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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

infeksi saluran pernapasan yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), yang pertama kali ditemukan di Wuhan, 

China pada tanggal 31 Desember 2019 dan telah menyebar ke seluruh dunia.  

Pemakaian masker merupakan langkah awal dalam pencegahan COVID-19. Saat 

pandemi seperti ini orang-orang memakai masker lebih sering dan lama dari 

sebelumnya. Hal itu menyebabkan kejadian akne lokal di area yang ditutupi oleh 

masker, yang secara popular disebut sebagai “mask induced acne”. Tujuan: 

Mengetahui  perbedaan terapi gel tretinoin 0,025% dengan gel aloe vera 99% pada 

mask induced acne di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain eksperimen. Sampel 

pada penelitian ini berjumlah 72 orang dan akan dibagi menjadi 2 kelompok 

dengan mendapatkan terapi. Pengambilan data diperoleh dari melakukan 

anamnesis, pemeriksaan fisik pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Selanjutnya data di analisa menggunakan uji 

Mann-Whitney. Hasil: Hasil penelitian didapatkan gel tretinoin 0,025% lebih 

efektif dari gel aloe vera 99% dengan hasil p=0,006. Kesimpulan: Gel tretinoin 

0,025% lebih efektif terhadap mask induced acne dari pada gel aloe vera 99%. 

 

Kata Kunci: aloe vera, akne, COVID-19, mask iduced acne, tretinoin 
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ABSTRACT 

 

Background: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a respiratory tract 

infection caused by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2), which was first discovered in Wuhan, China on December 31, 2019 and 

has spread to the whole world. Wearing a mask is the first step in preventing 

COVID-19. During a pandemic like this people wear masks more often and for 

longer than before. This results in the occurrence of localized acne in the area 

covered by the mask, which is popularly referred to as “mask induced acne”. 

Objective: To determine the difference between 0.025% tretinoin gel therapy and 

99% aloe vera gel on mask induced acne at the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra, class. Methods: This study used an experimental 

design. The sample in this study amounted to 72 people and will be divided into 2 

groups by receiving therapy. Data collection was obtained from taking anamnesis, 

physical examination on students of the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra. Furthermore, the data were analyzed using the 

Mann-Whitney. Results: The results showed that 0.025% tretinoin gel was more 

effective than 99% aloe vera gel with p =0.006. Conclusion: 0.025% tretinoin gel 

was more effective against mask induced acne than aloe vera gel 99%. 

Keywords: aloe vera, acne, COVID-19, mask induced acne, tretinoin 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

 
Salah satu penyakit kulit yang mencemaskan pada remaja ataupun orang 

dewasa adalah jearawat, karena dapat mengurangi kepercayaan diri seseorang. 

Akne vulgaris atau lebih sering disebut jerawat adalah kondisi inflamasi umum 

pada unit polisebaseus yang sering terjadi pada remaja dan dewasa, suatu penyakit 

peradangan ini ditandai dengan terbentuknya papul, pustul ataupun nodul. Setiap 

orang pernah mengalami penyakit ini sehingga dianggap sebagai keainan kulit 

yang timbul secara fisiologis.
1
 Meskipun tidak mengancam jiwa, akne vulgaris 

mempengaruhi kualitas hidup dan memberi dampak pada penderitanya. Prevalensi 

penderita akne vulgaris 80 –85% pada remaja dengan puncak insidens usia 15 –18 

tahun, 12% pada wanita usia > 25 tahun dan 3% pada usia 35 –44 tahun. Akne 

vulgaris yang berat terlihat pada laki-laki dan perokok, Catatan kelompok studi 

dermatologi kosmetika Indonesia menunjukkan terdapat 60% penderita Akne 

vulgaris pada tahun 2006 dan 80% pada tahun 2007. Puncak insiden pada wanita 

dijumpai pada usia 14-17 tahun sedangkan pada pria antara usia 16-19 tahun.
1
 

Berdasarkan gambaran klinisnya, akne dapat dibagi menjadi beberapa 

varian yaitu akne vulgaris, akne neonatorum, akne infantil, akne tarda, akne 

konglobata, akne mekanika, akne tropikalis, akne kosmetika, akne excoriee des 

junes filles, dan akne okasional. Akne yang dicetuskan akibat penggunaan masker 

pada wajah atau yang dikenal dengan sebutan mask induced acne, diduga karena 

adanya gabungan dari adanya friksi, tekanan berulang, keringat, atau stres pada 

kulit yang menimbulkan akne atau eksaserbasi dari akne yang sudah ada. Dengan 

gambaran klinis seperti ini, maka mask induced acne dapat digolongkan dalam 

akne mekanika. Akne mekanika adalah sebagai eksaserbasi lokal akne akibat 

tekanan, friksi, gesekan, atau tarikan. Faktor pencetus terjadinya akne mekanika 

yang sudah diketahui adalah tekanan mekanis akibat material.
7 

Berdasarkan penelitian Novarro-Trivino dan Ruiz-Villaverde tentang 

reaksi kulit karena Alat Pelindung Diri (APD) selama pandemi Coronavirus 
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disease 2019 menyatakan insiden kelainan kulit pada wajah sebesar 25,7%  

dengan kasus terbanyak yaitu akne.
8
 Penelitian lainnya mengenai penggunaan 

masker N95 secara terus menerus menemukan bahwa 59,6% orang  yang  

memakai masker sering mengalami kejadian akne.
17

 Changxu Han juga 

melaporkan melaporkan 24 orang penderita akne akibat penggunaan masker. Dari 

24 orang tersebut, sebagian besar mempunyai riwayat akne sebelumnya dan 

mengalami eksaserbasi sedangkan 5 orang dilaporkan mengalami akne untuk 

pertama kalinya. Kelima pasien tersebut mengaku memakai masker selama lebih 

dari 4 jam per hari selama 2 bulan. 

Terapi pada akne dilakukan dengan tujuan untuk dapat mengurangi skar, 

mempercepat penyembuhan akne, dan mencegah timbulnya efek psikologis pada 

penderita. Terapi pada akne dapat diberikan secara topikal dan sistemik, terapi 

topikal antara lain tretinoin, benzoyl peroksida, hyaluronic acid dan antibiotik 

topikal seperti clindamycin dan erythromycin. Terapi sistemik antara lain 

isotretinoin, zincoral, obat hormonal, dan antibiotik golongan tetrasiklin. Dalam 

penelitian ini terapi topikal yang akan digunakan adalah gel tretionin 0,025% dan 

pelembab aloe vera 99% pada mask induced acne. 

Pada orang yang mengalami akne, terdapat bakteri yang jumlahnya 

meningkat dan bervariasi. Bakteri yang terperangkap pada folikel yang tersumbat 

tersebut kemudianakan berproliferasi dan memetabolisme sebum dan 

menyebabkan reaksi inflamasi pada akne. Inflamasi pada akne dapat diatasi 

dengan menggunakan obat-obatan, antara lain eritromisin dan klindamisin, dan 

perawatan lainnya. Namun pengobatan tersebut seringkali kurang efektif, selain 

mahal dan memiliki efek samping. Perawatan yang dilakukan berlangsung secara 

kontinyu juga memerlukan biaya yang cukup besar sehingga banyak penderita 

yang beralih dari pengobatan konvensional dan mencari pengobatan alternatif. 

Salah satu pengobatan alternatif yang sekarang sedang cukup populer adalah 

pengobatan herbal yang menggunakan tumbuh-tumbuhan berkhasiat. Salah satu 

tanaman berkhasiat tersebut adalah Aloe vera atau yang lazim disebut lidah  

buaya. Zat aktif yang terdapat dalam aloe vera meliputi monosakarida, 

polisakarida, asam amino esensial dan non esensial, antrakuinon, liganin, salisilat, 



3  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

saponin. 

Berdasarkan penelitian-penelitian, dapat diduga bahwa terapi organik Aloe 

Vera pada akne dapat menjadi harapan baru. Maka dari itu peneliti tertarik 

meneliti perbandingan efektivitas terapi gel Tretinoin 0,025% dengan gel Aloe 

Vera 99% pada mask induced acne pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 
Apakah terdapat perbandingan terapi antara topikal gel Tretinoin 0,025% 

dan gel aloe vera 99% pada mask induced acne? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

13.1 Tujuan Umum 

Menganalisis perbandingan efektivitas antara terapi topikal gel Tretinoin 

0,025% dengan gel aloe vera 99% pada mask induced acne. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui prevalensi mask induced acne berdasarkan jenis kelamin 

pada mahasiswsa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara 

2. Mengetahui prevalensi mask induced acne berdasarkan derajat akne pada 

mahasiswsa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

3. Mengetahui efektivitas gel Tretinoin 0,025% pada mask induced acne 

4. Mengetahui efektivitas gel aloe vera 99% pada mask induced acne 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Hasil penelitian dapat menambah pengetahuan di bidang ilmu kesehatan 

kulit melalui informasi tentang perbandingan terapi topikal gel Tretinoin 

0,025% dan pelembab gel aloe vera 99% pada mask induced acne. 
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1.4.2 Manfaat Kesehatan 

Hasil penelitian dapat menjadi pertimbangan untuk pemilihan terapi yang 

efektif pada mask induced acne 

1.4.3 Manfaat Sosial 

Hasil penelitian dapat membantu masyarakat dalam pemilihan terapi pada 

mask induced acne untuk hasil yang efektif. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Akne Vulgaris 

2.1.1 Definisi Akne Vulgaris 

Akne Vulgaris adalah peradangan kronik dari folikel polisebasea yang 

menyebabkan deskuamasi abnormal epitel folikel dan sumbatan folikel sehingga 

timbul proses inflamasi, dengan diikuti perubahan bentuk seperti papula, pustula, 

nodul, dan komedo.Inflamasi yang mengenai unit folikel polisebasea yang 

menimbulkan komedo, papula, pustula, nodul, kista, dan bekas luka, dapat 

ditemukan di wajah dan badan. Akne vulgaris sering ditemukan pada daerah 

muka, bahu bagian atas dari ekstremitas superior, dada, dan punggung. Akne 

vulgaris merupakan penyakit yang kompleks (multifaktorial) dengan elemen 

patogenesis yaitu hiperpoliferasi folikuler epidermal, produksi sebum yang 

berlebihan, inflamasi dan adanya aktivitas P. Acne.
1
 

 
2.1.2 Epidemologi 

Menurut studi Global Burden of Disease (GBD), akne vulgaris mengenai 

85% orang dewasa muda berusia 12–25 tahun. Penelitian di Jerman menemukan 

64% usia 20-29 tahun dan 43% usia 30-39 tahun menderita akne vulgaris. Selain 

itu, penelitian di India menjelaskan bahwa penyakit ini paling sering menyerang> 

80% populasi dunia selama beberapa periode kehidupan dan 85% remaja di  

negara maju. Prevalensi akne vulgaris di kawasan Asia Tenggara terdapat 40-80% 

kasus sedangkan menurut catatan dari dermatologi. Akne vulgaris di Indonesia 

cukup besar dengan menunjukkan angka 60% pada tahun 2006, 80% pada tahun 

2007, dan 90% pada 2009.
2
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2.1.3 Manifestasi Klinis 

Lesi utama akne vulgaris adalah mikrokomedo atau mikrokomedone, yaitu 

pelebaran folikel rambut yang mengandung sebum dan P. acnes. Sedangkan lesi 

acne lainnya dapat berupa papul, pustul, nodul dan kista pada daerah predileksi 

acne yaitu pada wajah, bahu, dada, punggung dan lengan atas. Komedo yang tetap 

berada dibawah permukaan kulit tampak sebagai komedo white head, sedangkan 

komedo yang bagian ujungnya terbuka pada permukaan kulit disebut komedo 

black head karena secara klinis tampak berwarna hitam pada epidermis. Scar 

dapat merupakan komplikasi dari acne baik acne noninflamasi maupun inflamasi. 

