier 

kulit, peradangan, infeksi dan gangguan water barrier function kulit. Tingkat 

hidrasi kulit yang menurun dan deskuamasi secara klinis akan mengakibatkan 

perubahan fungsi barier kulit sehingga mendukung pertumbuhan dari patogen 

inflamasi pada unit pilosebasea.12 

Pada literatur lain disebutkan bahwa lesi akne vulgaris menurun secara 

signifikan diikuti dengan perbaikan hidrasi kulit dan peningkatan kadar seramid 

pada stratum korneum setelah penggunaan sabun pencuci wajah dan pelembap 

yang mengandung pseudoseramid pada akne vulgaris derajat keparahan ringan.12 

Pembahasan diatas telah menjelaskan hubungan yang signifikan antara 

tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris, bahwa 

semakin rendah tingkat hidrasi kulit wajah maka derajat keparahan akne vulgaris 

akan semakin berat. Hal ini selaras dengan hipotesis peniliti. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Setelah dilakukan penelitian terkait hubungan tingkat hidrasi kulit wajah 

dengan derajat keparahan akne vulgaris maka dapat diperoleh kesimpulan sebagai 

berikut:  

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan 

derajat keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.  

2. Distribusi frekuensi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin pada 

Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara didominasi oleh perempuan sebanyak 26 orang (74,3%). 

3. Distribusi frekuensi pasien akne vulgaris berdasarkan derajat keparahannya 

pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian termasuk dalam akne vulgaris derajat keparahan sedang sebanyak 

20 subjek (57,1%). 

4. Distribusi frekuensi pasien akne vulgaris berdasarkan tingkatan hidrasi kulit 

wajah pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara didapatkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang tergolong normal 

berjumlah 18 subjek (51.4%). 
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5.2 Saran 

Berdasarkan rangkaian proses penelitian yang telah dilakukan peneliti 

dalam menyelesaikan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran 

yang dapat diterapkan peneliti selanjutnya yaitu: 

1. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan melibatkan jumlah populasi dan 

subjek penelitian yang lebih banyak untuk mendapatkan derajat keparahan 

akne vulgaris yang lebih bervariasi. 

2. Penelitian di masa yang akan datang dapat menganalisis tingkat hidrasi kulit 

pada lokasi predileksi akne vulgaris lainnya. 

3. Penelitian di masa yang akan datang dapat mengukur nilai trans epidermal 

water loss (TEWL) pada kulit wajah akne vulgaris. 

4. Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan penelitian terkait modalitas terapi 

dalam memperbaiki tingkat hidrasi kulit wajah untuk mengurangi derajat 

keparahan akne vulgaris. 
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LAMPIRAN               Lampiran 1 Lembar penjelasan kepada subjek Penelitian 

NASKAH PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK PENELITIAN 

 

Assalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh 

 

 Perkenalkan, saya Rizka Aulia Hanif, mahasiswi Program Studi S1 

Pendidikan Dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Saya sedang melakukan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar 

sarjana kedokteran. Judul penelitian saya adalah “HUBUNGAN TINGKAT 

HIDRASI KULIT WAJAH DENGAN DERAJAT KEPARAHAN AKNE 

VULGARIS PADA MAHASISWA ANGKATAN 2019 FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA 

UTARA” 

 Akne vulgaris adalah gangguan kulit yang umum pada masyarakat dengan 

predileksi bagian tubuh yang paling umum terkena adalah wajah. Tujuan 

penelitian saya adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara tingkat 

hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris. Hidrasi kulit adalah 

kadar air yang berada di dalam lapisan kulit yang dipengaruhi oleh beberapa 

faktor. Hidrasi kulit diteliti karena diperkirakan menjadi salah satu pencetus akne 

vulgaris yang banyak diabaikan. Dalam penelitian ini akan dilakukan tanya jawab 

dan pemeriksaan wajah sebanyak 1 kali. 

 Beberapa manfaat yang Saudara/i dapatkan melalui pemeriksaan di 

penelitian ini yaitu Saudara/i dapat mengetahui derajat keparahan akne vulgaris 

yang diperiksa oleh saya bersama pembimbing yaitu dokter spesialis kulit dan 

kelamin, sehingga nantinya Saudara/i dapat menyesuaikan terapi akne vulgaris 

yang sesuai dengan derajat keparahan akne vulgaris tersebut. Saudara/i juga dapat 

mendeteksi kerusakan barier kulit wajah melalui pemeriksaan hidrasi kulit wajah 

yang menjadi salah satu indikator kerusakan barier kulit wajah. 
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 Jika Saudara/i bersedia untuk ikut serta dalam penelitian ini, Saudara/i 

akan mengisi identitas pribadi secara singkat pada lembar persetujuan sebagai 

responden kemudian saya akan mengantar Saudara/i ke praktek dokter spesialis 

kulit dan kelamin yang berlokasi di Jalan Senam No. 4A Medan dan ditempatkan 

keruangan yang sesuai dengan suhu kelembapan relatif. Kemudian saya akan 

melakukan tanya jawab untuk mengetahui data pribadi secara lebih lengkap, 

pengukuran tinggi badan dan berat badan. Setelah itu akan dilakukan pemeriksaan 

wajah yang untuk menegakkan diagnosis serta derajat keparahan akne vulgaris 

dan terakhir pemeriksaan hidrasi kulit wajah dengan alat Scalar Moisture Checker 

MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang).  

