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HUBUNGAN ANTARA FAKTOR STRES DENGAN KEJADIAN ACNE 
VULGARIS PADA MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN UII DI MASA 

PANDEMI COVID-19 
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1Mahasiswa Kedokteran, Fakultas Kedokteran, Universitas Islam Indonesia 
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INTISARI 

Latar Belakang: Acne vulgaris (AV) adalah kelainan inflamasi kulit yang 
menyerang lebih dari 85% remaja di seluruh dunia disebabkan oleh multifaktorial, 
termasuk stres. Pandemi COVID-19 menyebabkan universitas melakukan 
pembelajaran online yang membawa dampak negatif pada kesehatan mental 
mahasiswa kedokteran dengan meningkatnya tingkat kecemasan dan depresi. 
Akibatnya, stres yang dialami mahasiswa dapat bermanifestasi pada gangguan 
dermatologis, yaitu munculnya acne.  
Tujuan Penelitian: Mengetahui hubungan antara faktor stres dengan kejadian 
Acne vulgaris pada mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan studi observasional dengan desain 
cross-sectional dan teknik simple random sampling. Penelitian ini dilaksanakan 
pada bulan April-Mei 2021. Sebanyak 82 responden memenuhi kriteria inklusi 
penelitian. Data dianalisis menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji 
Chi-Square. 
Hasil: Mayoritas responden menderita Acne vulgaris (91,5%) dengan derajat 
ringan (56,1%). Mayoritas stres responden saat pandemi COVID-19 adalah stres 
sedang (87,8%). Selain itu, didapatkan juga faktor risiko menstruasi, kosmetik, 
genetik, dan faktor makanan pada responden. Hasil analisis menunjukkan, tidak 
terdapat hubungan antara faktor stres dan kejadian AV (p-value = 0,527) dengan 
nilai OR yang didapat adalah 1,619. 
Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan antara faktor stres dengan kejadian Acne 
vulgaris pada mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19. 
Kata Kunci: Acne vulgaris, faktor stres, Pandemi COVID-19. 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN STRESS FACTORS AND THE INCIDENCE 
OF ACNE VULGARIS IN STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE UII 

DURING THE COVID-19 PANDEMIC 

Putri Nanda Elvira1, Betty Ekawati Suryaningsih2 
1Student of the Faculty of Medicine Universitas Islam Indonesia 

2Department of Dermatology anf Venereology Faculty of Medicine Universitas 
Islam Indonesia 

ABSTRACT 

Background:  Acne vulgaris (AV) is a common inflammatory skin disorder that 
affects more than 85% of adolescents worldwide caused by multifactorial, including 
stress. During the COVID-19 pandemic, universities conducted online learning that 
harmed the mental health of medical students with increased levels of anxiety and 
depression. As a result, the stress experienced by students can manifest in 
dermatological disorders, namely the appearance of acne. 
Objectives: To find out the relationship between stress factors and acne vulgaris 
incidence in FK UII students during the COVID-19 pandemic. 
Method: This research is quantitatively observational with a cross-sectional study 
design and simple random sampling techniques. The study was conducted in April-
May 2021. A total of 82 respondents from four generations met the study inclusion 
criteria. The data were analyzed using univariate analysis and bivariate with the 
Chi-Square test. 
Results: The majority of respondents suffered from Acne vulgaris (91.5%) with a 
mild degree (56.1%). The majority of respondents' stress during the COVID-19 
pandemic was moderate stress (87.8%). In addition, the respondents also found 
risk factors for menstruation, cosmetics, genetics, and dietary factors. The results 
of the analysis showed that there was no relationship between stress factors and 
the incidence of AV (p-value = 0.527) with the OR value obtained being 1.619. 
Conclusion: There is no relationship between stress factors and the incidence of 
Acne vulgaris in FK UII students during the COVID-19 pandemic. 
Keywords: Acne vulgaris, stress factor, COVID-19 pandemic. 
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BAB I. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Acne vulgaris (AV) adalah suatu kelainan inflamasi kulit umum yang 

menyerang lebih dari 85% remaja di seluruh dunia. Menurut studi Global Burden 

of Disease (GBD), AV mempengaruhi sekitar 85% dewasa muda yang berusia 

12-25 tahun. Akne secara konsisten mewakili tiga kondisi kulit yang paling umum 

terjadi, seperti yang ditemukan dalam penelitian besar di Inggris, Prancis, dan 

Amerika Serikat. Kejadian serupa juga dilaporkan terjadi pada dewasa muda di 

berbagai negara di seluruh dunia (Lynn et al, 2016). Di Indonesia, AV termasuk 

penyakit kulit yang sering terjadi sekitar 85-100% kasus Akne (Manarisip 

dkk.,2015). Prevalensi tertinggi dijumpai pada wanita yang berusia 14-17 tahun 

berkisar 83-85% dan pria berusia 16-19 tahun berkisar 95-100%. Namun, AV 

juga dapat menetap hingga usia 30 tahun (Afriyanti, 2015). 

Akne sering muncul pada masa pubertas dan terutama menyerang remaja. 

Eksaserbasi akne disebabkan oleh produksi hormon androgen dari kelenjar adrenal 

pada masa remaja. Sebuah studi telah menunjukkan bahwa, 85% individu 

berusia 12-24 tahun akan mengalami setidaknya beberapa jenis akne ringan 

(Bhate and Williams, 2013). Namun, kasus Akne dapat menyerang individu dari 

berbagai usia dan tidak terbatas pada jenis kelamin atau etnis tertentu. Penyebab 

terjadinya AV adalah multifaktorial. Faktor pencetus yang diketahui berperan yaitu 

faktor genetik, hormonal, musim, jenis kulit, faktor stres, makanan, infeksi bakteri 

(Propionibacterium acnes), trauma, kosmetik, dan obat- obatan (Afriyanti, 2015). 

Secara klinis, Akne terbentuk jika kelenjar sebasea di sekitar pori kulit 

menghasilkan sebum yang terperangkap di dalam pori-pori kulit. Setelah 

terperangkap, bakteri Propionibacterium acnes akan menyerang sebum dan 

menyebabkan timbulnya inflamasi serta Akne. AV dapat ditandai dengan bentuk 

komedo, papula, pustula, nodul, dan kista yang meradang. AV juga dapat 

menyebabkan pembengkakan, kemerahan, panas, nyeri, perdarahan, dan bahkan 

dapat membentuk jaringan parut. Akibatnya, AV bisa menimbulkan 

ketidaknyamanan dan perubahan fitur fisik bagi penderita (Berry S, 2020).  

Studi lainnya mengatakan bahwa akne sering kali berhubungan dengan 

psikopatologi lain, termasuk depresi, kecemasan, penurunan kepercayaan diri, dan 

stres. Sekitar 33,4% hingga 51,3% dari total pasien dermatologis dengan keluhan 
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penyakit kulit ditemukan bersamaan dengan gangguan kejiwaan seperti depresi 

dan kecemasan (Berry S, 2020). Pada beberapa penderita, stress dan gangguan 

emosi dapat menjadi salah satu penyebab munculnya Akne (Manarisip dkk, 2015). 

Stres dapat memperburuk kondisi penderita Akne dan begitupun sebaliknya, Akne 

sendiri juga dapat menyebabkan stres pada seseorang (Berry S, 2020). 

Pada Januari 2020, World Health Organization (WHO) mengumumkan 

Kejadian Luar Biasa (KLB) dari penemuan virus corona baru yaitu COVID-19 

yang menjadi masalah darurat kesehatan masyarat internasional. WHO 

mengatakan bahwa adanya risiko tinggi penyebaran COVID-19 ke negara lain di 

belahan dunia. Kemudian, pada bulan Maret 2020, WHO mengumumkan kasus 

COVID-19 sebagai pandemi. Ketika pandemi virus corona dengan cepat melanda 

seluruh dunia, hal ini menimbulkan kekhawatiran dan ketakutan yang cukup besar 

terhadap populasi pada umumnya, terutama orang tua, care provider, dan individu 

dengan kondisi penyakit penyerta. Dalam istilah kesehatan mental masyarakat, 

dampak psikologis utama akibat pandemi COVID-19 ini adalah meningkatnya 

stress atau kecemasan pada seseorang (WHO, 2021).  