Ada empat tipe scar karena acne yaitu scar icepick, rolling, boxcar dan 

hipertropik.
1
 

 

2.1.4 Etiologi dan Faktor Resiko 

Banyak faktor yang menyebabkan akne vulgaris, sehingga belum ada 

etiologi yang pasti, namun ada beberapa faktor yang dapat menimbulkan 

terjadinya akne vulgaris, antara lain
1
,
3,21

: 

1. Genetik 

Faktor genetik cukup berperan dalam timbulnya akne vulgaris. Penelitian 

sebelumnya mengatakan, seseorang yang memiliki saudara kandung dengan 

akne vulgaris mempunyai resiko lebih tinggi untuk terkena akne vulgaris 

apabila mereka berada di lingkungan yang sama. Studi pada mahasiswa di 

China dikatakan bahwa jerawat diturunkan 78% pada keturunan pertama 

2. Faktor Hormonal 

Akne vulgaris sangat erat dikaitkan dengan faktor hormonal. Hormon 

progesteron mempengaruhi timbulnya akne vulgaris pada perempuan terutama 

seminggu sebelum menstruasi, sehingga menyebabkan akne premenstrual. 

Hormon androgen juga berperan penting pada terjadinya akne vulgaris 

walaupun tidak mempengaruhi derajat akne. Hormon androgen meningkatkan 

ukuran kelenjar sebasea dan meningkatkan produksi sebum, juga memicu 

proliferasi keratinosit pada duktus seboglandularis dan akroinfundibulum 
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3. Makanan 

Terdapat makanan tertentu yang dapat memperparah akne vulgaris, makanan 

tersebut antara lain adalah makanan tinggi lemak (gorengan, kacang, susu, 

keju dan sejenisnya), makanan tinggi karbohidrat (makanan manis, coklat dan 

lainnya), alkohol, makanan pedas, dan makanan tinggi yodium (garam). 

Lemak dalam makanan dapat mempertinggi kadar komposisi sebum. 

4. Faktor Kosmetik 

Kosmetika dapat menyebabkan akne seperti bedak dasar (foundation), 

pelembab (moisturiser), krim penahan sinar matahari (sunscreen) dan krim 

malam, jika mengandung bahan-bahan komedogenik. Bahan-bahan 

komedogenik seperti lanolin, petrolatum, minyak atsiri dan bahan kimia murni 

(asam oleik, butil stearat, lauril alkohol dan bahan pewarna (D&C) biasanya 

terdapat pada krim-krim wajah. Untuk jenis bedak yang sering menyebabkan 

akne adalah bedak padat (compact powder). 

5. Faktor Infeksi dan Trauma 

Peradangan dan infeksi di folikel pilosebasea terjadi karena adanya 

peningkatan jumlah dan aktivitas flora folikel yang terdiri dari 

Propionilbacterium acnes, Corynebacterium acnes, Pityrosporum ovale dan 

Staphylococcus epidermidis. Bakteri-bakteri ini berperan dalam proses 

kemotaksis inflamasi dan pembentukan enzim lipolitik yang mengubah fraksi 

lipid sebum. Propionilbacterium acnes  berperan dalam iritasi epitel folikel 

dan mempermudah terjadinya akne. Selain itu, adanya trauma fisik berupa 

gesekan maupun tekanan dapat juga merangsang timbulnya akne vulgaris. 

Keadaan tersebut dikenal sebagai akne mekanika, dimana faktor mekanika 

tersebut dapat berupa gesekan, tekanan, peregangan, garukan dan cubitan pada 

kulit. 

6. Kondisi Kulit 

Kondisi kulit juga berpengaruh terhadap akne vulgaris. Ada beberapa jenis 

kulit wajah yaitu kulit normal, kulit berminyak, kulit kering dan kulit 

kombinasi. Jenis kulit yang berhubungan dengan akne adalah kulit berminyak. 

Kulit berminyak dan kulit yang kotor oleh debu, polusi udara, maupun sel-sel 
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kulit yang mati yang tidak dilepaskan dapat menyebabkan penyumbatan pada 

saluran kelenjar sebasea dan dapat menimbulkan akne. 

7. Faktor Pekerjaan 

Penderita akne juga banyak ditemukan pada karyawan-karyawan pabrik 

dimana mereka selalu terpajan bahan-bahan kimia seperti seperti oli dan debu-

debu logam. Akne ini biasanya disebut Occupation akne. 

 

2.1.5 Derajat Akne 

Derajat yang meliputi penentuan tingkat keparahan akne berdasarkan 

pengamatan lesi yang dominan. Perhitungan lesi mencakup jumlah setiap lesi dan 

menentukan secara menyeluruh. 

Pillsbury, Shelley, dan Kligman menerbitkan gradasi akne yang pertama,  

meliputi: 

Tabel 2.1 Derajat akne vulgaris menurut Pillbury : 
 

Derajat Gambaran 

1 Komedo dan beberapa kista kecil yang terbatas pada wajah 

2 Komedo dan beberapa pustul serta kista kecil yang terbatas pada 

wajah 

3 Banyak komedo, papul kecil dan besar yang meradang dan pustul, 

mengenai area yang lebih luas tetapi terbatas pada wajah 

4 Banyak komedo, dan lesi yang dalam cenderung untuk menyatu, 

mengenai wajah dan bagian depan dari badan 

Plewig dan Kligman dalam buku mereka memperkenalkan derajat numeric  

dengan menghitung secara terpisah antara jerawat komedonal dan jerawat 

papulopustular dan keparahan selurhnya dinilai dengan derajat 1 sampai 4 

tergantung pada jumlah lesi.
26
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Tabel 2.2 Derajat Akne Vulgaris menurut Plewig dan Kligman
26 

 

Derajat Komedonal Papulopustular 

1 < 10 komedo <10 lesi inflamasi 

2 Antara 10-25 komedo Antara 10-20 lesi Inflamasi 

3 Antara 25-50 komedo Antara 20-30 lesi Inflamasi 

4 >50 komedo >30 lesi inflamasi 

Saat ini di Indonesia menggunakan derajat menurut Lehmann dkk untuk 

menentukan derajat akne vulgaris yang ringan, sedang, dan berat.
27

 

 

Tabel 2.3 derajat Akne Vulgaris menurut Lehmann 
27

 

Derajat Lesi 

Akne ringan Komedo <20, atau Lesi inflamasi <15, atau Total lesi <30 

Akne sedang Komedo 20-100, atau Lesi inflamasi 15-50, atau Total lesi 30-125 

Akne berat Kista > 5 atau komedo <100, atau Lesi inflamasi >50, atau total 

lesi >125 
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2. Pustul 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Derajat Akne Vulgaris 

(1) grade I. (2) grade II, (3) grade III, (4) grade IV Sumber : Fulton, J 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Papul 

  

 

 

 

 

 

 

 

3.   Nodul      4. Cystic 

Gambar 2.2 Lesi Akne
4
 



11  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

2.1.6 Varian Klinis 

Selain akne vulgaris, akne dapat dibagi menjadi berbagai tipe klinis lain 

yaitu akne neonatal dan infantil, akne konglobata, akne mekanika, akne 

kosmetika, akne ekskorial, dan akne okasional.
22,23

 

1. Akne Neonatal dan Infantil 

Istilah akne pada anak digunakan untuk menjelaskan akne yang terjadi dari 

saat lahir sampai usia 11 tahun, sedangkan mulai dari usia 12 tahun 

dikategorikan sebagai akne dewasa (adolescent acne). Akne pada anak 

diklasifikasikan menjadi 4 kelompok, akne neonatal yang terjadi saat lahir 

sampai usia 4 minggu, akne infantil terjadi antara usia 1 sampai 12 bulan, 

mid-childhood acne terjadi antara usia 1 sampai 6 tahun, dan preadolescent 

atau akne prepubertas terjadi antara usia 7 sampai 11 tahun.
5 

2. Akne Konglobata 

Salah satu bentuk akne vulgaris yang parah, yaitu akne konglobata terdiri atas 

sejumlah besar komedo, abses dengan sinus yang saling terhubung, kista, dan 

nodul.
6
 Nodul ini mula-mula padat, tetapi kemudian dapat melunak 

mengalami fluktuasi dan regresi, dan sering meninggalkan jaringan parut.
1 

3. Akne Mekanika 

Akne mekanika didefinisikan sebagai eksaserbasi lokal akne akibat tekanan, 

gesekan, peregangan atau tarikan, garukan, dan cubitan pada kulit. Faktor 

pencetus terjadinya akne mekanika yang sudah diketahui adalah tekanan 

mekanis akibat material pakaian seperti tali atau pita atau ikat pinggang yang 

ketat, peralatan olahraga seperti chin straps, helm motor, topi dan masker.
7,1

 

Penggunaan masker dalam jangka waktu yang lama ternyata dapat 

menimbulkan beberapa problem pada kulit seperti akne, dermatitis, 

kemerahan dan pigmentasi pada wajah 

4. Akne Kosmetika 

Akne kosmetika adalah akne yang disebabkan oleh pemakaian kosmetik. 