 Pemeriksaan ini tidak akan menimbulkan rasa sakit namun mungkin akan 

sedikit tidak nyaman. Selanjutnya bagian yang terdapat akne vulgaris yang telah 

diperiksa akan difoto. Hasil pemeriksaan akan saya kumpulkan dan akan saya 

lakukan pengolahan data untuk mendapatkan hasil penelitian ini. 

 Partisipasi Saudara/i bersifat sukarela dan tanpa adanya paksaan. Setiap 

data yang ada dalam penelitian ini akan dirahasiakan dan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Untuk penelitian ini Saudara/i tidak dikenakan biaya 

apapun. 

 Jika Saudara/i memerlukan penjelasan lebih lanjut, silahkan menghubungi 

saya di nomor telepon 082240870413 atau ke alamat saya di Komplek Bumi Asri 

Blok C182 Medan Helvetia.  

Partisipasi Saudara/i sangat berarti bagi saya dan insyaAllah berguna bagi 

pengembangan ilmu pengetahuan. Atas partisipasi Saudara/i yang turut 

menyumbangkan sesuatu yang bernilai bagi ilmu pengetahuan, saya ucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya. 

Wassalamu’alaikum Warahmatullaahi Wabarakaatuh 

Medan,                      2022 

                                                                                                  Peneliti 

 

                                                                                                     Rizka Aulia Hanif 
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Lampiran 2 Lembar informed consent 

 

PERSETUJUAN IKUT SERTA DALAM PENELITIAN 

 

Setelah mendapat penjelasan tentang penelitian yang berjudul “HUBUNGAN 

TINGKAT HIDRASI KULIT WAJAH DENGAN DERAJAT KEPARAHAN 

AKNE VULGARIS PADA MAHASISWA ANGKATAN 2019 FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA” 

saya memahaminya, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama  : 

Jenis kelamin : 

Usia  : 

Alamat  : 

 

Dengan ini menyatakan secara sukarela SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian 

dan mengikuti berbagai prosedur pemeriksaan seperti yang telah dijelaskan 

sebelumnya.  

 

Demikianlah surat pernyataan peretujuan ini dibuat dengan sebenarnya dalam 

keadaan sadar dan tanpa paksaan dari siapapun. 

 

 

 Medan, 2022 

 

       Pemeriksa Yang menyetujui 

 

 

 

  

(Rizka Aulia Hanif)            (             ) 

 

 

 

 



  45 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Lampiran 3 Lembar status penelitian 

STATUS PENELITIAN 

Tanggal pemeriksaan  : 

Nomor urut penelitian  : 

 

IDENTITAS 

Nama    : 

Alamat    : 

Telp.    : 

Tempat, tanggal lahir  : 

Jenis kelamin   : Laki-laki/Perempuan 

Status pernikahan  : Sudah menikah/belum menikah 

 

ANAMNESIS 

1. Apakah anda sedang hamil atau menyusui? 

2. Apakah anda sedang menggunakan kontrasepsi hormonal? 

3. Riwayat penyakit terdahulu: 

a. Apakah anda pernah mengalami penyakit dermatitis atopik? 

b. Apakah anda pernah mengalami penyakit iktiosis? 

c. Apakah anda pernah mengalami penyakit psoriasis? 

d. Apakah anda pernah mengalami penyakit xerosis? 

4. Apakah anda memiliki riwayat penggunaan pelembap wajah lebih dari 2 

minggu? 

5. Apakah anda memiliki riwayat penggunaan obat-obatan? 

6. Apakah anda memiliki riwayat sebagai perokok aktif? Jika jawaban ya, 

sejak kapan anda merokok? Berapa jumlah rokok anda per hari? 
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7. Apakah anda memiliki riwayat kebiasaan mandi >10 menit atau berendam 

di air panas? 

8. Apakah tidur anda cukup ≥ 7 jam per hari? 

 

PEMERIKSAAN FISIK 

Status Generalisata 

Kesadaran umum :  

Gizi           :  

Tinggi badan    :                 Berat badan   :             IMT = BB Kg / (TBxTB) m2 

 

PEMERIKSAAN DERMATOLOGI 

Pemeriksaan akne vulgaris 

Komedo: , Pustul: , Kista:  Total lesi: 

 

Gradasi akne vulgaris menurut Lehmann 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derajat 
Lesi 

Total  
Komedo Lesi inflamasi  Kista 

Ringan < 20 < 15 0 <30 

Sedang 20-100 15-50 0 30-125 

Berat > 100 >50 > 5 >125 
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Derajat keparahan: 

 

Penilaian tingkat hidrasi kulit wajah 

 

Posisi Kering Normal Basah 

Dahi <37% 37-54% >54% 

 

Tingkat hidrasi:  

 

 