Selama pandemi COVID-19, universitas dan sekolah memutuskan untuk 

menunda kegiatan mengajar secara regular dan beralih dengan pembelajaran 

dalam jaringan (daring). Keadaan seperti ini membawa dampak negatif pada 

kesehatan mental mahasiswa kedokteran dibuktikan dengan meningkatnya tingkat 

kecemasan dan depresi mahasiswa. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Abdulghani et al. (2020) yang menyatakan bahwa pandemi COVID-

19 telah menyebabkan stres, perubahan sikap, dan strategi pada mahasiswa 

kedokteran. Dominansi stres yang dialami lebih tinggi terjadi pada wanita 

dibandingkan pada pria (Abdulghani et al. 2020). Tidak hanya itu, akibat dari stres 

yang dialami mahasiswa dapat bermanifestasi pada gangguan dermatologis, yaitu 

munculnya akne. Hal ini juga selaras dengan penelitian yang dilaksanakan oleh 

Zari and Alrahmani (2017) dengan hasil penelitian peningkatan keparahan stress 

berkorelasi kuat dengan peningkatan tingkat keparahan jerawat (p < 0,01). Di 

Indonesia, penelitian tentang hubungan AV dan faktor stres juga telah banyak 

dilakukan, salah satunya penelitian oleh Manarisip dkk. (2015). Simpulan 

penelitian tersebut adalah teridentifikasinya lebih dari setengah (63,9%) 

mahasiswa semester lima Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sam Ratulangi Manado yang mengalami stres dan 50% responden 
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penelitian yang juga menderita AV. Hasil penelitian juga didapatkan adanya 

hubungan yang bermakna antara stres dengan kejadian AV pada mahasiswa 

semester lima Program Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Sam Ratulangi Manado (Manarisip dkk., 2015). Walaupun hubungan antara stres 

dan Akne dapat diterima secara luas, namun belum banyak penelitian yang 

dilakukan untuk menilai hubungan ini (Zari and Alrahmani, 2017). Sehingga 

berdasarkan paparan latar belakang tersebut, peneliti ingin mengkaji lebih lanjut 

mengenai hubungan antara faktor stres dengan kejadian AV pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia (FK UII) di masa pandemi 

COVID-19. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara faktor stres dengan kejadian Acne vulgaris 

pada mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19. 

1.3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui hubungan antara faktor stres dengan kejadian Acne vulgaris pada 

mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19. 

1.4 Keaslian Penelitian 

Tabel 1. Keaslian Penelitian 

No. Jurnal Penelitian 
Perbedaan dengan penelitian 

yang akan dilakukan 

1. 

Hubungan Stress 
dengan Kejadian 
Acne vulgaris 
pada Mahasiswa 
Semester V (lima) 
Program Studi 
Ilmu Keperawatan 
Fakultas 
Kedokteran 
Universitas Sam 
Ratulangi Manado 
(Manarisip dkk, 
2015). 

Menganalisis 
hubungan stres 
dengan kejadian 
Acne vulgaris 
pada mahasiswa 
semester V 
program studi 
ilmu keperawatan 
fakultas 
kedokteran 
Universitas Sam 
Ratulangi 
Manado 

- Lokasi penelitian di program 
studi Ilmu Keperawatan FK 
Unsrat Manado 

- Kasus yang diteliti adalah 
kejadian Acne vulgaris pada 
mahasiswa semester V 

- Penelitian dilakukan dengan 
metode pendekatan analitik dan 
desain case control 
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Tabel 1. Lanjutan 

 Jurnal Penelitian 
Perbedaan dengan 

penelitian yang akan 
dilakukan 

 

2. 

Association of 
COVID-19 
Pandemic with 
Undergraduate 
Medical Students’ 
Perceived Stress 
and Coping 
(Abdulghani et al, 
2020) 

Penelitian 
bertujuan 
Menentukan efek 
dari pandemi 
saat ini terhadap 
pembelajaran 
siswa sarjana 
kedokteran dan 
juga 
mengeksplora si 
hubungan tingkat 
stress mereka 
dengan koping 
statregi, variabel 
Pendidikan, dan 
psikologis. 

- Lokasi penelitian di 
Departemen Pendidikan 
Dokter, perguruan tinggi 
kedokteran, King Saud 
University (KSU) yang 
dilaksanakan pada April 2020 
- Mei 2020. 

- Kasus yang diteliti berupa 
tanggapan mahasiswa 
sarjana kedokteran tentang 
belajar selama pandemi dan 
mengidentifikasi tingkat 
stress serta strategi 
mengatasi hal tersebut pada 
mereka. 

- Metode pengumpullan data 
menggunakan kuisioner 
Kessler Psychological 
Distress Scale (K10) dan 
kuisioner rancangan sendiri 
berdasarkan tinjauan literatur. 

 

3. 

The association 
between stress 
and akne among 
femal medical 
students in 
Jeddah, Saudi 
Arabia (Zari and 
Alrahmani, 2017). 

Untuk 
menentukan 
hubungan antara 
stress dan 
keparahan Akne. 

-  Penelitian ini dilakukan pada 
mahasiswa kedokteran 
berjenis kelamin perempuan 
yang berusia 22-24 tahun di 
Fakultas Kedokteran King 
Abdulaziz University. 

-  Kuisioner yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah 
Global Akne Grading System 
(GAGS) untuk menilai 
keparahan akne yang 
berhubungan dengan stress, 
menggunakan kuisioner 
Perceived Stress Scale (PSS). 
Peneliti juga memasukkan 
beberapa faktor perancu di 
dalam keparahan akne seperti 
menstruasi, panas dan 
lembab, berkeringat, Produk 
kosmetik, penggunaan topikal 
steroid, dan lain-lain. 
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1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan, wawasan, 

dan pengalaman bagi peneliti mengenai Acne vulgaris, faktor yang 

mempengaruhi Acne vulgaris, dan hubungan antara faktor stress dengan 

kejadian Acne vulgaris pada masa pandemi COVID-19 khususnya dalam 

populasi mahasiswi FK UII. 

1.5.2 Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi tambahan informasi, wawasan, 

serta edukasi terhadap masyarakat tentang Acne vulgaris dan hubungan antara 

faktor stres dengan kejadian Acne vulgaris di masa pandemi COVID-19. 

1.5.3 Bagi Institusi 

Meningkatkan jumlah publikasi dalam bentuk jurnal pada penerbit jurnal 

terakreditasi. 

1.5.4 Bagi Mahasiswa 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan tambahan 

mahasiswa FK UII mengenai Akne vulgaris, faktor yang mempengaruhi, dan 

hubungannya dengan faktor stres. Dengan demikian, mahasiswa dapat 

mengambil langkah awal dengan melakukan manajemen stres demi kualitas 

hidup yang lebih baik. 
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BAB II. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Telaah Pustaka 

2.1.1  Acne vulgaris  

a. Definisi Acne vulgaris  

Acne vulgaris (AV) adalah suatu penyakit peradangan kronis folikel 

pilosebasea yang disertai dengan penyumbatan dari timbunan keratin 

duktus kelenjar (Kabau S, 2012). Penyebab terjadinya AV adalah 

multifaktorial (Menaldi SL, et al. 2016). Acne vulgaris dapat disebabkan oleh 

faktor genetik, faktor bangsa ras, faktor makanan, faktor iklim, faktor jenis 

kulit, faktor kebersihan, penggunaan kosmetik, faktor stres, faktor infeksi, 

dan faktor pekerjaan (Afriyanti, 2015). Sebagian besar kasus akne muncul 

pada usia remaja dengan manifestasi klinis lesi pleomorfik, yang terdiri dari 

komedo, papula, pustula, dan nodul (Wolff K, et al. 2008). Penderita AV 

kerap mengeluh adanya ruam kulit berupa komedo, papul, pustula, nodul, 

atau kista dan disertai sensasi gatal. Persebaran dari AV dapat ditemukan 

pada bagian wajah, bahu, ekstremitas superior, punggung, dan dada. Acne 

vulgaris adalah salah satu penyakit kulit yang tidak berbahaya, namun AV 

memiliki dampak bagi penderita, baik secara fisik maupun psikologis, yang 

membuat penderita tidak percaya diri, cemas, dan bahkan depresi 

(Afriyanti, 2015).  

b. Epidemiologi Acne vulgaris  

Akne adalah kondisi yang cukup umum terjadi sehingga sering disebut 

fisiologis. Akne dengan derajat ringat dapat terlihat saat lahir akibat 

rangsangan folikel oleh androgen adrenal dan dapat berlanjut hingga 

periode neonatal. Akne seringkali merupakan manifestasi awal remaja saat 

pubertas dengan lesi dominan pada pasien muda adalah komedo. Jumlah 

kasus terbesar terlihat pada periode remaja menengah hingga akhir, 

kemudian kejadiannya terus menurun. Akan tetapi, akne dapat bertahan 

lebih lama terutama pada wanita hingga dekade ketiga atau setelahnya. 