Kosmetik merupakan salah satu faktor terjadinya akne. Pemakaian kosmetik 

dalam angka waktu yang lama dapat menyumbat saluran kelenjar sebasea 

sehingga menimbulkan akne. 
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5. Akne Okasional 

Akne okasional adalah akne yang bersifat sementara dan bisa sembuh sendiri, 

dapat terjadi pada individu yang tidak rentan terhadap akne dan biasanya 

didahului oleh adanya faktor pencetus tertentu. Faktor pencetus pada akne 

okasional antara lain gangguan produksi sebum, iritasi akibat kontak dengan 

bahan tertentu dan gangguan tidur serta stres psikologis
8 

6. Akne Ekskorial 

Istilah akne ekskorial menunjuk pada akne yang terjadi akibat memecahkan 

komedo atau akne yang sudah ada. Hal ini lebih sepert gangguan control 

impulsif, di mana penderita akan merasa lega jika sudah memecahkannya. 

Biasanya lesi dapat tersebar di seluruh wajah, yang mungkin telah rusak parah. 

Lesinya biasanya polimorfik,  ekskoriasi, krusta hemoragik, hiper atau 

hipopigmentasi, dan bekas luka 

 

2.1.7 Patogenesis 

Proses timbulnya akne dipengaruhi oleh banyak hal, sehingga 

patogenesisnya pun kompleks, namun ada 4 teori patogenesis yang sudah 

disepakati, yaitu peningkatan produksi sebum, hiperkeratinisasi folikel 

polisebasea, kolonisasi bakteri P.aknes, dan proses inflamasi.
9
 

a. Peningkatan produksi sebum 

Unit pilosebasea adalah folikel yang berisi kelenjar sebasea dan ada rambut 

vellus halus di dalamnya. Pertumbuhan unit pilosebasea sangat tergantung 

dengan hormon androgen terutama hormon testosteron, sehingga peningkatan 

hormon menyebabkan pertambahan ukuran kelenjar, produksi sebum juga 

akan meningkat. Kelenjar sebasea mensekresi lipid, produksi lipid yang 

berlebihan dapat menjadi tempat P.aknes untuk bermetabolisme dan tumbuh. 

Ketidakseimbangan antara produksi sebum dan kapasitas sebum menyebabkan 

penyumbatan dan akhirnya terbentuk akne vulgaris. 

b. Hiperkeratinisasi duktus pilosebasea 

Penyumbatan saluran pilosebasea menyebabkan terjadinya akne vulgaris. 

Sumbatan terjadi karena proliferasi stratum korneum yang menjadi lebih tebal 
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dan lebih melekat. Penyebab dari proses ini belum diketahui secara pasti, 

namun diduga dipengaruhi oleh hormon androgen. Terjadinya penurunan 

asam linoleat menyebabkan defisiensi asam lemak esensial, sehingga memicu 

hiperkeratosis folikuler dan penurunan fungsi barier epitel dari duktus 

pilosebasea. Masa keratin yang menyumbat aliran sebum kepermukaan kulit 

menyebabkan terbentuknya mikrokomedo. Mikrokomedo adalah proses awal 

dari pembentukan akne vulgaris, dan dapat berkembang menjadi lesi inflamasi 

atau lesi non inflamasi (Vora, 2017) 

c. Kolonisasi Mikroorganisme 

Mikroorganisme yang sering terlibat dalam kejadian akne vulgaris adalah 

Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, Pityrosporum ovale. 

Pertumbuhan berlebihan dari P.acnes menghasilkan asam lemak bebas yang 

dapat menginisiasi terjadinya mikrokomedo. P. aknes juga memproduksi 

komponen aktif seperti lipase, protease, hialuronidase, dan faktor kemotaktik 

yang menyebabkan inflamasi. 

d. Proses Inflamasi 

Keberadaan P.acnes menyebabkan terjadinya penarikan 

leukositpolimorfinuklear dan terjadi proses fagositosis. Proses ini 

menyebabkan keluarnya enzim hidrolisis yang merusak epitel dinding folikel. 

Terbentuk juga asam lemak bebas yang menyebabkan inflamasi. 

 

2.1.8 Diagnosis 

Diagnosis akne vulgaris dapat ditegakkan dengan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik. Pemeriksaan fisik dapat ditemukan komedo, dapat komedo 

terbuka atau tertutup. Papula, pustula, nodul, dan kista juga dapat ditemukan. 

Pemeriksaan penujang lain tidak selalu dilakukan kecuali ada indikasi.
10
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2.1.9 Tatalaksana Akne Vulgaris 

Tatalaksana akne vulgaris terdiri dari topikal, sistemik dan terapi hormon 

untuk wanita.
11

 

Tabel 2.4 Algoritma pengobatan terhadap akne vulgaris
11

 
 

Klasifikasi Terapi pengobatan 

Komedo Ringan Pilihan Pertama : 
Adapalen topikal, topikal tretinoin atau topikal 

isotretinoin. 

Alternatif : 

Benzoil Peroksida atau Azelaic Acid 

Papulopustular 
Ringan 

- Klindamisin topikal – BPO atau 
- Adapalen-BPO kombinasi 
- Antibiotik topikal + BPO + Retinoid topikal / 

Azelaic acid 

- Topikal retinoid + BPO 

- Topikal antibiotik sebaiknya tidak digunakan sebagai 

monoterapi 

Papulopustular 
Sedang 

- Klindamisin-BPO atau Adapalen-BPO 

kombinasi 

- Antibiotik oral + Retinoid topikal + BPO 

- Antibiotik oral + Adapalen topikal + BPO kombinasi 

- Antibiotik oral + Azelaic acid topikal + BPO 

Alternatif pada wanita : 

Anti androgen oral + Retinoid topikal / Azelaic acid 

± BPO 

Papulopustular Berat Pilihan Pertama : 
Antibiotik oral + Retinoid topikal + BPO Antibiotik 

oral + topikal Adapalen – BPO kombinasi 

Pilihan Kedua : Isoretinoin oral 
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Menurut Zaenglein, et al., (2016) untuk manajemen pengobatan Akne 

Vulgaris. 

Tabel 2.5 pengobatan Akne Vulgaris 
 

 Ringan Menengah Berat 

Terapi 

Lini 

Pertama 

Benzoyl peroxide 

(BP) atau 
retinoid topikal 

-atau- Terapi 

kombinasi 

topikal** BP + 

antibiotik/retinoid 

+ BP/retinoid + BP 

+ antibiotik 

Terapi kombinasi 

topikal** BP + 

antibiotik/retinoid 

+ BP/retinoid + BP 

+ antibiotik 

-atau- 

Antibiotik oral + 

retinoid topikal + 

BP 

-atau- 

Antibiotik oral + 

retinoid topikal + 

BP + antibiotik 
topikal 

Antibiotik oral 

+ terapi 

kombinasi 

topikal** BP + 

antibiotik/retino

id 

+ BP/retinoid + 

BP + antibiotik 
-atau- 

Isotretinoin oral 

Terapi 

Alternatif 

Penambahan 

retinoid topikal/BP 

(jika belum 

digunakan) 

-atau- 

Pertimbangkan 

alternatif retinoid 

-atau- 

Pertimbangkan 

dapsone topikal 

Pertimbangkan 

alternatif terapi 

kombinasi 

-atau- 

Pertimbangkan 

perubahan dalam 

antibiotik oral 

-atau- 

Penambahan 

kombinasi 

kontrasepsi 

oral/spironolakton 

oral (wanita) 

-atau- 

Pertimbangkan 

isotretinoin oral 

Pertimbangkan 

perubahan 

dalam antibiotik 

oral 

-atau- 

Penambahan 

kombinasi 

kontrasepsi 

oral/spironolakt

on oral (wanita) 

-atau- 

Pertimbangkan 

isotretinoin 

Keterangan : **Obat dapat diresepkan dalam fixed combination product atau 

komponen yang terpisah. 
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2.2 Mask Induced Acne 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit  saluran 

pernafasan yang disebabkan oleh severe acute respiratory syndrome coronavirus  

2 (SARS-CoV-2), yang pertama kali ditemukan di China pada Desember 2019  

dan sudah menyebar ke seluruh dunia dan ditetapkan sebagai pandemi.
7
 Selain 

menjaga jarak dan mencuci tangan, salah satu cara mencegah penularan virus ini 

adalah dengan rutinmenggunakan masker. Penggunaan masker dalam jangka 

waktu yang lama dapat menimbulkan berbagai masalah pada kulit wajah seperti 

akne. Maskne atau mask dan akne adalah suatu istilah popular sejak penggunaan 

masker menjadi salah satu cara dalam mencegah penularan infeksi Covid-19 pada 

awal maret 2020. Mask induced acne adalah istilah baru pada saat pandemi ini 

dimana timbul jerawat disebabkan oleh pemakaian masker. Ini adalah jerawat  

jenis mekanika dengan eksaserbasi lokal karena adanya tekanan, gesekan atau 

peregangan yang disebabkan oleh penggunaan masker yang berkepanjangan.
12

 

Tinggi suhu mempengaruhi laju eksaserbasi sebum dimana eksaserbasi sebum 

akan meningkat sebesar 10% dengan kenaikan 1 derajat celcius. Tingginya suhu 

dan kelembaban dibawah masker dapat menyebabkan efek oklusif sehingga 

menghambat hidrasi kulit mengakibatkan iritasi saluran pilosebaceous kelenjar. 

 

2.3 Tretinoin 

2.3.1 Definisi 

Tretinoin adalah generasi pertama dari asam retinoat yang merupakan 

derivat dari vitamin A. Tretinoin juga disebut “all-trans retinoic acid” (ATRA). 

Tersedia umumnya dalam bentuk gel atau krim dengan konsentrasi 0,025%, 

0,05%, 0,1%.
13

 

 

2.3.2 Mekanisme kerja tretinoin 

Tretinoin memiliki sifat komedolitik dan dapat menormalkan proliferasi 

folikel epitel sehingga pertumbuhan komedo terhenti. Awalnya terjadi proses 

inflamasi, yang melibatkan sel mast, limfosit, dan sel langerhans yang teraktivasi. 
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Selanjutnya bagian epidermal mengalami hiperplasia dan hipergranulosis pada 

sekitar minggu kedua, akhirnya lapisan sel menjadi tidak teratur, dan kemudian 

komedo pecah. Tretinoin juga menghambat melanogenesis  

Efek biologis dari retinoid topikal dimediasi dan diatur oleh reseptor 

hormon nuklir dan protein pengikat sitosolik. Sampai saat ini, retinoid 

didefinisikan sebagai molekul yang mengikat dan mengaktifkan reseptor asam 

retinoat baik secara langsung ataupun dengan konversi metabolik sehingga dapat 

memunculkan respon gen transkripsi asam retinoat. Retinoid mempengaruhi 

proliferasi dan diferensiasi sel dan membalikkan deskuamasi abnormal dengan 

meningkatkan pergantian epitel folikel dan mempercepat pelepasan korneosit 

yang menyebabkan hilangnya komedo dan menekan pembentukan mikrokomedo. 