Kesimpulan: ………………………….. 
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Lampiran 4 Ethical clearance 
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Lampiran 5 Surat izin penelitian 
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Lampiran 6 Dokumentasi 
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Lampiran 7 Data sampel 

 

No 
Inisial 

nama 

Jenis 

kelamin 

Total 

lesi 

Derajat 

keparahan 

akne 

Hasil 

hidrasi 

wajah 

Tingkat 

hidrasi 

wajah 

1 SM PR 32 Sedang 35,3% Kering 

2 DN LK 35 Sedang 39,1% Normal 

3 MK LK 53 Sedang 34,5% Kering 

4 SR PR 24 Ringan 45,1% Normal 

5 NT PR 33 Sedang 28,5% Kering 

6 SN PR 35 Sedang 35,3% Kering 

7 BM LK 30 Sedang 27,8% Kering 

8 TA LK 48 Sedang 31% Kering 

9 RK PR 15 Ringan 38% Normal 

10 RS LK 27 Ringan 28,2% Kering 

11 AS PR 20 Ringan 48,9% Normal 

12 RI LK 27 Ringan 33,7% Kering 

13 FP LK 22 Ringan 46,9% Normal 

14 RA PR 30 Sedang 38,6% Normal 

15 RH PR 25 Ringan 35,4% Kering 

16 HR PR 16 Ringan 38% Normal 

17 MA PR 34 Sedang 33% Kering 

18 AF PR 11 Ringan 43,7% Normal 
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19 KN PR 15 Ringan 39% Normal 

20 AN PR 10 Ringan 47,4% Normal 

21 SD PR 8 Ringan 43% Normal 

22 AA LK 35 Sedang 36% Kering 

23 RD PR 33 Sedang 33% Kering 

24 HS PR 30 Sedang 34% Kering 

25 TD PR 40 Sedang 39% Normal 

26 IH PR 34 Sedang 53% Normal 

27 FI PR 20 Ringan 42% Normal 

28 JS PR 17 Ringan 37,9% Normal 

29 YC PR 30 Sedang 38,4% Normal 

30 VE PR 40 Sedang 35% Kering 

31 RK PR 30 Sedang 39% Normal 

32 GI PR 15 Ringan 39% Normal 

33 VR PR 38 Sedang 33,2% Kering 

34 PR PR 32 Sedang 32% Kering 

35 DW LK 30 Sedang 36% Kering 
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Lampiran 8 Output hasil penelitian 

 Descriptives 

 

Statistics 

 Jenis_kelamin 
Tingkat_hidrasi

_kulit 

Derajat_kepara

han_akne 

N Valid 35 35 35 

Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 9 25.7 25.7 25.7 

perempuan 26 74.3 74.3 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Tingkat_hidrasi_kulit 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kering 17 48.6 48.6 48.6 

Normal 18 51.4 51.4 100.0 

Total 35 100.0 100.0  

 

 

Derajat_keparahan_akne 

 
Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 15 42.9 42.9 42.9 

Sedang 20 57.1 57.1 100.0 

Total 35 100.0 100.0  
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Tingkat_hidrasi_kulit * Derajat_keparahan_akne  
Crosstabulation 

 

Derajat_keparahan_ 

akne 

Total Ringan Sedang 

Tingkat_hidrasi_kulit Kering Count 3 14 17 

% within 

Tingkat_hid

rasi_kulit 

17.6% 82.4% 100.0% 

Normal Count 12 6 18 

% within 

Tingkat_hid

rasi_kulit 

66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 15 20 35 

% within 

Tingkat_hid

rasi_kulit 

42.9% 57.1% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact 

Sig. 

 (2-

sided) 

Exact 

Sig. 

 (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

8.578a 1 .003   

Continuity 

Correctionb 

6.694 1 .010   

Likelihood Ratio 9.045 1 .003   

Fisher's Exact 

Test 
   .006 .004 

Linear-by-Linear 

Association 

8.333 1 .004   

N of Valid Cases 35     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 7.29. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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ABSTRAK 

Pendahuluan: Akne vulgaris merupakan gangguan peradangan kulit pada unit pilosebasea 

dengan lesi polimorfik dan derajat keparahan yang bervariasi. Proses patogenesis akne 

vulgaris mencakup produksi sebum yang meningkat, hiperproliferasi folikel polisebasea, 

kolonisasi Cutibacterium acnes dan proses inflamasi. Faktor lain yang mempengaruhi akne 

vulgaris adalah hidrasi kulit. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan antara tingkat 

hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 

2019 Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Metode: 

Melibatkan 35 subjek mahasiswa yang memiliki akne vulgaris. Merupakan studi analitik 

observasional secara cross sectional. Pemeriksaan dermatologis keparahan akne vulgaris 

dinilai berdasarkan kriteria Lehmann dan pengukuran hidrasi kulit wajah dengan alat 

Scalar Moisture Checker MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang). Data yang terkumpul 

dianalisis menggunakan uji Chi square. Hasil: Distribusi frekuensi subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan sebanyak 26 orang (74,3%). 