Akne dengan tipe nodulocystic juga dilaporkan sering terjadi pada pria 

berkulit putih daripada pria berkulit hitam. Salah satu kelompok peneliti juga 

menemukan bahwa akne dapat terjadi lebih parah pada pasien dengan 

genotipe XYY. (Wolff K, et al. 2008)  
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Di daerah Amerika, AV termasuk penyakit kulit umum yang ditandai 

dengan inflamasi, baik tertutup maupun terbuka. Inflamasi tersebut adalah 

inflamasi komedo, papula, pustula, dan nodul. Kasus akne terjadi sekitar 60-

70% kasus dan 20% diantaranya dikatakan akan memiliki jerawat yang 

parah sehingga berakibat pada mental dan fisik permanen jaringan parut. 

Sedangkan berdasarkan survey di kawasan Asia Tenggara, terdapat 40-

80% kasus akne (Manarisip dkk, 2015). 

Di Indonesia, AV merupakan penyakit kulit yang terjadi sekitar 85-100% 

kasus (Manarisip dkk, 2015). Menurut studi dermatologi kosmetika 

Indonesia, pada tahun 2006 terdapat 60% penderita AV, 80% pada tahun 

2007, dan 90% pada tahun 2009. Prevalensi AV tertinggi adalah pada umur 

14-17 tahun pada wanita yang berkisar 83-85% dan umur 16-19 tahun pada 

pria berkisar 95-100% (Afriyanti, 2015). Acne vulgaris yang parah sering 

terjadi pada pria dibandingkan wanita. Namun, AV pada wanita lebih 

persisten pada periode menstruasi mereka yang artinya AV dapat terjadi 

secara berkala (Sutrisno, Jusuf, dan Putra. 2020). Perubahan hormonal 

yang terjadi saat pubertas juga berperan dalam etiopatogenesis yang sangat 

berkaitan dengan timbulnya AV. Masa-masa pubertas diperkirakan akan 

meningkatkan produksi sebum, hiperkeratinisasi folikel rambut, serta 

kolonisasi dari bakteri penyebab jerawat yaitu Propionibacterium acnes 

(Maryanto, Paramitha E. 2020).  

c. Etiopatogenesis 

Proses terbentuknya AV memiliki patogenesis yang multifaktorial. 

Namun, telah diidentifikasi terdapat empat teori sebagai etiopatogenesis 

yang berpengaruh terhadap timbulnya AV yaitu, produksi sebum yang 

meningkat, hiperproliferasi folikel pilosebasea, kolonisasi Propionibacterium 

acnes, dan proses inflamasi. 

1) Peningkatan produksi sebum 

Kelenjar sebasea memproduksi sebum secara kontinu dan 

kemudian dikeluarkan melalui pori-pori folikel rambut menuju 

permukaan kulit. Kelenjar sebasea tersebar di seluruh permukaan 

tubuh, namun kelenjar sebasea dengan jumlah terbanyak terdapat 

pada wajah, punggung, dada, dan bahu. Kelenjar sebasea 

menghasilkan lipid melalui sekresi holokrin dan diatur secara hormonal. 
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Peningkatan hormon androgen, khususnya testosterone, pada saat 

pubertas menjadikan kelenjar sebasea menjadi aktif. Hormon 

androgen menyebabkan peningkatan ukuran kelenjar sebasea, 

menstimulasi produksi sebum, serta menstimulasi proliferasi keratinosit 

pada duktus kelenjar sebasea dan acroinfundibulum. Apabila terjadi 

ketidakseimbangan antara produksi dan sekresi sebum, maka akan 

terbentuknya mikrokomedo (Afriyanti,2015).  

Pada pasien AV, baik laki-laki dan perempuan akan memproduksi 

sebum lebih banyak daripada individu normal. Akan tetapi, komposisi 

sebum tidak berbeda dengan individu normal pada umumnya, kecuali 

adanya penurunan jumlah asam linoleate yang bermakna. Hal ini 

menjelaskan bahwa jumlah sebum yang diproduksi sangat berkorelasi 

dengan keparahan AV (Menaldi SL, et al. 2016). 

2) Hiperproliferasi folikel pilosebasea  

Lesi mikroskopis yang tidak terlihat oleh mata telanjang yaitu komedo 

terbentuk karena kesalahan deskuamasi panjang folikel. Deskuamasi 

abnormal ditemukan terjadi pada pasien akne dan dengan terbentuknya 

mikrokomedo, maka lesi akne dapat dimulai. Sebuah penelitian 

imunohistokimiawi mengatakan bahwa adanya peningkatan proliferasi 

keratinosit basal serta diferensiasi abnormal dari sel-sel keratinosit 

folikular yang disebabkan oleh berkurangnya kadar asam linoleate 

sebasea. Kemudian, lapisan granulosum akan menebal, tonofilament 

dan butir keratohyalin meningkat, lipid bertambah dan membentuk 

sumbatan pada orifisium folikel serta menyebabkan folikel melebar 

(Menaldi SL, et al. 2016).  

Secara klinis, terdapat lesi non-inflamasi berupa open/closed 

comedo dan lesi inflamasi. Lesi inflamasi terjadi bila P. acnes 

berproliferasi dan menghasilkan mediator-mediator inflamasi pada 

lokasi tersebut (Menaldi SL, et al. 2016). 

3) Kolonisasi Propionibacterium acnes  

Mikroorganisme utama yang dapat ditemukan di daerah 

infrainfundibulum adalah P. acnes. P. acnes juga dapat mencapai 

permukaan kulit dengan mengikuti arus keluarnya sebum. Jumlah P. 

acnes akan meningkat seiring dengan meningkatnya jumlah trigliserida 



10 

 

 

dalam sebum yang menjadi sumber nutrisi bagi P. acnes (Afriyanti, 

2015).  

Mikroorganisme selain P. acnes yang berperan dalam 

perkembangan akne adalah Staphylococcus epidermidis dan 

Pityrosporum ovale. Mikroorganisme tersebut mempunyai peran pada 

kemotaktik inflamasi dan produksi enzim lipolitik pengubah fraksi lipid 

sebum. P. acnes menghasilkan komponen aktif berupa lipase, protease, 

hyaluronidase, serta faktor kemotaktik yang memicu terjadinya 

inflamasi. Lipase bertugas menghidrolisis trigliseriuda sebum menjadi 

asam lemak bebas yang berpengaruh dalam hyperkeratosis, retensi, 

serta pembentukan mikrokomode (Afriyanti, 2015).  

4) Proses Inflamasi 

P. acnes mengeluarkan faktor kemotaktik yang bertugas menarik 

leukosit polimorfonuklear menuju lumen komedo. Apabila leukosit 

polimorfonuklear memfagosit P. acnes dan mengeluarkan enzim 

hidrolisis, maka terjadi kerusakan dinding folikuler dan menyebakan 

rupture sehingga isi folikel, yaitu lipid dan komponen keratin, akan 

masuk ke dalam dermis dan mengakibatkan inflamasi (Afriyanti, 2015).  

Gambar 1.Progesivitas lesi akne (Menaldi SL, et al. 2016). 

d. Manifestasi Klinis dan Klasifikasi Acne vulgaris 

Manifestasi klinis AV dapat berupa lesi noninflamasi dan lesi inflamasi. 

Lesi noninflamasi memiliki gambaran klinis berupa komedo, yaitu komedo 

tertutup (whiteheads) dan komedo terbuka (blackheads). Komedo tertutup 

terlihat berupa papul kecil sedikit meninggi dan memiliki warna yang pucat. 
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Komedo tertutup dapat dengan mudah dideteksi dengan cara meregangkan 

kulit pasien. Sedangkan, komedo terbuka berupa lesi dengan bentuk sedikit 

meninggi atau datar dengan bagian tengah folikel tersebut berwarna gelap 

(Yenny SW, 2018). 

Lesi inflamasi dapat dideteksi dengan ditemukan papul, pustul, dan 

nodul/nodulokistik. Pada pemeriksaan fisik, di sekitar papul dan pustul 

terlihat eritema yang menandakan terjadinya reaksi inflamasi. Sedangkan, 

nodul ditandai dengan lesi papul eritematosa disertai rasa nyeri memiliki 

ukuran diameter lesi besar dari 5 mm (Yenny SW, 2018). 

Acne vulgaris (AV) memiliki tempat persebaran atau predileksi di bagian 

wajah dan leher (99%), punggung (60%), dada (15%), serta bahu dan lengan 

atas. Pasien AV terkadang mengeluh merasa gatal dan nyeri, dan sebagian 

mengeluh karena terganggu secara estetika. Pasien AV memiliki kulit 

cenderung lebih berminyak atau sebore, tetapi tidak semua orang dengan 

kulit berminyak disertai AV (Menaldi SL, et al. 2016). 