Perubahan lingkungan polikel dari aparatus kelenjar sebaceous dengan pemulihan 

kornifikasi normal memberikan lingkungan aerobik yang tidak cocok untuk 

Propionibacterium acnes. 

 

2.3.3 Penggunaan dalam berbagai penyakit kulit 

Tretinoin dapat membantu memperbaiki beberapa kondisi kulit, termasuk 

jerawat, kulit yang rusak akibat sinar matahari, kerutan halus, dan perubahan 

warna kulit. Berikut adalah beberapa penggunaan tretinoin dalam pengobatan 

berbagai macam penyakit kulit, diantaranya adalah 
14

: 

a. Perawatan jerawat 

Tretinoin memainkan peran utama dalam pengobatan jerawat, suatu kondisi 

kulit umum yang mempengaruhi lebih dari 80% remaja, dengan 3% pria dan 

12% wanita di atas usia 25 tahun yang lebih berisiko. Jerawat dimulai ketika 

salah satu pori-pori kulit tersumbat oleh minyak dan sel kulit mati. Pori-pori 

yang tersumbat ini menciptakan lingkungan bagi bakteri kulit 

Propionibacterium acnes untuk berkembang biak, yang menyebabkan reaksi 

peradangan dan menyebabkan jerawat. Tretinoin membantu dalam pengobatan 

jerawat dengan menyumbat pori-pori, mengurangi produksi minyak, dan 

mengurangi respon inflamasi. Menurut American Academy of Dermatology 

(AAD), retinoid seperti tretinoin adalah andalan terapi topikal untuk jerawat 
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karena membantu mengatasi erupsi jerawat serta membantu menjaga kulit 

tetap bersih. 

b. Photoaging (kulit yang rusakakibat siniar matahari) 

Photoaging mengacu pada kerusakan kulit yang terjadi akibat paparan sinar 

matahari. Selama proses ini, kulit kehilangan sel, kolagen, dan kemampuannya 

untuk berganti secara normal. Kerusakan akibat sinar matahari menyebabkan 

kulit menjadi  kasar, tipis, dan kendur. Ini juga menyebabkan perubahan 

warna, bintik-bintik coklat yang tersebar, pembuluh darah kecil yang terlihat 

serta menyebabkan terjadinya kanker kulit. Tretinoin membantu photoaging 

dengan mempengaruhi bagaimana sel-sel kulit merespons sinar ultraviolet 

(UV) yang merusak. Ini menghalangi pemecahan kolagen dan protein sel yang 

biasanya dipicu oleh sinar UV. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa 

tretinoin dapat membantu meningkatkan elastisitas (kekencangan) dan 

penampilan kulit yang rusak akibat sinar matahari. Jika memperbaiki kulit 

yang rusak akibat sinar matahari dengan tretinoin, sangat penting untuk 

menggunakan tabir surya yang memadai (setidaknya SPF 30) dan mengenakan 

pakaian pelindung saat berada di luar untuk mencegah penuaan dini yang 

berkelanjutan. 

c. Garis halus dan kerutan 

Hilangnya kolagen, kerusakan akibat sinar matahari, dan bertahun-tahun 

tersenyum dan mengerutkan kening dapat menyebabkan kerutan halus di 

wajah. Tretinoin membantu sel-sel kulit mengisi kembali kolagennya, 

memperbaiki tekstur kulit, meratakan warna kulit, dan meningkatkan 

kekencangan kulit 

d. Hiperpigmentasi 

Semakin gelap kulit, semakin banyak melanin (pigmen) dalam sel. Beberapa 

orang dengan kulit sedang hingga gelap dapat mengalami perubahan warna 

atau bercak gelap karena sesuatu yang memicu sel-sel kulit mereka untuk 

membuat lebih banyak melanin dari biasanya. Perubahan warna ini, yang 

disebut hiperpigmentasi, mungkin muncul setelah peradangan kulit (seperti 

dari jerawat, luka, atau eksim) sembuh; ini disebut hiperpigmentasi pasca-
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inflamasi (PIH). Pada beberapa orang, hiperpigmentasi terjadi dengan 

perubahan hormonal, seperti selama kehamilan atau penggunaan kontrasepsi 

oral; ini kadang- kadang disebut melasma. Melasma juga bisa muncul sebagai 

respon terhadap paparan sinar matahari 

 
2.4 Aloe Vera 

2.4.1 Definisi Aloe Vera 

Lidah buaya memilki batang yang tidak terlihat, bentuk daunnya lebar di 

bagian bawah dengan pelepah di bagian atas cembung. Lebar daunnya berkisar 6- 

13 cm. Memiliki lapisan lilin yang tebal pada daunnya serta terdapat duri  di 

bagian pinggir daun. Tinggi bunganya berkisar 25-30 mm dengan tinggi tangkai 

bunga berkisar 60-100 cm, warna bunganya kuning.
24 

 

2.4.2 Morfologi 

Tanaman lidah buaya merupakan semak tahunan. Semak tahunan ini 

tumbuh tegak, tinggi 30-50 cm. batangnya bulat, warna putih, tidak  berkayu. 

Daun tunggal, ujung runcing, pangkal tumpul, tepi bergerigi, panjang 30-50 cm, 

lebar 3-5 cm, berdaging tebal, bergetah kuning, hujau. Bunga majemuk, bentuk 

malai di ujung batang, daun pelindung panjang 8-15 mm, benang sari enam, putik 

menyembul keluar atau melekat pada pangkal kepala sari, tangkai putik bentuk 

benang, kepala putik kecil, ujung tajuk melebar berwarna jingga atau merah. 

Buahnya kotak, panjang 14-22 cm, berkatub, warna hijau keputih-putihan. Bijinya 

kecil berwarna hitam. Akarnya serabut berwarna kuning. 

Sinonim : Aloe barbadensis Mill. 

Divisi  : Spermatophyta 

Sub divisi : Angiospermae  

Kelas  : Monocotyledoneae 

Bangsa  : Liliales 

Suku  : Liliaceae 

Marga  : Aloe 

Jenis  : Aloe vera (L.) Burm. F. 
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2.4.3 Kandungan dan manfaat lidah buaya 

Pada tanaman lidah buaya daun dan akarnya mengandung saponin dan 

flavonoid disamping itu daunnya mengandung tannin dan polifenol. Saponin ini 

mempunyai kemampuan sebagai pembersih sehingga efektif untuk 

menyembuhkan luka terbuka dan bersifat antiseptik, sedangkan tanin dapat 

digunakan sebagai pencegahan terhadap infeksi luka karena mempunyai daya 

antiseptic dan obat luka bakar. 

Dua hormon yang diketahui dalam kandungan lidah buaya, yaitu auxins 

dan gibberllins. Keduanya berperan dalam penyembuhan luka dan efek anti 

inflamasi. Lignin, merupakan substansi cellulose-based, substansi yang 

mengandung kekuatan penetrasi dalam kemampuan penetrasi kulit dari lidah 

buaya, sehingga mempunyai kemampuan untuk membawa kandungan aktif yang 

lain masuk kedalam kulit untuk memlihara dermis. Glycoprotein menghasilkan 

aktivitas proliferation-promoting pada sel manusia dan hamster dan meningkatkan 

penyembuhan luka dengan ditemukan sel proliferasi dan migrasi yang signifikan. 

Mukopolisakarida, salah satu yang terkandung dalam aloe, berperan sangat 

penting sebagai growth factor. Growt factor ini berkontribusi dalam  

penyembuhan luka dengan menstimulasi fibroblas (jaringan ikat) untuk 

memproduksi kolagen lebih banyak, dimana akan meningkatkan proses 

remodeling pada luka dan mengisi daerah luka. Bekerja secara sinergis, aloe 

mempertahankan suasana moist pada luka dan pada saat yang sama membawa 

oksigen untuk penetrasi kedalam luka, menambah regenerasi sel. Ekstrak lidah 

buaya juga menghambat produksi prostaglandin dan tromboksan dari arachidonic 

acid mengurangi inflamasi. Lidah buaya juga mengandung accemanan yang 

berfungsi sebagai anti virus, anti bakteri dan anti jamur. Accemanan juga dapat 

menghilangkan sel tumor dan meningkatkan daya tahan tubuh. Selain itu lidah 

buaya juga mengandung liginin yang berguna untuk menjaga kelembaban kulit 

serta menahan air di dalam kulit, sehingga tidak terjadi penguapan yang 

berlebihan. 
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2.4.4 Penggunaan dalam berbagai penyakit kulit 

Ada banyak kegunaan dermatologis yang diakui untuk lidah buaya. Bukti 

saat ini ditinjau dan diringkas oleh Cochrane Collaboration adalah sebagai 

berikut
25:

 

a. Penyembuhan luka: Tidak ada bukti yang cukup untuk mendukung 

penggunaan agen topikal lidah buaya atau dressing lidah buaya sebagai 

pengobatan untuk luka akut dan kronis. 

b. Flebitis infus: Aplikasi eksternal Aloe vera segar sendiri atau dikombinasikan 

dengan pengobatan non-Aloe vera lainnya mungkin efektif untuk pencegahan 

dan pengobatan flebitis infus akibat terapi intravena. Namun, kesimpulan 

harus ditafsirkan dengan hati-hati karena kualitas metodologis yang rendah 

dari uji coba yang disertakan 

c. Lichen planus oral erosif: Gel lidah buaya 6 kali lebih mungkin menghasilkan 

setidaknya 50% peningkatan gejala nyeri dibandingkan dengan plasebo. 

d. Mucositis akibat radiasi. Ada bukti lemah yang tidak dapat diandalkan bahwa 

lidah buaya mungkin bermanfaat dalam pencegahan mukositis sedang hingga 

berat 

 

2.5 Perbandingan Terapi Tretinoin dengan Aloe Vera pada Akne 

Jerawat seringkali menggangu penampilan karena meninggalkan bekas 

pada wajah. Berbagai cara dilakukan banyak orang untuk dapat mengurangi 

terbentuknya jerawat mulai dari cara alami maupun medis dapat kita temui  

dimana saja, salah satu tanaman berkhasiat mengobati jerawat adalah lidah buaya. 