Mayoritas subjek penelitian termasuk dalam akne vulgaris derajat keparahan sedang 

sebanyak 20 subjek (51,4%). Mayoritas subjek penelitian memiliki tingkat hidrasi kulit 

wajah yang tergolong normal berjumlah 18 subjek (51,4%). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris 

(p=0,006). Kesimpulan: Adanya hubungan yang signifikan antara tingkat hidrasi kulit 

wajah dengan derajat keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Semakin rendah tingkat hidrasi 

kulit, maka semakin berat derajat keparahan akne vulgaris.  

 
Kata kunci: akne vulgaris, derajat keparahan, hidrasi kulit. 

 
ABSTRACT 

Introduction: Acne vulgaris is an inflammatory disorder of the skin in pilosebaceous unit 

with polymorphic lesions and varying degrees of severity. The pathogenesis of acne 

vulgaris includes increased sebum production, hyperproliferation of polysebaceous 

follicles, colonization of Cutibacterium acnes and inflammation. Another factor influences 

acne vulgaris is skin hydration. This study aims to analyze the relation between facial skin 

hidration level and acne vulgaris severity level in the Class of 2019 Students of the Faculty 

of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara. Methods: Involved 35 student 

mailto:rizkag245@gmail.com
mailto:dianerisabtr@gmail.com
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subjects who have acne vulgaris. A cross-sectional observational analytic study. 

Dermatological examination of the severity of acne vulgaris was assessed based on 

Lehmann criteria and measurement of facial skin hydration with MY-808 S Scalar 

Moisture Checker (Scalar Corporation, Japan). The collected data were analyzed using 

Chi square test. Results: The frequency distribution of subjects based on gender was 

dominated by 26 women (74.3%). The majority of subjects included moderate severity acne 

vulgaris as many as 20 subjects (51.4%). The majority of subjects had normal facial skin 

hydration levels, totaling 18 subjects (51.4%). There is a significant relationship between 

the level of hydration of facial skin and the severity of acne vulgaris (p=0.006). 

Conclusion: There is a significant relation between facial skin hidration level and acne 

vulgaris severity level in the Class of 2019 Students of the Faculty of Medicine University 

of Muhammadiyah Sumatera Utara. The lower hydration level of the skin, the higher 

severity of acne vulgaris. 

 
Keywords: acne vulgaris, degree of severity, skin hydration. 

 

PENDAHULUAN 

 The Global Burden of Disease Study 

menyebutkan penyakit kulit kedelapan 

yang paling umum adalah akne vulgaris 

dengan perkiraan prevalensi global pada 

untuk segala usia sebesar 

9,38%.1 Prevalensi di kawasan Asia 

Tenggara mencakup 40-80% kasus 

sedangkan berdasar penelitian 

dermatologi kosmetika Indonesia terus 

terjadi peningkatan penderita akne vulgaris 

yaitu 60% pada tahun 2006, 80% pada 

tahun 2007 dan mencapai 90% pada tahun 

2009. Individu dalam rentang umur 16-25 

tahun lebih rentan menderita akne vulgaris 

53,2%.2 

   Akne vulgaris merupakan 

peradangan kronik pada unit pilosebasea 

lesi polimorfik berupa komedo, papul, 

pustul, nodul dan kista dengan derajat 

keparahan yang bervariasi. Gejala lain 

seperti bekas luka, eritema dan 

hiperpigmentasi dapat diamati pada 

pasien.3 Akne vulgaris tidak memberikan 

dampak terkait mortalitas pasien, namun 

dampak yang berhubungan dengan 

morbiditas fisik dan psikologis yaitu 

jaringan parut, citra diri yang buruk, 

kecemasan dan depresi.4 Tingkat 

pengangguran secara signifikan lebih 

tinggi di antara kasus akne vulgaris relatif 

terhadap kontrol, menunjukkan korelasi 

antara akne vulgaris dan pekerjaan.3 

 Berbagai faktor berkorelasi dengan 

perkembangan akne vulgaris, seperti 

hormon, diet, stress dan lainnya. 

Peningkatan sirkulasi androgen juga 

berkontribusi terhadap akne vulgaris, 

karena kelenjar sebasea menghasilkan 

sebum sebagai respons terhadap androgen, 

menyediakan media pertumbuhan bagi C. 

acnes dan meningkatkan risiko 

peradangan.2,5  

 Faktor lain yang mempengaruhi 

proses komedogensis pada akne vulgaris 

adalah hidrasi kulit. Hidrasi kulit adalah 

kadar air yang berada di lapisan epidermis. 

Kadar keseimbangan antara hidrasi kulit 

dan sebum akan berpengaruh pada keadaan 

stratum korneum yang berfungsi sebagai 

barier kulit terhadap water loss dan 

pembatasan penguapan air dari tubuh. 

Ketika sawar kulit mengalami kerusakan, 

fungsi retensi air terganggu dan jumlah air 

yang menguap akan meningkat. 

Pergerakan air dari stratum korneum ke 

atmosfer dikenal sebagai transepidermal 

water loss (TEWL). Pada kulit yang fungsi 
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bariernya terganggu, terjadi peningkatan 

TEWL serta peningkatan produksi sitokin 

inflamasi. Dengan mencukupi kadar air 

pada kulit, proses patogenesis akne 

vulgaris dapat dicegah.6,7  

 Penelitian Yamamoto dkk 

menyimpulkan adanya hubungan antara 

akne vulgaris dengan TEWL. Pada akne 

vulgaris, keadaan sekresi sebum, dehidrasi 

korneum dan TEWL meningkat. 