Acne vulgaris memiliki banyak klasifikasi. Berdasarkan tata laksana 

akne di Indonesia, klasifikasi yang digunakan adalah klasifikasi akne 

menurut Lehmann dkk. 

Tabel 2. Klasifikasi akne menurut Lehmann dkk ((Yenny SW, 2018). 

Derajat Acne 
Vulgaris 

Kriteria 

Ringan Komedo <20 
Pustule 

<15 
Kista = 0 Total <30 

Sedang Komedo 20-100 
Putsule 15-

50 
Kista < 5 Total 30-125 

Berat Komedo >100 
Putsule 

>50 
Kista >5 Total >125 
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Gambar 2. Korelasi klinikopatologi lesi akne. (A) Komedo tertutup. (B) Komedo 
terbuka. (C) Inflamasi papul. (D) Nodul (Wolff K, et al. 2008). 

  

Gambar 3. Akne inflamasi sedang disertai jaringan parut (Bhate and William, 
2013). 

e. Faktor Pemicu Acne Vulgaris  

 Acne vulgaris disebabkan oleh multifaktorial, baik yang berasal dari 

luar (eksogen) maupun yang berasal dari dalam (endogen). Terdapat 

beberapa faktor predisposisi timbulnya AV, seperti genetika, ras, stres, 

diet, kosmetik, obat tertentu, kehamilan, masa haid, konsumsi alkohol, 

dan kebiasaan merokok (Sutrisno, Jusuf, dan Putra. 2020). Sedangkan, 

menurut penelitian yang dilakukan Kabau S. (2012), faktor tersebut antara 

lain:  

1) Faktor genetik  

Genetik adalah salah satu faktor yang berperan dalam munculnya 

akne pada seseorang. Menurut sebuah penelitian, adanya suatu gen 
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tertentu yaitu CYP17-34C/C homozigot Chinese men dalam sel tubuh 

manusia mampu meningkatkan terjadinya akne (Kabau S, 2012). 

Suatu penelitan lain mengatakan, murid dengan riwayat keluarga yang 

berjerawat menunjukkan angka prevalensi lebih tinggi untuk menderita 

jerawat sedang atau berat (19,9%), dibandingkan dengan mereka 

penderita akne yang tidak memiliki riwayat keluarga (Ghodsi, Orawa, 

and Zouboulis, 2009).  

2) Faktor hormonal endokrin 

Faktor hormonal sangat berperan terhadap timbulnya AV. Hormon 

sebotropik asal kelenjar hipofisis berpengaruh dengan merangsang 

perkembangan kelenjar sebasea. Hormon androgen yang dihasilkan 

dapat memproduksi sebum dengan jumlah berlebih. Sedangkan 

hormone gonadotropin dan hormon adrenokortikosteroid, keduanya 

mempengaruhi secara tidak langsung masing-masing melalui testis, 

ovarii, dan kelenjar adrenal. Hormon-hormon tersebut juga berfungsi 

dalam merangsang kelenjar sebasea sehingga dapat memperberat 

keadaan akne (Kabau S, 2012).  

Polycistic Ovary Syndrome (PCOS) adalah kelainan endokrin 

yang umum terjadi pada wanita usia subur. Patogenesis terjadinya 

PCOS melibatkan beberapa jalur hormonal terkait yang menyebabkan 

efek pada metabolik, reproduksi, dan kardiovaskular. PCOS memiliki 

manifestasi klinis yang bervariasi, seperti hiperandrogenisme, 

anovulasi kronis, dan bukti ultrasonografi ovarium polikistik. Selain itu, 

akne juga merupakan manifestasi hiperandrogenisme pada wanita 

dengan PCOS. Berbeda dengan akne pada masa pubertas, akne pada 

penderita PCOS memiliki lesi yang dominan pada wajah bawah, leher, 

dada, dan bagian belakang atas. Wanita yang memiliki manifestasi 

akne yang sedang sampai parah harus diselidiki apakah termasuk 

PCOS atau tidak. Karena 19-37% pasien dengan kondisi tersebut 

memenuhi kriteria untuk PCOS (Housman and Reynolds, 2014).  

3) Faktor makanan  

Kondisi AV dapat diperberat dengan makanan tertentu yang 

berpotensi, seperti makanan tinggi lemak (gorengan, kacang, susu, 

keju dan sejenisnya), makanan tinggi karbohidrat (makanan manis, 
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coklat, dan sebagainya), alkohol, makanan pedas, dan makanan tinggi 

yodium. Selain itu, lemak dalam makanan juga dapat meningkatkan 

kadar komposisi sebum (Kabau S, 2012).  

4) Faktor Kosmetik  

Salah satu faktor yang mempersulit penanganan dan 

mempengaruhi terjadinya AV pada seseorang adalah pemakaian 

bahan kosmetik secara terus-menerus dalam waktu yang lama. Hal ini 

dapat menyebabkan timbulnya bentuk akne ringan terutama terdiri dari 

komedo tertutup dengan beberapa lesi papulopustular pada daerah 

pipi dan dagu (Kabau S, 2012). Penggunaan kosmetik yang 

mengandung bahan komedogenik serta penggunaan tanpa 

memperhatikan aspek kebersihan dapat menjadi faktor risiko 

timbulnya AV pada remaja. Kosmetik yang bersifat komedogenik 

biasanya dapat ditemukan dalam jenis kosmetik seperti, bedak dasar, 

pelembab, krim penahan sinar matahari, dan krim malam. Produk-

produk kecantikan tersebut begitu popular di kalangan remaja dan 

dewasa muda. Alasan tersebutlah yang diketahui menjadi dasar 

insiden kejadian AV paling banyak terjadi pada usia 14-17 tahun 

(Maryanto, Paramitha E. 2020).  

5) Faktor Trauma  

Trauma dapat merangsang munculnya akne pada wajah. Kondisi 

ini disebut sebagai acne mekanika. Faktor timbulnya akne mekanika 

tersebut karena adanya gesekan, tekanan, peregangan, garukan, dan 

juga cubitan pada kulit (Kabau S, 2012).  

6) Faktor stres  

Pada umumnya, stres dan gangguan emosional memegang 

peranan terhadap patogenesis terjadinya akne. Namun, hubungan 

antara psikis terhadap kejadian akne belum diketahui secara pasti. 

Tetapi pada beberapa kasus, timbulnya stres pada seseorang 

berhubungan dengan kambuhnya akne (Kabau S, 2012).  

Stres dicetuskan oleh stimulus yang memicu reaksi di otak lalu 

mempengaruhi Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal (HPA) melalui neuron 

di nukleus paraventricular di hipotalamus. Stimulus tersebut 

menyebabkan pelepasan Corticotropin-Releasing Hormone (CRH). 
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Peningkatan level CRH menyebabkan peningkatan produksi sebum 

yang akan menghalangi kelenjar pilosebasea dan menimbulkan 

jerawat. Beberapa penelitian telah menunjukkan korelasi antara stres 

dan AV, seperti di Kroasia, secara signifikan skor stres yang dialami 

berkorelasi baik dengan tingkat keparahan AV (Sutrisno, Jusuf, Putra. 

2020).  

7) Faktor infeksi  

Bakteri P. acnes (Corynebacterium acnes) dan Staphylococcus 

epidermidis dapat ditemukan pada lesi-lesi akne. Berbagai strain P. 

acnes dan Staphylococcus epidermidis mampu menghidrolisis 

trigliserida menjadi asam lemak bebas dan gliserol. Asam lemak 

tersebut memungkinkan untuk terjadinya lesi komedo (Kabau S, 

2012).  

8) Iklim, lingkungan atau pekerjaan  

Seperti yang telah diketahui, meningkatnya hidrasi stratum 

korneum dapat menimbulkan akne dan memperberat keadaan klinis 

akne pada individu tertentu bila lingkungan panas dan lembab. Efek ini 

berhubungan/ kontak dengan panas, oli, atau zat kimia tertentu dapat 

mengakibatnya munculnya AV. Keadaan seperti ini dapat disebut 

sebagai “Occupational Acne” (Kabau S, 2012).  

9) Kondisi kulit  

Kondisi kulit seseorang juga berpengaruh terhadap timbulnya AV. 