Lidah buaya (Aloe vera L.) merupakan jenis  tumbuhan  yang  sudah  dikenal 

sejak ribuan tahun silam, biasa digunakan sebagai penyubur rambut, 

penyembuhan luka, dan perawatan kulit. Tanaman ini bermanfaat sebagai bahan 

baku, industri farmasi dan kosmetik, serta sebagai bahan baku obat tradisonal, 

makanan, dan minuman kesehatan.
15

 Daun lidah buaya segar bersifat antibiotik, 

antiseptik, anti bakteri, anti kanker, anti virus, anti cendawan, anti radang, anti 

pembengkakan dan laksatif. Selain itu lidah buaya bersifat merangsang 

pertumbuhan sel baru pada kulit. Lendir ini akan menahan hilangnya cairan tubuh 



22  

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

dari permukaan kulit sehingga tidak cepat kering dan terlihat awet muda (Soviati, 

2008). Ekstrak lidah buaya juga memiliki keasaman (pH) yang mirip dengan pH 

kulit, sehingga penggunaan lidah buaya sangat tepat untuk menjaga keasaman 

kulit kita. 

Ekstrak lidah buaya mengandung antrakuinon, aloin, aloe-emodin, 

barbaloin, isobarbaloin, dan saponin. Aloin dan aloe-emodin adalah antrakuinon 

utama pada tanaman lidah buaya. Memiliki struktur polifenol, yang dapat  

menghambat sintesis protein sel bakteri, sehingga memiliki aktivitas sebagai 

antibakteri dan antiviral yang kuat. Saponin yang terdapat dalam lidah buaya 

adalah zat sabun yang memiliki sifat pembersihan dan antiseptik (Fani dan 

Kohanteb, 2012). Berdasarkan aktivitas antimikroba yang dimiliki daun lidah 

buaya maka dapat dikembangkan suatu sediaan farmasi untuk mempermudah 

penggunaannya. Hasil penelitian Roroningtyas (2012) konsentrasi ekstrak daun 

lidah buaya 5% menunjukkan adanya pengaruh terhadap diameter zona hambat 

Staphylococcus epidermidis sebesar 20 mm yang radikal. Sehingga dipilih 

konsentrasi 5% ekstrak daun lidah buaya yang digunakan dalam formulasi. 

Penelitian lanjutan dilakukan oleh Ahyan (2016) dengan memformulasikan 

ekstrak daun lidah buaya dalam sediaan gel menggunakan Carbomer dan CMC-

Na sebagai gelling agent. Penelitian lain yang menggunakan ekstrak daun lidah 

buaya sebagai antibakteri dalam sediaan yaitu Gusviputri, dkk (2013) membuat 

sabun dengan daun lidah buaya sebagai antiseptik alami. Fuadi (2014) melakukan 

penelitian dengan judul pengembangan formulasi sediaan gel hand sanitizer daun 

lidah buaya (Aloe vera.L) menggunakan berbagai basis dengan variasi 

konsentrasi. Daun lidah  buaya dipilih karen memiliki sifat antibakteri 

didalamnya.
16

 

Menurut Ashley, William, Tushar dan Steven pada penelitian mengenai 

kombinasi retinoid dan antimikroba sebagai pengobatan topikal akne, tujuan 

utama dari terapi kombinasi adalah untuk menargetkan berbagai area patogenesis 

jerawat yang tidak dapat dicapai degan monoterapi. Gabungan Klindamisin dan 

Tretinoin telah dikembangkan untuk menargetkan berbagai area patogenesis 
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jerawat. Tretinoin bertindak sebagai komedolitik dan antiinflamasi, sedangkan 

klindamisin bertindak sebagai antimikroba dan menurunkan jumlah P. acnes.
15

 

Kombinasi kedua obat ini dapat mengurangi pembentukan komedo dan membantu 

proses penyembuhan lesi jerawat dan sudah terbukti secara signifikan lebih efektif 

mengurangi lesi akne dibandingkan dengan pengobatan monoterapi.
17

 Menurut 

Thiboutot et al, kombinasi Klindamisin dan Retinoid topikal juga terbukti dapat 

meningkatkan kecepatan penyembuhan lesi dan menurunkan angka resistensi 

antimikroba terhadap P. acnes.
13

 

Menurut penelitian oleh Rianyta, Purwantyastuti, Sri, dan Larisa, topikal 

kortikosteroid sering digunakan sebagai antiinflamasi dan dipercaya jika 

digunakan sebagai terapi kombinasi dengan Tretinoin, maka dapat mengurangi 

efek samping iritasi dari tretinoin tanpa memperparah eksaserbasi akne  vulgaris.
18

 

Coman et al melakukan penelitian selama 4 minggu menggunakan kombinasi 

Tretinoin dan kortikosteroid topikal pada separuh sisi wajah yang dibandingkan 

dengan pelembab non-komedogenik sebagai kontrol pada separuh sisi wajah 

lainnya. Hasil penelitian didapatkan sebanyak 86% responden melaporkan hasil 

yang lebih baik pada separuh sisi wajah yang menggunakan kombinasi Tretinoin 

dan kortikosteroid topikal, juga tidak ditemukan adanya efek samping iritasi, hal 

ini diduga berasal dari efek anti inflamasi kortikosteroid.
19
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Terapi gel Aloe 

Vera 99% 

Mask Induced Acne 

Terapi gel 

Tretinoin 0,025% 

2.7 Kerangka Konsep 

 

Penelitian ini membandingkan terapi pada kejadian mask induced acne 

dengan variabel seperti dibawah ini. 
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

 

Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel Penelitian 
 
 

No. 

 

Variabel Definisi Alat Ukur Skala 

Ukur 

Hasil 

1 

 

 

 

 

 
 

2 

Gel tretinoin 

0,025% 

 

 

 

 
Gel Aloe Vera 

99% 

Generasi pertama dari 

asam retinoat yang 

merupakan derivat dari 

vitamin A. 

 
Gel lidah buaya yang 

sudah dikemas dengan 

merk Jeju 

Aloe 99% 

Timbangan 

 

 

 

 

 
 

Timbangan 

Rasio 

 

 

 

 

 
 
Rasio 

Gram 

 

 

 

 

 
 

Gram 

2 Derajat Mask 

Induced Acne 

Derajat akne vulgaris 

yang direkomendasikan 

IAEM menurut Lemann 

Pemeriksaan 

fisik 

Ordinal 1. Ringan: 

 Komedo <25 

 Pustul <10 

 Nodul - 

2. Sedang: 

 Komedo >25 

 Pustul 10-30 

 Nodul: >10 

3. Berat: 

 Komedo – 

 Pustul >30 

 Nodul >30 

 

 

3.2 Rancangan Penelitian 

 

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah eksperimen 

dengan pendekatan pretest and postest design. Penelitian ini memberikan 

perlakuan pada 2 kelompok intervensi yaitu kelompok 1 diberi intervensi terapi 

topikal gel tretinoin 0,025% dan kelompok 2 diberi terapi gel alove vera 99% 
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kepada para sampel. Pengaruh perlakuan dilihat pada perbedaan adanya mask 

induced acne sebelum dan sesudah diberikan perlakuan. 

 

3.3 Tempat dan Waktu Penelitian 

 

Lokasi penelitian adalah lingkungan Universitas  Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Mei - September 

2021. 

 

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian 

 
3.4.1 Populasi 

Seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. 

3.4.2 Sampel 

 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan 

consecutive sampling. Sampel yang digunakan adalah mahasiswa dilingkungan 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Perhitungan besar sampel pada 

penelitian ini menggunakan besar sampel minimal. Jumlah sampel minimalyang 

digunakan mempunyai tujuan menguji hipotesis beda dua proporsi kelompok 

independen yaitu : 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

= 6
2
 = 36 sampel 

Perhitungan besar sampel menurut rumus diatas, terdapat 36 untuk satu 

kelompok, jadi dengan total sampel sebesar 72 sampel. 
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Zα : Standar normal deviasi untuk α = 95% = 1,96 

Zβ : Standar normal deviasi untuk deviasi untuk β = 20% = 0,84 P2 : 

 

Proporsi kejadian efek pada terapi yang diteliti 

Ditentukan berdasarkan beda hasil klinis terkecil yang dianggap penting yang 

didasarkan pada clinical judgment peneliti = 40% = 0,4 

P1 : Proporsi efek pada terapi standar diketahui dari pustaka atau penelitian  

  Sebelumnya = 60% = 0,7 

P : Proporsi gabungan antara kedua kelompok yang dihitung denganrumus:  

  ½ (P1+P2) = ½ (0,6 + 0,4) = 0,5 = 50% 

P1-P2 : Perbedaan proporsi yang dianggap bermakna secara klinik yaitu 0,7 – 0,4  

  = 0,3 

Q :  1 – P = 1 – 0,50 = 0,5 

Q1 : 1 - P1 = 1 – 0,60 = 0,3 

Q2 : 1 - P2 = 1 – 0,40 = 0,6 

 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

2. Bersedia menjadi sampel dan menandatangani informed consent 

3. Mahasiswa yang menderita mask induced acne. 

 
 

Sedangkan kriteria eklusi dalam penelitian ini adalah : 

1. Sampel yang tidak bersedia ikut dalam penelitian 

2. Sampel yang tidak mengikuti penelitian hingga akhir 

3. Sampel yang menggunakan obat anti akne 
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3.5 Prosedur penelitian 

Dalam penelitian ini digunakan teknik eksperimental, menggunakan 

sampel mahasiswa sesuai persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara untuk 

menggunakn mahasiswa yang mengalami mask induced acne sebagai sampel 

penelitian. Selanjutnya peneliti akan melakukan informed consent kepada sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian. Kemudian akana dilakukan 

anamnesis pada sampel tentang akne yang sudah dialami selama pandemi ini dan 

akan dilakukan juga pemeriksaan fisik pada wajah yang mengalami akne pada 

bagian pemakaian masker dengan bantuan kaca pembesar dan lampu wood untuk 

mentukan derajat akne sesuai klinis ringan, sedang, mapun berat dengan 

menghitung adanya komedo, pustul dan nodul. Sampel terdiri dari tujuh puluh dua 

mahasiswa kemudian akan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok 1 dan 

kelompok 2 yang dimana setiap kelompok akan mendapat perlakuan masing-

masing yang terdiri dari tiga puluh enam mahasiswa. Pada kelompok 1 akan diberi 

intervensi terapi gel tretinoin 0,025% dan kelompok 2 akan diberi terapi gel aloe 

vera 99% dengan merk Jeju aloe vera yang sudah terdaftar di BPOM tanpa 

sepengetahuan peneliti. Setelah satu bulan, sampel akan di follow up untuk 

melihat perkembangan hasil dari terapi yang telah diberikan sebelumnya. sampel 

akan di anamnesis dan pemeriksaan fisik kembali apakah ada perubahan yang 

terjadi pada akne yang sudah di terapi dengan bantuan kaca pembesar dan lampu 

wood untuk melihat komedo, pustul dan nodul pada sampel apakah sudah 

berkurang. Peneliti melakukan penilaian tanpa mengetahui sampel termasuk 

dalam kelompok 1 atau 2 (double blind). 