Peningkatan kadar TEWL diamati pada 

pasien akne vulgaris dengan tingkat 

keparahan sedang dibandingkan pada 

pasien akne vulgaris dengan tingkat 

keparahan ringan.8,9  

 Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tingkat kerusakan penghalang 

permeabilitas stratum korneum secara 

langsung sesuai dengan tingkat keparahan 

akne vulgaris. Oleh sebab itu, dapat 

diperkirakan bahwa hidrasi kulit 

dipengaruhi oleh TEWL yang menjadi 

salah satu faktor terjadinya akne vulgaris 

dan mempengaruhi derajat keparahan akne 

vulgaris.10,11  

 Penelitian Yolanda dkk memberikan 

hasil yaitu pasien akne vulgaris derajat 

keparahan sedang memiliki tingkat hidrasi 

kulit wajah yang tergolong kering sebesar 

5,3 % dan pada akne vulgaris derajat 

keparahan berat memiliki tingkat hidrasi 

kulit wajah yang tergolong kering sebesar 

66,7 %. Penelitian Yolanda dkk 

menyatakan terdapat hubungan yang 

signifikan antara tingkat hidrasi kulit 

dengan derajat keparahan akne vulgaris. 

Kulit dengan hidrasi yang baik akan 

menurunkan pertumbuhan C. acnes.12 

  Penelitian ini merupakan replikasi 

dari penelitian Yolanda dkk pada tahun 

2020. Sampel penelitian, tempat penelitian 

dan alat penelitian menjadi pembeda pada 

penelitian ini. Yolanda dkk menggunakan 

salah satu alat pengukur hidrasi kulit  

yaitu Corneometer CM 825. Berbeda 

dengan penelitian ini yang menggunakan 

salah satu alat pengukur hidrasi kulit lain 

yaitu Scalar Moisture Checker MY-808 S 

(Scalar Corporation, Jepang) yang 

dirancang berdasarkan status hidrasi pada 

stratum korneum. Penelitian terkait akne 

vulgaris dengan hidrasi kulit menggunakan 

Scalar Moisture Checker MY-808 S 

(Scalar Corporation, Jepang) belum 

pernah dilakukan.12,13 

 Salah satu langkah memperbaiki 

hidrasi kulit adalah dengan menggunakan 

pelembap. Jenis pelembap yang memiliki 

efikasi yang baik dalam terapi akne 

vulgaris ialah bersifat non comedogenic 

seperti gel. Kadar TEWL menurun dengan 

penggunaan pelembap melalui 

pembentukan lapisan hidrofobik pada 

permukaan kulit antara korneosit.7,10,14 

 Berdasarkan masalah yang peneliti 

uraikan maka peneliti tertarik meneliti 

hubungan antara tingkat hidrasi kulit wajah 

dengan derajat keparahan akne vulgaris. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan studi 

analitik observasional secara cross 

sectional karena penelitian dilakukan pada 

satu waktu dan hanya dilakukan satu kali.     

Penelitian ini dilaksanakan mulai bulan 

Juli – November 2022. Penelitian 

dilakukan di praktek dokter spesialis kulit 

dan kelamin yang berlokasi di Jalan Senam 

No. 4A Medan. Populasi dan juga sampel 

dari penelitian ini adalah Mahasiswa 

Fakultas Kedokteran UMSU angkatan 

2019 yang menderita akne vulgaris. 

Kriteria inklusi mencakup 

mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

Angkatan 2019 yang terdaftar aktif 

berkuliah, terdiagnosis akne vulgaris 

melalui anamnesis dan pemeriksaan 

dermatologi dan menandatangani informed 

consent. Kriteria eksklusi mencakup 

mahasiswa yang hamil atau menyusui, 

menggunakan kontrasepsi hormonal, 

menggunakan pelembap wajah lebih dari 2 
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minggu, menderita penyakit dermatosis 

yang mempengaruhi kelembapan kulit 

seperti dermatitis atopik, iktiosis, psoriasis 

dan xerosis, aktif merokok selama 5 tahun 

dan rata-rata 1 bungkus per hari, memiliki 

kebiasaan mandi terlalu lama (lebih dari 10 

menit) atau berendam di air panas dan tidur 

kurang dari 7-8 jam per hari. Besar sampel 

minimal pada penelitian ini berjumlah 32 

orang, namun peneliti ingin mengambil 

total sampel sebanyak 35 orang.  

Dasar metode pengumpulan data  

penelitian ini adalah melalui observasi atau 

pengamatan yang dilakukan saat 

pemeriksaan dermatologis. Sumber data 

berupa data primer yang diperoleh 

langsung dari responden yang memenuhi 

setiap kriteria inklusi dan eksklusi.  