Ada empat jenis kulit wajah yaitu, kulit normal, kulit berminyak, kulit 

kering, dan kulit kombinasi. Individu yang memiliki jenis kulit berminyak 

berisiko untuk timbulnya AV. Kulit berminyak dan kotor oleh debu, 

polusi udara, ataupun sel kulit mati yang menumpuk dapat 

menyebabkan penyumbatan pada saluran kelenjar sebasea dan 

berisiko untuk terjadinya akne (Afriyanti, 2015).  

f. Diagnosis Acne vulgaris  

Akne vulgaris bisa ditegakkan melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik 

(Menaldi SL, et al. 2016). Penderita AV memiliki keluhan berupa gatal atau 

sakit, tetapi pada umumnya penderita AV mengeluh terkait kosmetik. 

Sedangkan pada pemeriksaan fisik, ditemukan adanya komedo, baik 

komedo terbuka maupun komedo tertutup. Penegakkan diagnosis AV 
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diperlukan adanya penampakan komedo. Selain itu, ditemukan pula papul, 

pustul, nodul dan kista pada daerahdaerah persebaran AV yang banyak 

memiliki kelenjar lemak. Pemeriksaan laboratorium bukan suatu indikasi 

untuk dilakukan pada pasien akne, kecuali bila dicurigai adanya 

hiperandrogenis (Afriyanti, 2015).  

2.1.2 COVID-19  

a. Definisi COVID-19  

Pada penghujung tahun 2019, terjadi kasus pneumonia misterius yang 

pertama kali dilaporkan terjadi di kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Penyakit 

ini pertama kali dilaporkan ke World Health Organization (WHO) pada 

tanggal 31 Desember 2019 (Cennimo DJ, 2021). Kasus pertama yang terjadi 

dikaitkan dengan pasar ikan di Wuhan dan sumber penularan penyakit 

tersebut belum diketahui dengan pasti. Tidak sampai satu bulan, penyakit ini 

diisukan sudah menyebar ke berbagai provinsi lain di China, Thailand, 

Jepang, dan juga Korea selatan. Hasil sampel yang diteliti menunjukkan 

penyebabnya adalah coronavirus baru. Awalnya, penyakit tersebut 

sementara disebut sebagai 2019 novel coronavirus (2019-nCoV). 

Kemudian, pada 11 Februari 2020, World Health Organization (WHO) 

mengumumkan nama baru yaitu Coronavirus Disease (COVID-19). (Susilo, 

et al, 2020)  

Etiologi penyakit ini disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2). Diketahui virus tersebut dapat 

menular dari manusia ke manusia dan telah menyebar secara luar di wilayah 

China serta 190 negara lainnya. Kemudian, WHO mengumumkan COVID-

19 sebagai pandemik pada tanggal 12 Maret 2020 (Susilo, et al, 2020). Pada 

tanggal 20 Januari 2021, Pemerintah Republik Indonesia telah melaporkan 

bahwa terdapat 939.948 orang dengan COVID-19 yang telah dikonfirmasi. 

Sementara itu, ada 26.857 kematian terkait COVID-19 yang dilaporkan dan 

763.703 pasien yang telah dinyatakan pulih dari penyakit tersebut. Pada 

kondisi seperti ini, pemerintah Indonesia bekerja sama dengan WHO dalam 

memantau situasi dan mencegah penyebaran penyakit lebih lanjut (WHO, 

2021).  
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b. Epidemiologi COVID-19  

 Dalam beberapa penelitian dikatakan bahwa, 49-66% pasien COVID-19 

mempunyai riwayat kontak terhadap Pasar seafood Huanan. Dimana di 

tempat tersebut, terjual berbagai jenis hewan liar hidup seperti, kelelawar, 

unggas, dan marmut. Hal tersebutlah yang menjadi alasan saat ini bahwa 

wabah COVID-19 di Wuhan dikaitkan dengan hewan liar tersebut. 

Berdasarkan WHO, sampel yang diambil dari Pasar seafood Huanan 

menunjukkan hasil test uji positif untuk SARS-CoV-2, tetapi hewan 

penyebab yang berhubungan dengan virus belum teridentifikasi. 

Berdasarkan bukti sebelumnya, kelelawat adalah host lebih dari 30 virus 

corona yang mungkin merupakan asal dari COVID-19. Kelelawar adalah 

hewan reservoir alami virus SARS-CoV dan MERSCoV yang kemudian 

menyebar ke manusia (Ge dan Wang, 2020).  

 Semenjak kasus pertama terjadi di Kota Wuhan, kasus COVID-19 terus 

meningkat setiap harinya di China dan memuncak pada akhir Januari hingga 

awal Februari 2020. Awalnya, laporan datang dari Provinsi Hubei dan 

provinsi sekitar, kemudian menyebar hingga provinsi-provinsi lain dan 

seluruh China. Pada tanggal 30 Januari 2020, didapatkan 7.736 kasus 

terkonfirmasi COVID-19 di China dan 86 kasus lainnya dilaporkan dari 

berbagai negara lainnya seperti, Malaysia, Vietnam, Thailand, Taiwan, 

Nepal, Korea selatan, Australia, Kanada,  

Prancis, dan sebagainya. Di Indonesia, kasus COVID-19 pertama 

dilaporkan di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020 sejumlah dua kasus. 

Kemudian, data pada tanggal 31 Maret 2020 menunjukkan bahwa terdapat 

kasus COVID-19 terkonfirmasi yang berjumlah 1.529 kasus dan 136 kasus 

kematian. Indonesia memiliki angka mortalitas COVID-19 tertinggi di Asia 

Tenggara, yaitu sebesar 8,9% (Susilo et al, 2020).  

Pada sebuah pandemi, faktor yang terpenting adalah terjadinya 

penularan. Data yang dilaporkan pada tanggal 3 Maret 2020, virus tersebut 

bertanggung jawab atas 90.870 kasus yang terkonfirmasi dengan 3112 

kematian di seluruh dunia. Usia rata-rata pasien dari kasus yang dilaporkan 

adalah berkisar antara 41 hingga 57 tahun. Jenis kelamin laki-laki adalah 

mayoritas pasien yang terjangkit dengan proporsi 50-75%. Sekitar 25,2–

50,5% pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 memiliki satu atau lebih penyakit 
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komorbiditas seperti hipertensi, diabetes, paru obstruktif kronik penyakit, 

penyakit kardiovaskular, dan keganasan. Pada studi kohort 1099 kasus, 

masa inkubasi COVID-19 adalah 3 hari. Sedangkan pada studi kohort 

dengan 62 kasus, masa inkubasi adalah 4 hari. Selain itu, masa inkubasi 

terpanjang adalah 24 hari juga telah dilaporkan. Transmisi penyakit ini 

adalah dari manusia ke manusia melalui droplet batuk atau bersin atau 

bahkan kontak langsung. Selain itu, beberapa penelitian juga melaporkan 

bahwa jalur fecal-oral juga berpotensi dalam penularan SARS-Cov2 (Ge dan 

Wang, 2020).  

c. Transmisi COVID-19  

 Transmisi virus SARS-CoV-2 terjadi melalui manusia ke manusia 

sehingga penyebarannya menjadi lebih agresif. Transmisi dapat terjadi dari 

pasien simptomatik melalui droplet yang keluar saat bersin atau batuk. 

Selain itu, virus tersebut diteliti dapat viabel pada aerosol (dihasilkan melalui 

nebulizer) selama 3 jam. WHO memperkirakan bahwa reproductive number 

(R0) COVID-19 ini sebesar 1,4-2,5. Akan tetapi, studi lain memperkirakan R0 

sebesar 3,28. Transmisi COVID-19 juga dapat menular dari karier 

asimptomatis, namun mekanisme pastinya belum diketahui. Kasus-kasus 

terkait transmisi tersebut umumnya memiliki riwayat kontak erat dengan 

pasien COVID-19 (Susilo, et al, 2020).  

 Beberapa studi juga melaporkan bahwa, transmisi vertikal dari ibu hamil 

ke janin dapat terjadi walaupun belum terbukti secara pasti. Namun, 

beberapa penelitian melaporkan infeksi SARS-CoV-2 terjadi pada neonates. 

Bila memang dapat terjadi, peluang transmisi secara vertikal ini tergolong 

kecil. Selain itu, transmisi secara fekal-oral dapat terjadi. Dugaan ini 

dikuatkan oleh terbuktinya SARS-CoV-2 yang dapat menginfeksi saluran 

cerna dibuktikan dengan hasil biopsi pada sel epitel gaster, duodenum, dan 

rectum. Virus juga terdeteksi pada feses, bahkan 23% pasien yang sudah 

tak terdeteksi pada sampel saluran napas, masih tetap terdeteksi virusnya 

di dalam feses (Susilo, et al, 2020).  