 

3.6 Analisis data 

 

Penelitian ini menggunakan uji komparatif non parametrik karena skala 

data berbentuk kategorik. Tujuan dari analisis adalah menganalisis perbedaan 

tingkat adanya mask induced acne sebelum dan sesudah intervensi menggunakan 

uji mann-whitney, skala data yang digunakan adalah ordinal. Tingkat kepercayaan 

ditentukan α = 0,05 dan confidence interval 95%. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen dengan pendekatan pre test 

dan post test. Penelitian dilakukan di lingkungan Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara. Penelitian ini berlangsung bulan Desember 2021 setelah 

mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas 

Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

4.1.1 Karkteristik Responden 

A. Berdasarkan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 

Perempuan 

30 

42 

41,7% 

58,3% 

Total 72 100% 

 

Tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 72 responden, mayoritas responden 

berjenis kelamin perempuan (58,4%) dan diikuti dengan responden yang berjenis 

kelamin laki-laki (41,6%). 

 

B. Berdasarkan Derajat Akne 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Derajat Akne 

kelompok Derajat akne Frekuensi Persentase 

Pretest 

 

 

Ringan 

Sedang 

Berat 

44 

25 

3 

61,1% 

34,7% 

4,2% 

 Total 72 100% 

Post test Tidak ada 

Ringan  

Sedang 

5 

51 

16 

6,9% 

70,8% 

22,2% 

 Total 72 100%% 
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Dari tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 72 responden pretest, sebanyak 44 orang 

(61,1%) menderita mask induced acne derajat ringan, 25 orang (34,7%) derajat 

sedang, dan 3 orang (4,2%) derajat berat. Sedangkan untuk hasil post test 

menunjukkan dari 72 responden, sebanyak 5 orang (6,9%)  menjadi sembuh, 51 

orang (70,8%) menjadi ringan, dan 16 orang (22,2%) menjadi sedang. 

 

4.1.2 Perbandingan Terapi Tretinoin 0,025% dan gel Aloe Vera 99% 

Terhadap Mask Induced Acne 

Tabel 4.3 Data Hasil Uji Mann-Whitney 

 Kelompok N Mean Rank Nilai Sig. 

Derajat 

Maskne 

Pretest  36 42.13 
0.006 

Post Test 36 30.88 

 

  

 Dari tabel diatas menunjukkan dari hasil uji Mann-whitney didapatkan 

nilai signifikan (P=0,006), sehingga dapat disimpulkan efektivitas gel tretinoin 

0,025% terhadap mask induced acne sangat baik. 

 

Tabel 4.4 Data Hasil Uji Mann-Whitney 

 Kelompok N Mean Rank Nilai Sig. 

Derajat 

Maskne 

Pretest  36 38.64 
0.296 

Post Test 36 34.36 

 

Kelompok 
Derajat Mask Induced Acne 

∆ Nilai Sig. 
Pretest Postest 

Tretinioin 0,025% 42.13 30.88 11,25 
0,317 

Aloe vera 99% 38.64 34.36 4.28 

 

Dari tabel diatas menunjukkan dari hasil uji Mann-whitney didapatkan 

nilai signifikan (P=0,296) pada gel aloe vera 99%, sehingga dapat disimpulkan 

perbandingan antara tretinoin 0,025% dengan gel aloe vera 99% terhadap mask 

inducedo acne dijumpai tretinoin 0,025% lebih efektif. 
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4.2 Pembahasan   

Penelitian ini merupakan penelitian eksperimen yang bertujuan untuk 

megetahui perbandingan efektivitas terapi tretinoin 0,025% dan aloe vera 99% 

terhadap mask induced acne pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2018. Dari penelitian yang telah 

dilakukan dengan responden yang berjumlah 72 orang dijumpai mayoritas 

responden adalah perempuan sebanyak 42 orang (58,3%) dan laki-laki sebanyak 

30 orang (41,7%) sama seperti penelitian yang dilakukan Ramesh, dijumpai 

mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (79%).
28

 Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa berdasarkan uji statistik mann-whitney didapatkan nilai p-

value 0,006, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat efektivitas gel tretinoin 

0,025% pada mask induced acne, yang artinya hasil ini menunjukkan bahwa 

terdapat penurunan derajat acne karena nilai p lebih besar dari pada nilai taraf  

signifikan (0,05) setelah dilakukan terapi berupa pemberian tretinoin 0,025%. Hal 

tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Elizabeth, dkk. yang 

menyatakan bahwa anti akne tretinoin 0.05%,  dapat menurunkan derajat 

keparahan akne vulgaris secara bermakna, dimana total responden dalam 

penelitian ini berjumlah 186 responden dengan teknik pengambilan sampel 

dengan cara non-random consecutive sampling/ total sampling berupa usia 14-19 

tahun, menderita akne vulgaris di area wajah tanpa memandang jenis kulit.
29

 Pada 

penelitian Usodo dkk. menunjukkan pada terapi tretinoin 0,025% dijumpai 

penurunan lesi akne vulgaris yang diberikan pada 15 subjek penelitian dengan 

rata-rata jumlah lesi akne vulgaris sebelum pengobatan adalah 20,27±10,11 dan 

rata-rata jumlah lesi akne sesudah pengobatan adalah 8,87±6,67.
30

 Coman 

melakukan penelitian selama 4 minggu menggunakan tretinoin 0,05% 

dibandingkan dengan pelembab non komedogenik sebagai kontrol, dari hasil 

penelitian didapatkan sebanyak 86% responden malaporkan hasil yang lebih 

baik.
31

 Pada penelitian Ellis juga didapatkan terdapat perbedaan bermakna antara 

jumlah lesi akne vulgaris sebelum dan sesudah penggunaan terapi tretinoin 

0,025%. Keefektifan tretinoin dalam terapi akne vulgaris dikarenakan sifatnya 

yang keratolitik sehingga menghentikan perkembangan komedo. 
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Pada pemberian terapi gel aloe vera 99% berdasarkan uji statistik mann-

whitney didapatkan nilai p-value 0,296 yang berarti kurang efektif pada penurunan 

derajat mask induced acne, hasil ini sejalan dengan penelitian Yusmaini dan Bahar 

dapat menghambat pertumbuhan bakteri propionibacterium acnes tetapi belum 

efektif. Namun hasil ini berbanding terbalik dengan penelitian Fatimah Siti dkk. 

yang menunjukkan hasil ekstrak gel aloe vera pada konsentrasi 80%, 90% dan 

100% efektif dalam  menghambat pertumbuhan bakteri Propinibacterium acnes 

secara in vitro.
34

 Pada penelitian lainnya yang dilakukan oleh Hongyu Zhong dkk. 

dalam penelitiannya terapi akne menggunakan gel aloe vera menunjukkan hasil 

berkurangnya jumlah papula wajah yang sebelum terapi adalah 84,50 ± 30,78 dan 

jumlah papula wajah berkurang menjadi 25,53 ± 18,11 setelah 2 bulan terapi.
35

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu: 

1. Waktu untuk melakukan penelitian ini terbatas karena penilaian kemajuan 

terapi minimal 2 bulan. Namun, pada penelitian  ini hanya 4 minggu. 

2. Beberapa responden mendapatkan pengobatan anti akne 

3. Peneliti tidak memperhatikan gaya hidup dan faktor-faktor lainnya pada 

responden seperti premenstrual, stress, makanan tinggi lemak yang dapat 

mempengaruhi kejadian mask induced acne.
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

 

 Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh 

kesimpulan sebagai berikut : 

 

1. Mahasiswa yang mengalami mask induced acne lebih banyak pada perempuan 

dengan 42 mahasiswa dengan presentase 58,3%. 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU mengalami mask induced acne 

derajat ringan paling banyak dengan presentase 61,1% atau 44 mahasiswa dari 

72 responden. 

3. Gel tretinoin 0,025% efektif terhadap mask induced acne (P=0,006). 

4. Gel aloe vera 99% efektif terhadap mask induced acne (P=0,296). 

 

5.2 Saran 

 

Saran yang diberikan berdasarkan penelitian yang telah dilakukan yaitu 

sebagai berikut : 

1. Perlu adanya pengontrolan penggunaan gel, makanan yang dimakan serta 

kegiatan responden agar gel bisa bekerja maksimal. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan sampel yang lebih banyak dan 

durasi terapi lebih lama. 

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian tentang mask 

induced acne dengan variabel yang berbeda. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1 Informed Consent 

INFORMED CONSENT  

(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   :  

Umur   :  

NPM   :  

Alamat  :  

No.Telp/Hp   :  

Menyatakan bersedia menjadi responden kepada : 

Nama   : Ahmad Ilfan Affany 

NPM   : 1808260067 

Instansi  : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Untuk melakukan penelitian dengan judul “ Perbandingan Terapi Gel 

Tretinoin 0,025% dengan Gel Aloe Vera 99% pada Mask Induced Acne di 

FK UMSU”. maka dengan ini saya secara sukarela, penuh kesadaran dan tanpa 

paksaan, menandatangani dan menyatakan bersedia berpartisipasi dalam penelitian 

ini.  

Demikianlah surat perjanjian ini dibuat tanpa paksaan dan apabila 

kemudian hari saya mengundurkan diri, kepada saya tidak akan dituntut apapun. 