Pencatatan data dasar mencakup 

indentitas pasien, anamnesis, pemeriksaan 

berat badan, tinggi badan dan pemeriksaan 

dermatologis yang mencakup penegakan 

diagnosis klinis dan derajat keparahan akne 

vulgaris. Subjek ditempatkan dalam 

ruangan dengan suhu 20°C sesuai suhu  

kelembapan relatif. Kulit wajah subjek 

dipastikan sudah bersih dari produk make 

up. Subjek penelitian dibiarkan beristirahat 

selama 10-20 menit terlebih dahulu untuk 

menyesuaikan kondisi. Pemeriksaan 

dilakukan menggunakan Scalar Moisture 

Checker MY-808 S (Scalar Corporation, 

Jepang) dengan cara diletakkan tegak lurus 

pada area dahi subjek penelitian. Hasil 

pengukuran ditampilkan dalam persentase 

yaitu kulit kering: <37%, normal: 37-54% 

dan basah: >54%.  

Data hasil penelitian akan dikumpulan 

menggunakan Microsoft Excel dan 

dianalisis secara statistik melalui software 

Statistical Product and Service Solutions 

(SPSS) dengan menggunakan analisis data 

berupa univariat dan bivariat. Analisis 

univariat untuk menganalisis karakteristik 

satu variabel melalui uji deskriptif. 

Sedangkan analisis bivariat dilakukan 

untuk menganalisis hubungan antara 

tingkat hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa 

Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara menggunakan uji Chi square. 

 

HASIL 

 Penelitian ini sudah mendapatkan 

persetujuan Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) dari fakultas 

kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera dengan No: 

869KEPK/FKUMSU/2022. Penelitian ini 

melibatkan 35 subjek penelitian. Seluruh 

subjek penelitian telah menjalani 

anamnesis, pemeriksaan dermatologis dan 

pemeriksaan hidrasi kulit wajah dengan 

menggunakan Scalar Moisture Checker 

MY-808 S (Scalar Corporation, Jepang).  

Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek 

berdasarkan jenis kelamin 

Jenis 

kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 9 25,7 

Perempuan 26 74,3 

Total 35 100 

Dari Tabel 1 diatas tampak pada 

penelitian ini subjek penelitian berjenis 

kelamin perempuan lebih banyak 

dibandingkan dengan laki-laki, yaitu 26 

orang (74,3%) perempuan dan 9 orang 

(25,7%) laki-laki.   

Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan 

derajat keparahan akne vulgaris 

Derajat 

keparahan 

akne 

vulgaris 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ringan 15 42,9 

Sedang 20 57,1 

Berat 0 0 

Total 35 100 
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Pada Tabel 2 didapatkan bahwa 

mayoritas subjek penelitian termasuk 

dalam akne vulgaris derajat keparahan 

sedang sebanyak 20 subjek (57,1%), 

kemudian diikuti oleh akne vulgaris derajat 

keparahan ringan sebanyak 15 subjek 

(42,9%) dan tidak ada satupun subjek yang 

memiliki akne vulgaris derajat berat. 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan 

tingkatan hidrasi kulit wajah 

Tingkat 

hidrasi 

kulit wajah 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Kering 17 48,6 

Normal 18 51,4 

Basah 0 0 

Total 35 100 

 Dari Tabel 3 didapatkan bahwa 

subjek penelitian yang memiliki tingkat 

hidrasi kulit wajah yang tergolong normal 

sebanyak 18 subjek (51,4%), kemudian 

diikuti oleh subjek penelitian yang 

memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang 

tergolong kering sebanyak 17 subjek 

(48,6%) dan tidak ada satupun subjek yang 

memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang 

tergolong basah. 

Tabel 4. Hubungan antara tingkat hidrasi 

kulit wajah dengan derajat keparahan akne 

vulgaris 

Variabel 

Derajat akne vulgaris 

(n%) 
p 

Ringan Sedang Berat  

Tingkat 

hidrasi 
   

0,

00

6 

Kering 3 (17,6) 
14 

(82,4) 
0 

Normal 12 (66,7) 
6 

(33,3) 
0 

Basah 0 0 0 

Total 15 20 0  

Setelah dianalisis didapatkan nilai 

Fisher’s Exact Test Exact sSig (2-sided) 

pada uji uji Chi square nilai p sebesar 

0,006 sehingga dapat disimpulkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa 

Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara.        

                  

PEMBAHASAN 

Akne vulgaris merupakan gangguan 

kulit yang umum terjadi pada rentang usia  

individu 16-25 tahun. Terjadi peradangan 

pada unit pilosebasea dengan lesi 

polimorfik dan derajat keparahan yang 

bervariasi. Berbagai faktor berkorelasi 

dengan perkembangan akne vulgaris 

seperti seperti hormon, diet, stress dan 

hidrasi kulit.2–4 

Pada penelitian ini, peneliti 

menggunakan alat pengukur hidrasi kulit 

yaitu Scalar Moisture Checker MY-808 S 

(Scalar Corporation, Jepang) yang 

dirancang berdasarkan status hidrasi pada 

stratum korneum. Alasan peneliti 

menggunakan alat tersebut yaitu karena 

alat tersebut telah dipakai dalam penilaian 

kebutuhan pelembap dibidang kecantikan 

dan pada penyakit yang mengakibatkan 

kulit kering.15 Alasan lainnya yaitu karena 

alat ini memiliki harga yang terjangkau 

namun tetap memberikan hasil yang secara 

signifikan sama jika dibandingkan dengan 

pemeriksaan menggunakan alat yang 

memiliki harga lebih mahal.13 

Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara tingkat 

hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris. Pada penelitian 

ini didapatkan subjek penelitian sebanyak 

35 Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 
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Pada penelitian ini diketahui penderita 