 Suatu eksperimen juga menunjukkan SARS-Cov-2 lebih stabil pada 

barang yang berbahan plastik dan stainless steel (>72 jam) dibandingkan 

bahan tembaga (4 jam) dan kardus (24 jam). SARS-CoV-2 juga dapat 

dideteksi di gagang pintu, dudukan toilet, tombol lampu, jendela, lemari, 
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hingga kipas ventilasi, namun tidak pada sampel udara. Selain itu, studi lain 

di Singapura menemukan bahwa pencemaran lingkungan yang ekstensif 

juga ditemukan pada kamar dan toilet pasien COVID-19 dengan gejala 

ringan (Susilo, et al, 2020).  

d. Patogenesis COVID-19  

 Patogenesis infeksi COVID-19 belum diketahui sepenuhnya, namun 

virus ini mungkin memiliki kesamaan dengan SARS dan MERS CoV. COVID-

19 berasal dari subgenus Sarbecovirus dan genus Betacoronavirus. Hasil 

Evaluasi genomik yang diperoleh dari isolasi 10 pasien menemukan 

kesamaan 99% yang menunjukkan suatu virus baru serta identik 88% dengan 

bat-derived severe acute respiratory syndrome (SARS)- like coronaviruses. 

(Handayani, 2020)  

 Patogenesis SARS-CoV-2 tidak jauh berbeda dengan SARS-CoV yang 

telah banyak diketahui. Pada manusia, SARS-CoV-2 akan menginfeksi sel-

sel pada saluran pernapasan yang melapisi alveoli. Protein S diketahui 

berperan dalam masuknya virus ke dalam sel pejamu. Masuknya SARS-CoV 

diawali dengan terjadinya fusi antara membran virus dan membrane plasma 

dari sel. Pada tahap ini, protein S2 berperan dalam proses pembelahan 

proteolitik untuk terjadinya fusi membran. Selain itu, clathrin-dependent dan 

clathrin-independent endocytosis juga diketahui memediasi masuknya virus 

tersebut ke dalam sel pejamu. Efek sitopatik yang dimiliki virus serta 

kemampuannya dalam mengalahkan respon imun pejamu menentukan 

tingkat keparahan infeksi. Sistem imun yang tidak adekuat mewujudkan 

kerusakan jaringan pada infeksi SARSCoV-2 dan replikasi virus. Namun, 

apabila reaksi imun dalam tubuh pejamu berlebihan, hal ini dapat 

menimbulkan kerusakan jaringan. (Susilo et al, 2020)  

 SARS-CoV-2 menyebabkan reaksi imun di tubuh pejamu yang belum 

sepenuhnya diketahui bagaimana mekanisme tersebut. Akan tetapi, 

mekanisme respon imun tersebut dapat dipelajari dari mekanisme yang 

ditemukan pada SARS-CoV dan MERS-CoV. Ketika virus memasuki sel, 

selanjutnya antigen virus akan dipresentasikan ke antigen presentation cells 

(APC) dan proses ini bergantung pada major histocompability complex (MHC) 

kelas I serta MHC kelas II yang ikut berkontribusi. Akibat presentasi tersebut, 

respon imun humoral dan seluler tubuh yang diperantarai oleh sel T dan sel B 
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spesifik terhadap virus. Respon imun humoral membentuk IgM dan IgG. IgM 

yang terbentuk akan hilang pada akhir minggu ke-12 dan IgG akan bertahan 

dalam jangka waktu lama. Virus tersebut juga memiliki mekanisme 

menghindari respon imun pejamu dengan produksi vesikel membrane ganda 

yang tidak mempunyai pattern recognition receptors (PRRs). Dengan begitu 

virus dapat bereplikasi dengan bebas tanpa dikenali oleh sistem imun. (Susilo 

et al, 2020)  

 Respon imun pada pasien COVID-19 dapat berbeda sesuai dengan klinis 

yang dideritanya. Pada pasien dengan gejala COVID-19 yang tidak berat tidak 

ditemukan adanya peningkatan kemokin dan sitokin proinflamasi, meskipun 

pasien dalam kondisi bergejela. Sedangkan pasien dengan gejala COVID-19 

berat mengalami peningkatan sitokin proinflamasi lebih tinggi seperti, TNF-

alfa, IL-1, IL-6, IL-8 dan penanda infeksi seperti prokalsitonin, ferritin dan C-

reactive protein. Selain itu, sel T-helper, T suppressor, dan T regulator juga 

mengalami penurunan jumlah menjadi lebih rendah pada kasus berat. (Susilo 

et al, 2020)  

 Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) adalah penyebab 

kematian pada kasus pasien COVID-19. Etiologi terjadinya ARDS disebabkan 

oleh badai sitokin yang diproduksi dari infeksi SARS-CoV-2. Respon inflamasi 

sistemik yang tidak terkontrol ini berhubungan dengan tingkat keparahan 

penyakit (Handayani, 2020). Badai sitokin menghasilkan sitokin proinflamasi 

dan kemokin dalam jumlah besar. Akibat adanya respon imun yang berlebihan 

ini, pasien dapat mengalami kerusakan paru dan fibrosis paru sehingga terjadi 

disabilitas fungsional (Susilo et al, 2020).  

e. Manifestasi Klinis  

 Masa inkubasi SARS-CoV-2 adalah sekitar 3-14 hari (median 5 hari). 

Pada masa inkubasi ini, leukosit dan limfosit dalam kadar normal atau 

mengalami penurunan dan pasien asimptomatik. Pada fase berikutnya (gejala 

awal), virus akan menyebar melalui aliran darah, terutama pada organ yang 

mengekspresikan Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2) seperti paru-

paru, saluran cerna, dan jantung. Pada fase ini, pasien akan mengalami gejala 

ringan hingga timbul serangan kedua pada empat hingga tujuh hari setelah 

timbul gejala awal. Pada kondisi ini, pasien mulai sesak, lesi paru memburuk, 

limfosit menurun, marker inflamasi meningkat, dan hiperkoagulasi mulai 
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terjadi. Apabila kondisi tersebut tidak segera ditangani, maka dapat 

menyebabkan terjadinya badai sitokin yang menimbulkan ARDS, sepsis, dan 

komplikasi lainnya (Susilo, et al. 2020)  

Manifestasi klinis pasien terjangkit COVID-19 berbeda-beda, berkisar dari 

pasien bergejala non-spesifik ringan hingga pneumonia berat dengan 

kerusakan fungsi organ. Gejala umum yang dirasakan adalah demam (77,4–

98,6%), batuk (59,4–81,8%), kelelahan (38,1–69,6%), dispnea (3,2–55,0%), 

mialgia (11,1– 34,8%), produksi dahak (28,2–56,5%), dan sakit kepala (6,5–

33,9%). Selain itu, pasien juga mengalami nyeri tenggorokan, rinorea, nyeri 

dada, hemoptisis, kongesti konjungtiva, diare, mual, dan muntah namun lebih 

jarang (Ge dan Wang, 2020).  

 Manifestasi klinis pasien terinfeksi SARS-CoV-2 memiliki spektrum yang 

luas, mulai dari asimptomatik, gejala ringan, pneumonia, pneumonia berat, 

ARDS, sepsis, hingga syok sepsis. 80% kasus yang terjadi tergolong ringan 

dan 13,8% mengalami gejala berat serta 6,1% bahkan jatuh dalam keadaan 

kritis. Pasien dengan gejala ringan mengalami infeksi akut saluran napas atas 

tanpa komplikasi dan dapat disertai demam, kelelahan, batuk (dengan atau 

tanpa sputum, malaise, anoreksia, nyeri tenggorokan, kongesti nasal dan sakit 

kepala. Pada kasus ringan, biasanya pasien tidak membutuhkan 

suplementasi oksigen, namun beberapa kasus mengeluhkan diare dan 

muntah. Sedangkan pasien dengan gejala pneumonia berat ditandai dengan 

demam serta salah satu dari gejala: (1) Frekuensi napas >30x/menit (2) 

distress pernapasan berat atau, (3) saturasi oksigen 93% tanpa bantuan 

oksigen. Pasien COVID-19 juga menunjukkan gejala pernapasan seperti 

demam, batuk, bersin, dan sesak napas (Susilo et al, 2020).  