 

Medan,             2021 

Peneliti          Responden 

 

 

 

 

(Ahmad Ilfan Affany)      (                           ) 
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Lampiran 2 Ethical Clearance 
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Lampiran 3 Daftar Responden 

 
No. Nama Jenis kelamin Usia Maskne 

Pre Post 

1 IML P 19 Sedang Ringan 

2 CHK P 21 Ringan sembuh 

3 IH L 18 Berat sedang 

4 DW P 20 Berat sedang 

5 GN P 21 Ringan Ringan 

6 RN L 22 Ringan Ringan 

7 FI P 20 Berat sedang 

8 NH P 20 Sedang Ringan 

9 RG L 21 Ringan Ringan 

10 TM L 19 Ringan Ringan 

11 YA P 21 Ringan Ringan 

12 RK P 20 Sedang sembuh 

13 RK L 18 Ringan Ringan 

14 NR P 19 Ringan Ringan 

15 CA P 20 Sedang Ringan 

16 NR P 21 Ringan Ringan 

17 TN L 20 Sedang Ringan 

18 MS P 20 Ringan Ringan 

19 HO P 19 Ringan Ringan 

20 KIA P 19 Ringan Ringan 

21 HN L 21 Ringan Ringan 

22 YD L 21 Sedang Ringan 

23 ASH L 21 Sedang sedang 

24 RF L 20 Ringan Ringan 

25 RHH L 20 Ringan Ringan 

26 UNR P 20 Sedang sedang 

27 OHR L 21 Sedang Ringan 

28 YEO P 19 Ringan Ringan 

29 RAA P 18 Ringan Ringan 

30 NN P 19 Sedang Ringan 

31 NA P 21 Ringan sembuh 

32 EP L 19 Ringan Ringan 

33 FNF P 20 Sedang sedang 

34 AP L 21 Ringan Ringan 

35 NDB P 20 Ringan Ringan 

36 ARH P 21 Sedang Ringan 

37 IZ P 19 Sedang sedang 
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38 SC P 19 Sedang Ringan 

39 AL P 19 Ringan sembuh 

40 NS P 21 Ringan Ringan 

41 SRA P 20 Ringan Ringan 

42 AY L 19 Ringan Ringan 

43 MAH P 21 Sedang Ringan 

44 RB L 18 Ringan Ringan 

45 MFF L 21 Ringan Ringan 

46 AM P 20 Sedang sedang 

47 MFA L 19 Sedang Ringan 

48 MRR  L 19 Ringan Ringan 

49 SSD L 18 ringan Ringan 

50 WKL P 18 Ringan Ringan 

51 AN P 19 Sedang sedang 

52 DPA L 22 Ringan Ringan 

53 SA P 21 Ringan Ringan 

54 HPT L 20 Sedang sedang 

55 RKA L 20 Sedang sedang 

56 ASN L 20 Ringan Ringan 

57 PAP P 19 Ringan Ringan 

58 NDP P 20 Ringan Ringan 

59 NF P 21 Ringan Ringan 

60 RLA L 21 Ringan sembuh 

61 MFS L 19 Sedang sedang 

62 FSP P 21 Sedang sedang 

63 NAH P 19 Ringan Ringan 

64 PMW P 18 Sedang sedang 

65 TNH P 18 Ringan Ringan 

66 NNF P 19 Ringan Ringan 

67 MR L 20 Sedang sedang 

68 MS L 20 Ringan Ringan 

69 MNA L 19 Ringan Ringan 

70 NAF P 19 Ringan Ringan 

71 PRY P 20 Sedang sedang 

72 ASAR L 19 Ringan Ringan 
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Lampiran 4 Output SPSS 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 30 41.7 41.7 41.7 

Perempuan 42 58.3 58.3 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Pretest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 44 61.1 61.1 61.1 

Sedang 25 34.7 34.7 95.8 

Berat 3 4.2 4.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Postest 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 5 6.9 6.9 6.9 

Ringan 51 70.8 70.8 77.8 

Sedang 16 22.2 22.2 100.0 

Total 72 100.0 100.0  

 

 

Ranks 

 
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Derajat Maskne Pretest Tretinoin 0,025% 36 42.13 1516.50 

Posttest Tretinoin 0,025% 36 30.88 1111.50 

Total 72   
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Test Statistics
a
 

 Derajat Maskne 

Mann-Whitney U 445.500 

Wilcoxon W 1111.500 

Z -2.749 

Asymp. Sig. (2-tailed) .006 

a. Grouping Variable: Kelompok 

 

 

Ranks 

 
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Derajat Maskne Pretest Gel Aloe vera 99% 36 38.64 1391.00 

Posttest Gel Aloe vera 99% 36 34.36 1237.00 

Total 72   

 

 

Test Statistics
a
 

 Derajat Maskne 

Mann-Whitney U 571.000 

Wilcoxon W 1237.000 

Z -1.044 

Asymp. Sig. (2-tailed) .296 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran 5 Surat izin penelitian 
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Lampiran  6 Dokumentasi 
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Lampiran 8 

 

PERBANDINGAN TERAPI GEL TRETINOIN 0,025% DENGAN GEL ALOE VERA 99% 

PADA  MASK INDUCED ACNE  DI  FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2018 

Ahmad Ilfan Affany*, Arridha Hutami Putri**. 

 

*Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

**Departemen Kulit dan Kelamin Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  
 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara  

Jln. Gedung arca No.53, Medan – Sumatera Utara, 20217  

Telp: (061)7350163, Email: ahmadilfanaffany@gmail.com 

 

Abstrak 

Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit infeksi saluran 

pernapasan yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-

2), yang pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada tanggal 31 Desember 2019 dan telah 

menyebar ke seluruh dunia.  Pemakaian masker merupakan langkah awal dalam pencegahan 

COVID-19. Saat pandemi seperti ini orang-orang memakai masker lebih sering dan lama dari 

sebelumnya. Hal itu menyebabkan kejadian akne lokal di area yang ditutupi oleh masker, yang 

secara popular disebut sebagai “mask induced acne”. Tujuan: Mengetahui  perbedaan terapi gel 

tretinoin 0,025% dengan gel aloe vera 99% pada mask induced acne di Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan. Metode: Penelitian ini menggunakan desain 

eksperimen. Sampel pada penelitian ini berjumlah 72 orang dan akan dibagi menjadi 2 kelompok 

dengan mendapatkan terapi. Pengambilan data diperoleh dari melakukan anamnesis, pemeriksaan 

fisik pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Selanjutnya data di analisa menggunakan uji Mann-Whitney. Hasil: Hasil penelitian didapatkan gel 

tretinoin 0,025% lebih efektif dari gel aloe vera 99% dengan hasil p=0,006. Kesimpulan: Gel 

tretinoin 0,025% lebih efektif terhadap mask induced acne dari pada gel aloe vera 99%. 

Kata Kunci: aloe vera, akne, COVID-19, mask iduced acne, tretinoin 

 

 

Abstract 

Background: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a respiratory tract infection caused by 

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which was first discovered in 

Wuhan, China on December 31, 2019 and has spread to the whole world. Wearing a mask is the 

first step in preventing COVID-19. During a pandemic like this people wear masks more often and 

for longer than before. This results in the occurrence of localized acne in the area covered by the 

mask, which is popularly referred to as “mask induced acne”. Objective: To determine the 

difference between 0.025% tretinoin gel therapy and 99% aloe vera gel on mask induced acne at 

the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, class. Methods: This study 

used an experimental design. The sample in this study amounted to 72 people and will be divided 

into 2 groups by receiving therapy. Data collection was obtained from taking anamnesis, physical 

examination on students of the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra. 

Furthermore, the data were analyzed using the Mann-Whitney. Results: The results showed that 
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0.025% tretinoin gel was more effective than 99% aloe vera gel with p =0.006. Conclusion: 

0.025% tretinoin gel was more effective against mask induced acne than aloe vera gel 99%. 

Keywords: aloe vera,acne, COVID-19, mask induced acne, tretinoin 

 

PENDAHULUAN 

Salah satu penyakit kulit yang 

mencemaskan pada remaja ataupun orang 

dewasa adalah jearawat, karena dapat 

mengurangi kepercayaan diri seseorang. Akne 

vulgaris atau lebih sering disebut jerawat adalah 

kondisi inflamasi umum pada unit polisebaseus 

yang sering terjadi pada remaja dan dewasa, 

suatu penyakit peradangan ini ditandai dengan 

terbentuknya papul, pustul ataupun nodul. 

Setiap orang pernah mengalami penyakit ini 

sehingga dianggap sebagai keainan kulit yang 

timbul secara fisiologis.
1
 Meskipun tidak 

mengancam jiwa, akne vulgaris mempengaruhi 

kualitas hidup dan memberi dampak pada 

penderitanya. Prevalensi penderita akne vulgaris 

80 –85% pada remaja dengan puncak insidens 

usia 15 –18 

tahun, 12% pada wanita usia > 25 tahun dan 3% 

pada usia 35 –44 tahun. Akne vulgaris yang 

berat terlihat pada laki-laki dan perokok, 

Catatan kelompok studi dermatologi kosmetika 

Indonesia menunjukkan terdapat 60% penderita 

Akne vulgaris pada tahun 2006 dan 80% pada 

tahun 2007. Puncak insiden pada wanita 

dijumpai pada usia 14-17 tahun sedangkan pada 

pria antara usia 16-19 tahun.
1
 

Berdasarkan gambaran klinisnya, akne 

dapat dibagi menjadi beberapa varian yaitu akne 

vulgaris, akne neonatorum, akne infantil, akne 

tarda, akne konglobata, akne mekanika, akne 

tropikalis, akne kosmetika, akne excoriee des 

junes filles, dan akne okasional. Akne yang 

dicetuskan akibat penggunaan masker pada 

wajah atau yang dikenal dengan sebutan mask 

induced acne, diduga karena adanya gabungan 

dari adanya friksi, tekanan berulang, keringat, 

atau stres pada kulit yang menimbulkan akne 

atau eksaserbasi dari akne yang sudah ada. 

Dengan gambaran klinis seperti ini, maka mask 

induced acne dapat digolongkan dalam akne 

mekanika. Akne mekanika adalah sebagai 

eksaserbasi lokal akne akibat tekanan, friksi, 

gesekan, atau tarikan. Faktor pencetus 

terjadinya akne mekanika yang sudah diketahui 

adalah tekanan mekanis akibat material.
2
 

Berdasarkan penelitian Novarro-Trivino 

dan Ruiz-Villaverde tentang reaksi kulit karena 

Alat Pelindung Diri (APD) selama pandemi 

Coronavirus disease 2019 menyatakan insiden 

kelainan kulit pada wajah sebesar 25,7%  

dengan kasus terbanyak yaitu akne.
3
 Penelitian 

lainnya mengenai penggunaan masker N95 

secara terus menerus menemukan bahwa 59,6% 

orang  yang  memakai masker sering mengalami 

kejadian akne.
4
 Changxu Han juga melaporkan 

melaporkan 24 orang penderita akne akibat 

penggunaan masker. Dari24 orang tersebut, 

sebagian besar mempunyai riwayat akne 

sebelumnya dan mengalami eksaserbasi 

sedangkan 5 orang dilaporkan mengalami akne 

untuk pertama kalinya. Kelima pasien tersebut 

mengaku memakai masker selama lebih dari 4 

jam per hari selama 2 bulan. 

Terapi pada akne dilakukan dengan 

tujuan untuk dapat mengurangi skar, 

mempercepat penyembuhan akne, dan 

mencegah timbulnya efek psikologis pada 

penderita. Terapi pada akne dapat diberikan 

secara topikal dan sistemik, terapi topikal antara 

lain tretinoin, benzoyl peroksida, hyaluronic 

acid dan antibiotik topikal seperti clindamycin 

dan erythromycin. Terapi sistemik antara lain 

isotretinoin, zincoral, obat hormonal, dan 

antibiotik golongan tetrasiklin. Dalam penelitian 

ini terapi topikal yang akan digunakan adalah 

gel tretionin 0,025% dan pelembab aloe vera 

99% pada mask induced acne. 