akne vulgaris didominasi oleh perempuan 

(Tabel 1) yaitu 26 orang (74.3%) 

dibandingkan dengan laki-laki 9 orang 

(25.7%). Hasil ini selaras dengan 

penelitian Damayanti tahun 2022 di 

Surabaya, Indonesia menemukan akne 

vulgaris lebih sering ditemukan pada 

perempuan (57,8%) dibandingkan dengan 

laki-laki (42,2%).16 Berbeda dengan hal 

diatas, dalam studi oleh Sharma tahun 

2018 di Chandigard, India ditemukan 

mayoritas penderita akne vulgaris adalah 

laki-laki (59%) dibandingkan dengan 

perempuan (40,9%).17 

Perbedaan prevalensi berdasarkan 

jenis kelamin diakibatkan oleh variasi yang 

berbeda pada setiap studi. Hormon yang 

berfluktuasi sepanjang siklus menstruasi 

memiliki kemungkinan yang berperan 

menimbulkan akne vulgaris hingga 85%. 

Perjalanan akne vulgaris yang memburuk 

juga dipengaruhi oleh faktor psikologis 

seperti stress yang memicu kortisol dan 

androgen meningkat akibat respon stress 

yang berhubungan dengan peningkatan 

produksi sebum dan berakhir pada kondisi 

komedogenesis.12 

Pada penelitian ini, derajat keparahan 

akne vulgaris didominasi oleh derajat 

keparahan sedang sebanyak 20 subjek 

(57,1%), kemudian diikuti oleh akne 

vulgaris derajat keparahan ringan sebanyak 

15 subjek  (42,9%) dan tidak ada satupun 

subjek yang memiliki akne vulgaris derajat 

berat. Hasil ini selaras dengan penelitian 

oleh Sutristo tahun 2020 di Medan, 

Indonesia juga menemukan prevalensi 

akne vulgaris derajat keparahan sedang 

(45%) lebih tinggi dibandingkan derajat 

keparahan ringan (43%) dan berat (12%).12 

Hasil tersebut tidak selaras dengan 

penelitian oleh Luthfianissofa tahun 2019 

di Jakarta, Indonesia dengan prevalensi 

tertinggi akne vulgaris derajat keparahan 

ringan sebanyak 77 subjek (58,3%) 

dibanding derajat keparahan sedang 

sebanyak 35 subjek (26,5%) dan berat 

sebanyak 20 subjek (15,2%).,45 

Perbedaan pada setiap penelitian 

terkait variasi hasil derajat keparahan akne 

vulgaris disebabkan oleh berbagai faktor, 

salah satunya menstruasi. Pada suatu 

penelitian yang meneliti tentang hubungan 

akne vulgaris dengan menstruasi, 

dikatakan bahwa rata-rata lesi inflamasi 

dan lesi noninflamasi pada penderita akne 

vulgaris meningkat pada kondisi 

premenstruasi dan menurun setelah 

menstruasi. Hasil tersebut mendukung 

pandangan tentang perburukan dan 

memberatnya lesi akne vulgaris pada 

kondisi premenstruasi dan perbaikan lesi 

akne vulgaris setelah menstruasi.19 

Pada interpretasi tingkat hidrasi kulit 

penelitian ini diketahui bahwa mayoritas 

subjek penelitian memiliki tingkat hidrasi 

kulit wajah yang tergolong normal 

berjumlah 18 subjek (51,4%), kemudian 

diikuti dengan golongan tingkat hidrasi 

kering berjumlah 17 subjek (48,6%) dan 

tidak ada satupun subjek penelitian yang 

memiliki tingkat hidrasi kulit wajah yang 

tergolong basah. 

Hasil ini sejalan dengan penelitian 

Kmiec di Lodz, Polandia yang 

mendapatkan hasil hidrasi kulit wajah akne 

vulgaris yang tergolong normal dengan 

rata-rata 56,9±6,84.12 

Hidrasi kulit diatur melalui 

keseimbangan antara keluar dan masuknya 

cairan pada stratum korneum, yang mana 

kehilangan cairan pada lapisan kulit 

dikaitkan dengan beberapa keadaan, seperti 

penggunaan bahan yang mengandung 

alkali (sabun), pelarut organik seperti eter 

dan alkohol, suhu lingkungan yang tinggi 

ataupun rendah, cuaca berangin dan udara 

kering.20 

Berdasarkan perhitungan analisis nilai 

Fisher’s Exact Test Exact sSig (2-sided) 

pada uji Chi square nilai p sebesar 0,006 
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sehingga dapat disimpulkan adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris pada Mahasiswa 

Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara. Hasil ini selaras dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Yolanda 

tahun 2020 di Medan, Indonesia ditemukan 

bahwa terdapat hubungan dengan 

ditemukannya perbedaan yang signifikan 

(p<0,001) antara subjek dengan derajat 

keparahan sedang memiliki tingkat hidrasi 

kulit wajah yang tergolong kering dengan 

total sebesar 5,3% dan pada dengan derajat 

keparahan berat memiliki hidrasi kulit 

wajah tergolong kering dengan total 

sebesar 66,7%. Yolanda juga menyebutkan 

bahwa hidrasi kulit wajah pasien akne 

vulgaris lebih rendah secara signifikan 

dibandingkan dengan kulit wajah tanpa 

akne vulgaris.12 

Berbeda dengan penelitian Talebi pada 

tahun 2020 di Tehran, Iran yang 

mendapatkan hasil pemeriksaan hidrasi 

kulit wajah dengan rata-rata tinggi (basah) 

yaitu 59.44±13.56 pada subjek akne 

vulgaris dengan derajat keparahan ringan.21 

Kulit dengan hidrasi yang baik 

menggambarkan kemampuan stratum 

korneum dalam mengikat air bersama 

adanya kontribusi barrier water loss. Pada 

kulit dengan hidrasi yang baik akan 

menekan perkembangan dari C. acnes. 

Pada kondisi akne vulgaris terjadi 

penurunan seramid serta spingolipid yang 

mengakibatkan defisiensi dari membran 

lipid intraseluler dan berhubungan dengan 

gangguan permeabilitas barrier pada 

stratum korneum. Terjadi peningkatan nilai 

trans epidermal water loss (TEWL) yang 

mengakibatkan penurunan tingkat hidrasi 

pada kulit dengan akne vulgaris.12 

Pada statum korneum dapat ditemukan 

komponen utama dari seramid yaitu 

phytosphingosine memiliki peran penting 

dalam barrier pemeabilitas dan pertahanan 

antimikroba pada kulit. Keadaan kulit 

dengan akne vulgaris mengakibatkan 

penurunan phytosphingosine, 

mengakibatkan gangguan barrier kulit, 

peradangan, infeksi dan gangguan water 

barrier function kulit. Tingkat hidrasi kulit 

yang menurun dan deskuamasi secara 

klinis akan mengakibatkan perubahan 

fungsi barier kulit sehingga mendukung 

pertumbuhan dari patogen inflamasi pada 

unit pilosebasea.12 

Pada literatur lain disebutkan bahwa 

lesi akne vulgaris menurun secara 

signifikan diikuti dengan perbaikan hidrasi 

kulit dan peningkatan kadar seramid pada 

stratum korneum setelah penggunaan 

sabun pencuci wajah dan pelembap yang 

mengandung pseudoseramid pada akne 

vulgaris derajat keparahan ringan.12 

Pembahasan diatas telah menjelaskan 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

hidrasi kulit wajah dengan derajat 

keparahan akne vulgaris, bahwa semakin 

rendah tingkat hidrasi kulit wajah maka 

derajat keparahan akne vulgaris akan 

semakin berat.  

Hasil ini memberikan manfaat bagi 

masyarakat mengenai pentingnya menjaga 

hidrasi kulit wajah terutama pada kulit 

dengan akne vulgaris. 

 

KESIMPULAN  

1. Terdapat hubungan yang signifikan 

antara tingkat hidrasi kulit wajah 

dengan derajat keparahan akne 

vulgaris pada Mahasiswa Angkatan 

2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  

2. Distribusi frekuensi subjek penelitian 

berdasarkan jenis kelamin pada 

Mahasiswa Angkatan 2019 Fakultas 

Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 
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didominasi oleh perempuan sebanyak 

26 orang (74,3%). 

3. Distribusi frekuensi pasien akne 

vulgaris berdasarkan derajat 

keparahannya pada Mahasiswa 

Angkatan 2019 Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara didapatkan bahwa mayoritas 

subjek penelitian termasuk dalam akne 

vulgaris derajat keparahan sedang 

sebanyak 20 subjek (57,1%). 

4. Distribusi frekuensi pasien akne 

vulgaris berdasarkan tingkatan hidrasi 

kulit wajah pada Mahasiswa Angkatan 

2019 Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara 

didapatkan bahwa mayoritas subjek 

penelitian memiliki tingkat hidrasi 

kulit wajah yang tergolong normal 

berjumlah 18 subjek (51.4%). 

 

SARAN 

    Penelitian ini dapat dilanjutkan dengan 

melibatkan jumlah populasi dan subjek 

penelitian yang lebih banyak untuk 

mendapatkan derajat keparahan akne 

vulgaris yang lebih bervariasi. Untuk 

penelitian di masa yang akan datang dapat 

menganalisis tingkat hidrasi kulit pada 

lokasi predileksi akne vulgaris lainnya dan 

dapat mengukur nilai trans epidermal 

water loss (TEWL) pada kulit wajah akne 

vulgaris. Penelitian ini dapat dilanjutkan 

dengan penelitian terkait modalitas terapi 

dalam memperbaiki tingkat hidrasi kulit 

wajah untuk mengurangi derajat keparahan 

akne vulgaris. 
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