Gambar 4. Skema manifestasi klinis pasien COVID-19 (Susilo et al, 2020) 
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2.1.3 Dampak Pandemi COVID-19 terhadap Psikologis Mahasiswa  

 Pandemi COVID-19 memiliki dampak yang besar terhadap kehidupan 

masyarakat. Menurut Inter Agency Standing Committee (IASC) tahun 2020, 

faktor penyebab yang menimbulkan tekanan pada masyarakat adalah risiko 

terinfeksi dan menginfeksi orang lain. Banyak masyarakat salah persepsi 

terhadap kondisi tubuh yang dihadapinya seperti demam yang dapat 

disalahartikan sebagai gejala COVID-19. Hal ini menyebabkan rasa takut 

terinfeksi dan risiko penurunan kesehatan fisik dan jiwa pada kelompok rentan 

(Handayani M, 2020). Untuk menghadapi kondisi pandemi COVID-19, 

masyarakat diminta untuk mampu menghadapi tantangan yang mungkin 

menimbulkan stres, membebani, dan menyebabkan emosi pada orang dewasa 

dan anak-anak (CDC, 2021).  

 Sejak diputuskannya COVID-19 sebagai pandemi berskala global, 

banyak negara menerapkan kebijakan social distancing dan physical distancing 

guna memutus penyebaran COVID-19. Hal ini sesuai dengan rekomendasi 

WHO untuk melakukan social distancing agar individu yang berisiko tinggi 

dapat terlindungi (Kartika R, 2020). Namun, ternyata kebijakan yang 

diberlakukan pemerintah ini dapat membuat individu merasa terisolasi dan 

kesepian serta dapat meningkatkan stress dan kecemasan. Stress adalah 

reaksi atau respon psikologis individu saat dihadapkan pada hal yang 

melampaui batas atau hal yang sulit dihadapi. Perubahan metode 

pembelajaran adalah salah satu penyebab perubahan psikologis mahasiswa 

yaitu timbulnya kecemasan. Implementasi pembelajaran jarak jauh atau 

metode online dinilai tidak maksimal karena ketidaksiapan pendidik dalam 

beradaptasi di iklim digital. Kecemasan yang terjadi berkepanjangan dapat 

menyebabkan stres dan mengganggu aktivitas sehari-hari. Apabila kondisi ini 

tidak teratasi, stres dapat berkembang menjadi masalah psikologis yang serius, 

misalnya depresi (Hasanah, 2020). Sebuah penelitian yang dilakukan oleh 

Maia, Berta Rodrigues, Paulo César tahun 2020, membuktikan para siswa yang 

dievaluasi selama pandemi memiliki tingkat kecemasan, depresi, dan stres 

yang jauh lebih tinggi dibandingkan siswa pada masa normal. Sehingga, hasil 

penelitian menunjukkan bahwa pandemi COVID-19 yang sedang terjadi 

memiliki efek negatif terhadap psikologis siswa.  

http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DIAS,+PAULO+CESAR
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=DIAS,+PAULO+CESAR
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 Faktor-faktor yang menyebabkan munculnya gejala stress pada 

mahasiswa sangatlah beragam. Penyebab stress yang banyak dikemukakan 

adalah tugas perkuliahan yang dianggap berlebih dan mengurangi jam istirahat 

mahasiswa. Lingkungan belajar yang berbeda saat melakukan pembelajaran 

online juga menjadi salah satu faktor penyebab. Seperti halnya, mahasiswa 

yang tidak diperbolehkan keluar dari suatu wilayah dan menetap di asrama atau 

kost merasa lingkungan tersebut tidak kondusif karena keterbatasan ruang 

dibandingkan dengan kelas pada umumnya. Kebisingan yang diperoleh dari 

lingkungan sekitar juga dapat menimbulkan masalah psikologis misalnya, 

kecemasan, ketakutan, dan stres. Pembelajaran online yang dilakukan dalam 

jangka waktu lama sering menimbulkan kejenuhan belajar pada mahasiswa. 

Mahasiswa dituntut untuk selalu mematuhi aturan tugas-tugas yang telah 

diberikan dan mengikuti kegiatan perkuliahan di depan layar laptop setiap 

harinya. Kegiatan ini membuat mahasiswa menjadi sensitif, mudah marah, 

mudah stress, dan mudah frustasi (Kartika R, 2020). Apabila kecemasan 

mempengaruhi populasi yang lebih besar, masyarakat akan mudah mengalami 

panic buying yang menyebabkan kelelahan sumber daya. Karena kecemasan 

juga, individu cenderung mengadopsi gaya hidup dan modifikasi pola makan 

yang kurang baik karena pengaruh rumor (Roy et al, 2020)  

2.1.4 Hubungan Faktor Stres dengan Acne Vulgaris  

 Stres dapat menyebabkan eksaserbasi akne. Banyak pasien 

melaporkan bahwa kondisi stres emosional dapat memperburuk akne mereka. 

Hal ini telah dikonfirmasi dalam beberapa penelitian oleh presentase yang 

signifikan dari remaja yang terkena dampak (bervariasi antara 50-80%). Lorenz 

dkk, (1953) juga mengatakan bahwa kondisi tegang atau kemarahan dapat 

memperburuk keadaan jerawat. Selain itu, sebuah survei di Australia dengan 

215 mahasiswa kedokteran yang sudah lulus, membuktikan bahwa 67% dari 

mereka mengidentifikasi stres sebagai slah satu dari beberapa faktor yang 

menyebabkan eksaserbasi acne. Dua studi epidemiologi lainnya di Korea juga 

menemukan bahwa kondisi stres psikologis menjadi pemicu utama atau faktor 

yang memperburuk yang mempengaruhi jerawat seperti yang dilaporkan oleh 

mayoritas (80-82%) pasien. (Jović et al, 2017)  

 Stres merupakan istilah yang kita hadapi dalam kehidupan sehari-hari, 

yang menjadi stimulan bagi beberapa individu, namun menjadi tekanan bagi 
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beberapa individu lainnya. Stres psikologis adalah fakta kehidupan yang harus 

diterima, biasanya dipicu oleh rangsangan yang memicu reaksi di otak. 

Akibatnya, sistem fisiologis tambahan diaktifkan di dalam tubuh, termasuk 

sistem kekebalan, endokrin, dan saraf. Sel kulit dan pelengkap tidak hanya 

merespons neuropeptida, steroid, dan sinyal pengaturan lainnya, tetapi juga 

secara aktif mensintesis berbagai hormon. Kulit merupakan mekanisme barrier 

pertama terhadap lingkungan luar yang berbahaya dan peneliti telah 

mengindikasikan bahwa kulit sangat sensitif terhadap stress psikologis. 

Penemuan eksperimental menunjukkan bahwa stressor mempengaruhi 

imunitas kulit dan adaptif. Selain itu, stres psikologis juga mengubah 

homeostasis barrier kulit, presentasi antigen oleh sel Langerhans epidermal 

(imunitas adaptif), dan memicu atau memperburuk gangguan dermatologis 

yang dimediasi oleh kekebalan. (Jović et al, 2017)  

Terdapat semakin banyak bukti yang mengatakan bahwa stres 

psikologis adalah faktor penting dalam patogenesis akne. Stres emosional 

berhubungan dengan produksi hormon, neuropeptida, dan sitokin inflamasi 

yang mempengaruhi perjalanan kronis dan eksaserbasi akne dengan 

mengubah aktivitas unit pilosebaceous. Mekanisme ini melibatkan sumbu 

Hypothalamuspituitary-adrenal axis (HPA) dan sistem neuro-immuno-

cutaneous. Di mana neuropeptida dan hormon seperti CRH, melanocortin, dan 

substansi P memainkan peran penting (Jović et al, 2017). Stres akan 

merangsang hipotalamus menghasilkan CRH dan kelenjar pituitari untuk 

menghasilkan Adrenocorticotropic hormone (ACTH) serta meningkatkan kadar 

androgen. Androgen yang berperan penting dalam menghasilkan sebum 

adalah testosterone. Selanjutnya, testosterone dengan bantuan enzim 1-5α 

reductase akan menjadi bentuk aktifnya yaitu 5α-dihydrotestosterone (DHT). 

DHT inilah yang berperan sebagai androgen poten dan menyebabkan 

hiperproliferasi keratinosit (Hodgson dan Braustein, 2016). Reseptor CRH juga 

ditemukan di kulit yang bertugas dalam lipogenesis dan memproduksi sitokin 

untuk mencetuskan inflamasi pada keratinosit. Selain itu, pasien akne memiliki 

substansi P yang tinggi dibandingkan pasien sehat yang berfungsi untuk 

proliferasi dan diferensiasi kelenjar sebasea, serta melepaskan sitokin inflamasi 

hingga menimbulkan akne (Farage et al, 2017).  Tidak hanya itu, hormon-

hormon lain seperti katekolamin, growth hormone, insulin, hormon tiroid, 
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vasopresin, dan prolaktin juga mengalami perubahan kadar saat individu 

mengalami stress (Ranabir dan Reetu, 2011). 