Pada orang yang mengalami akne, 

terdapat bakteri yang jumlahnya meningkat dan 

bervariasi. Bakteri yang terperangkap pada 

folikel yang tersumbat tersebut kemudianakan 
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berproliferasi dan memetabolisme sebum dan 

menyebabkan reaksi inflamasi pada akne. 

Inflamasi pada akne dapat diatasi dengan 

menggunakan obat-obatan, antara lain 

eritromisin dan klindamisin, dan perawatan 

lainnya. Namun pengobatan tersebut seringkali 

kurang efektif, selain mahal dan memiliki efek 

samping. Perawatan yang dilakukan 

berlangsung secara kontinyu juga memerlukan 

biaya yang cukup besar sehingga banyak 

penderita yang beralih dari pengobatan 

konvensional dan mencari pengobatan alternatif. 

Salah satu pengobatan alternatif yang sekarang 

sedang cukup populer adalah pengobatan herbal 

yang menggunakan tumbuh-tumbuhan 

berkhasiat. Salah satu tanaman berkhasiat 

tersebut adalah Aloe vera atau yang lazim 

disebut lidah  buaya. Zat aktif yang terdapat 

dalam aloe vera meliputi monosakarida, 

polisakarida, asam amino esensial dan non 

esensial, antrakuinon, liganin, salisilat, saponin. 

Berdasarkan penelitian-penelitian, dapat 

diduga bahwa terapi organik Aloe Vera pada 

akne dapat menjadi harapan baru. Maka dari itu 

peneliti tertarik meneliti perbandingan 

efektivitas terapi gel Tretinoin 0,025% dengan 

gel Aloe Vera 99% pada mask induced acne 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

 

METODE 
Jenis penelitian ini adalah eksperimen 

dengan pendekatan pretest and postest design 

yaitu Penelitian ini memberikan perlakuan pada 

2 kelompok intervensi yaitu kelompok 1 diberi 

intervensi terapi topikal gel tretinoin 0,025% 

dan kelompok 2 diberi terapi gel alove vera 

99% kepada para sampel. Pengaruh perlakuan 

dilihat pada perbedaan adanya mask induced 

acne sebelum dan sesudah diberikan perlakuan 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 

hingga September 2021 dan dilaksanakan di 

lingkungan Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara.  

Populasi dalam penelitian ini adalah 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara. Dengan 

sampel dihitung dengan menggunakan rumus 

consecutive sampling dengan hasil 72 

orang.Kriteria sampel dalam penelitian ini 

adalah: 

a. Kriteria Inklusi 

• Mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara 

• Bersedia menjadi sampel dan 

menandatangani informed consent. 

• Mahasiswa laki-laki dan perempuan. 

• Mahasiswa yang menderita mask induced 

acne 

b. Kriteria Eksklusi 

• Sampel yang tidak bersedia ikut dalam 

penelitian 

• Sampel yang tidak mengikuti penelitian 

hingga akhir 

• Sampel yang menggunakan obat anti akne 

 

HASIL 
Karakteristik Responden 

Berdasarakan Jenis Kelamin 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

Laki-laki 

Perempuan 

30 

42  

41,7% 

58,3% 

Total 72 100% 

Tabel 4.1 menunjukan bahwa dari 72 

responden, mayoritas responden berjenis 

kelamin perempuan (58,3%) dan diikuti dengan 

responden yang berjenis kelamin laki-laki 

(41,6%). 
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Berdasarkan Derajat Akne 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Derajat Akne 

kelompok Derajat 

akne 
Frekuensi Persentase 

Pre test 

 

 

Ringan 

Sedang 

Berat 

44 

25 

3 

61,1% 

34,7% 

4,2% 

 Total 72 100% 

Post test Tidak 

ada 

Ringan  

Sedang 

5 

51 

16 

6,9% 

70,8% 

22,2% 

 Total 72 100% 

Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 72 

responden pretest, sebanyak 44 orang (61,1%) 

menderita mask induced acne derajat ringan, 25 

orang (34,7%) derajat sedang, dan 3 orang 

(4,2%) derajat berat. Sedangkan untuk hasil post 

test menunjukkan dari 72 responden, sebanyak 5 

orang (6,9%)  menjadi sembuh, 51 orang 

(70,8%) menjadi ringan, dan 16 orang (22,2%) 

menjadi sedang. 
 

Perbandingan Terapi Tretinoin 0,025% dan gel 

Aloe 99% Terhadap Mask Induced Acne 

Tabel 4.3 Data Hasil Uji Mann-Whitney 

Tretinoin 0,025% 

 Kelompok N Mean 

Rank 

Nilai 

Sig. 

Derajat  

Maskne 

Pretest  36 42.13 
0.006 

Post Test 36 30.88 

 Dari tabel diatas menunjukkan dari hasil 

uji Mann-whitney didapatkan nilai signifikan 

(P=0,006), sehingga dapat disimpulkan 

efektivitas gel tretinoin 0,025% terhadap mask 

induced acne sangat baik. 
 

Tabel 4.3 Data Hasil Uji Mann-Whitney Aloe 

Vera 99% 

 Kelompok N Mean 

Rank 

Nilai 

Sig. 

Derajat 

Maskne 

Pretest  36 38.64 
0.296 

Post Test 36 34.36 

 

 

Dari tabel diatas menunjukkan dari hasil 

uji Mann-whitney didapatkan nilai signifikan 

(P=0,296) pada gel aloe vera 99%, sehingga 

dapat disimpulkan perbandingan antara tretinoin 

0,025% dengan gel aloe vera 99% terhadap 

mask inducedo acne dijumpai tretinoin 0,025% 

lebih efektif. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian 

eksperimen yang bertujuan untuk megetahui 

perbandingan efektivitas terapi tretinoin 0,025% 

dan aloe vera 99% terhadap mask induced acne 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara angkatan 2018. 

Dari penelitian yang telah dilakukan dengan 

responden yang berjumlah 72 orang dijumpai 

mayoritas responden adalah perempuan 

sebanyak 42 orang (58,3%) dan laki-laki 

sebanyak 30 orang (41,7%) sama seperti 

penelitian yang dilakukan Ramesh, dijumpai 

mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan (79%).
5 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

berdasarkan uji statistik mann-whitney 

didapatkan nilai p-value 0,006, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat efektivitas gel 

tretinoin 0,025% pada mask induced acne, yang 

artinya hasil ini menunjukkan bahwa terdapat 

penurunan derajat acne karena nilai p lebih 

besar dari pada nilai taraf  signifikan (0,05) 

setelah dilakukan terapi berupa pemberian 

tretinoin 0,025%. Hal tersebut sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Elizabeth, dkk. 

yang menyatakan bahwa anti akne tretinoin 

0.05%,  dapat menurunkan derajat keparahan 

akne vulgaris secara bermakna, dimana total 

Kelompok 

Derajat Mask 

Induced Acne ∆ 
Nilai 

Sig. 
Pretest Postest 

Tretinioin 

0,025% 
42.13 30.88 

11,25 

0,317 
Aloe vera 

99% 
38.64 34.36 

4.28 
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responden dalam penelitian ini berjumlah 186 

responden dengan teknik pengambilan sampel 

dengan cara non-random consecutive sampling/ 

total sampling berupa usia 14-19 tahun, 

menderita akne vulgaris di area wajah tanpa 

memandang jenis kulit.
6
 Pada penelitian Usodo 

dkk. menunjukkan pada terapi tretinoin 0,025% 

dijumpai penurunan lesi akne vulgaris yang 

diberikan pada 15 subjek penelitian dengan rata-

rata jumlah lesi akne vulgaris sebelum 

pengobatan adalah 20,27±10,11 dan rata-rata 

jumlah lesi akne sesudah pengobatan adalah 

8,87±6,67.
7
 Coman melakukan penelitian 

selama 4 minggu menggunakan tretinoin 0,05% 

dibandingkan dengan pelembab non 

komedogenik sebagai kontrol, dari hasil 

penelitian didapatkan sebanyak 86% responden 

malaporkan hasil yang lebih baik.
8
 Pada 

penelitian Ellis juga didapatkan terdapat 

perbedaan bermakna antara jumlah lesi akne 

vulgaris sebelum dan sesudah penggunaan 

terapi tretinoin 0,025%. Keefektifan tretinoin 

dalam terapi akne vulgaris dikarenakan sifatnya 

yang keratolitik sehingga menghentikan 

perkembangan komedo.
9
 

Pada pemberian terapi gel aloe vera 99% 

berdasarkan uji statistik mann-whitney 

didapatkan nilai p-value 0,296 yang berarti 

kurang efektif pada penurunan derajat mask 

induced acne, hasil ini sejalan dengan penelitian 

Yusmaini dan Bahar dapat menghambat 

pertumbuhan bakteri propionibacterium acnes 

tetapi belum efektif.
10

 Namun hasil ini 

berbanding terbalik dengan penelitian Fatimah 

Siti dkk. yang menunjukkan hasil ekstrak gel 

aloe vera pada konsentrasi 80%, 90% dan 100% 

efektif dalam  menghambat pertumbuhan 

bakteri Propinibacterium acnes secara in 

vitro.
11

 Pada penelitian lainnya yang dilakukan 

oleh Hongyu Zhong dkk. dalam penelitiannya 

terapi akne menggunakan gel aloe vera 

menunjukkan hasil berkurangnya jumlah papula 

wajah yang sebelum terapi adalah 84,50 ± 30,78 

dan jumlah papula wajah berkurang menjadi 

25,53 ± 18,11 setelah 2 bulan terapi.
12

 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian 

yang telah dilakukan, diperoleh kesimpulan 

sebagai berikut: 

1. Mahasiswa yang mengalami mask induced 

acne lebih banyak perempuan dengan 42 

mahasiswa dengan presentase 58,3%. 

2. Mahasiswa Fakultas Kedokteran UMSU 

mengalami mask induced acne derajat ringan 

paling banyak dengan presentase 61,1% atau 

44 mahasiswa dari 72 responden. 

3. Gel tretinoin 0,025% efektif terhadap mask 

induced acne (P=0,006) 

4. Gel aloe vera 99% efektif terhadap mask 

induced acne (P=0,296) 
Saran 

Saran yang diberikan berdasarkan penelitian 

yang telah dilakukan yaitu sebagai berikut : 

1. Perlu adanya pengontrolan penggunaan gel, 

makanan yang dimakan serta kegiatan 

responden agar gel bisa bekerja maksimal. 

2. Perlu adanya penelitian lebih lanjut dengan 

sampel yang lebih banyak dan durasi terapi 

lebih lama. 

3. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya untuk 

melakukan penelitian tentang mask induced 

acne dengan variabel yang berbeda. 
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