Gambar 5. Respon stress sentral dan respon stress perifer pada kulit 
(Farage et al, 2017). 

2.1 Kerangka Teori   

Gambar 6. Kerangka Teori (Penyusun, 2021) 
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2.2 Kerangka Konsep   

Gambar 7. Kerangka Konsep 

 

Keterangan:  

: yang diteliti 

  : Berhubungan 

  : yang mempengaruhi 

 

2.3 Hipotesis Penelitian  

 Terdapat hubungan antara faktor stres dan kejadian Acne vulgaris pada 

mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19.  
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BAB III. METODE PENELITIAN 

 

3.1 Jenis dan Desain Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik observasional dengan desain 

cross-sectional untuk mengetahui hubungan antara faktor stres dengan kejadian 

Acne vulgaris pada mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19. Penelitian 

analitik adalah penelitian yang membahas dua variabel penelitian atau lebih dan 

mengkaji hubungan antara kedua variabel tersebut. Sedangkan, penelitian 

observasional adalah peneliti hanya mengamati keadaan pada anggota sampel 

tanpa melakukan intervensi apapun. Peneliti memilih desain cross-sectional 

dikarenakan pengumpulan data dikerjakan sekaligus pada waktu yang sama.  

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini telah dilaksanakan pada bulan April-Mei 2021 di Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Indonesia, Sleman, Yogyakarta secara daring 

menggunakan kuisioner yang disebarkan melalui google form.  

3.3 Populasi dan Subjek Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian  

Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran UII 

Angkatan 2017, 2018, 2019, dan 2020 yang berstatus aktif.  

3.3.2 Subjek Penelitian  

a. Kriteria inklusi:  

1) Mahasiswi Fakultas Kedokteran UII Angkatan 2017,2018,2019, dan 

2020 yang berstatus aktif  

2) Mahasiswi yang mempunyai riwayat akne sebelum sampai dengan 

saat pandemi COVID-19.  

3) Mahasiswi bersedia menjadi subjek penelitian dan mengisi 

kuisioner setelah dilakukan informed consent.  

b. Kriteria eksklusi:  

1) Mahasiswi yang memiliki gangguan hormon.  

2) Mahasiswi yang menggunakan kosmetik bersifat komedogenik.  

3) Mahasiswi yang menderita akne dan sedang menjalani terapi oleh 

ahli dermatologi.  
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3.3.3 Besar Sampel  

Besar sampel merupakan seluruh mahasiswi yang memenuhi kriteria inklusi 

dan tidak termasuk dalam kriteria eksklusi. Salah satu metode yang dapat 

digunakan untuk menentukan jumlah sampel dengan menggunakan rumus 

Slovin (Sevilla, et al. 2017) sebagai berikut:   

Dari rumus di atas, jumlah populasi mahasiswi FK UII Angkatan 2017, 

2018, 2019, dan 2020 adalah 442 orang. Sehingga jumlah sampel penelitian ini 

sebesar 82 orang.  

3.3.4 Teknik Pengambilan Sampel  

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan probably 

sampling dengan teknik simple random sampling. Teknik pengambilan sampel 

ini digunakan agar setiap mahasiswi FK UII yang memenuhi kriteria inklusi 

mempunyai kesempatan yang sama untuk menjadi responden penelitian. 

3.4 Variabel Penelitian  

3.4.1 Variabel Bebas  

Variabel bebas dari penelitian ini adalah faktor stres yang diukur melalui 

kuesioner Perceived Stress Scale (PSS).  

3.4.2 Variabel Terikat  

 Variabel terikat penelitian ini adalah Acne vulgaris. Diagnosis Acne 

vulgaris dilakukan melalui pengisian kuisioner dan pengambilan foto pada daerah 

predileksi akne responden penelitian. Lalu foto tersebut akan dikonfirmasi 

kategorinya oleh dosen pembimbing. Responden dengan ujud kelainan kulit 

berupa komedo, papul, pustul, dan nodul di daerah predileksi akan dikategorikan 

sebagai penderita Akne. Apabila tidak ditemukan, maka responden termasuk 

dalam kategori tidak akne.  
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3.5 Definisi Operasional  

Definisi operasional adalah penyederhanaan arti tentang ide, hal, dan kata-

kata yang digunakan dalam penelitian. Fungsi definisi operasional dalam sebuah 

penelitian adalah agar orang lain yang membaca penelitian ini dapat memahami 

maksud yang disampaikan oleh peneliti.  

Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel  Definisi  Cara ukur  Kategori  
Skala 
ukur 

Acne 
vulgaris  

Penyakit peradangan 
kronis dari folikel 
pilosebasea yang 
disebabkan oleh 
multifaktorial. Acne 
vulgaris ditandai dengan 
munculnya komedo,  
papul, kista, dan 
pustula pada wajah, 
bahu, lengan atas, 
dada, dan punggung 
(Afriyanti, 2015).  

Kuesioner 
dan foto.  

1. Akne 
2. Tidak Akne  

 
  

Nominal 

Faktor stres  Suatu kondisi dimana 
reaksi atau respon 
psikologis individu 
saat dihadapkan pada 
hal yang melampaui 
batas 
kesanggupannya atau 
hal yang sulit dihadapi 
(Berry S, 2020).  

Kuesioner 
Perceived 
Stress 
Scale 
(PSS)  

1. Stres rendah 
2. Stres sedang 
3. Stres tinggi  

 

  

Nominal 

  

3.6 Instrumen Penelitian 

Penelitian dilakukan dengan pengambilan data menggunakan kuesioner 

yang diadaptasi menjadi bentuk google form. Kuesioner yang akan digunakan 

sebagai alat pengumpulan data dalam penelitian ini, yaitu:  

A. Kuesioner Perceived Stress Scale (PSS)  

The Perceived Stress Scale (PSS-10) adalah kuesioner dengan 10 item 

pertanyaan yang berguna untuk mengetahui persepsi seseorang terhadap 

situasi stress dalam satu bulan terakhir. Untuk setiap pertanyaan, harus 

memilih dari alternatif berikut: 0 = tidak pernah, 1 = hampir tidak pernah, 2 = 

kadang-kadang, 3 = cukup sering, 4 = sangat sering (Bhat, et al. 2011). 

Kemudian, skor dijumlahkan untuk setiap item untuk mendapatkan total skor. 
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Skor total individu pada PSS dapat berkisar dari 0 hingga 40, yang 

dikelompokkan menjadi 3 kelompok: 

1) Stres rendah: skor mulai dari 0 - 13.  

2) Stres sedang: skor mulai dari 14 - 26.  

3) Stres yang dirasakan tinggi: skor mulai dari 27 - 40. 

PSS memiliki nilai koefisien Alpha Cronbach sebesar 0,80 (Cohen, 

Kamarck, & Mermelstein, 1983 dalam Hary, 2017). Hary (2017) dalam 

penelitiannya yang berjudul hubungan antara kelekatan terhadap ibu dengan 

tingkat stress pada mahasiswa perantau, telah melakukan uji validitas dan 

reliabilitas kepada 80 orang dan menghasilkan koefisien Alpha Cronbach 

sebesar 0,81.  

B. Kuesioner observasi kejadian akne  

Pada penelitian ini, peneliti melakukan observasi kejadian akne dengan 

menyusun kuesioner untuk memperoleh data yang mendukung foto wajah 

responden yang disertakan. Data yang diperoleh akan membantu peneliti 

mengkategorikan responden termasuk dalam kategori “Akne” atau “Tidak 

akne”. Kuisioner ini dibuat berdasarkan pertanyaan pada penelitian 

sebelumnya dan disesuaikan dengan tujuan penelitian ini. Kuesioner yang 

telah dianalisis melalui software SPSS memiliki nilai Alpha Cronbach sebesar 

0,529.  

3.7 Alur Penelitian  

Tahap pertama pada penelitian ini adalah persiapan penelitian. Persiapan 

dimulai dari pengajuan judul kepada dosen pembimbing, penyusunan proposal 

dan bimbingan, seminar proposal, dan pengajuan surat izin penelitian. 

Selanjutnya, peneliti melakukan pengumpulan data penelitian secara daring 

dengan penyebaran kuesioner dan melakukan analisis data menggunakan 

aplikasi SPSS, serta penyusunan laporan hasil penelitian dan melakukan seminar 

hasil.  
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Gambar 8. Alur Penelitian 

3.8 Analisis Data  

Data yang diperoleh akan dilakukan Analisis univariat dan analisis bivariat. 

Analisis univariat dilakukan terhadap variabel bebas yaitu stress dan variabel 

terikat yaitu Acne vulgaris. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

karakteristik penelitian dengan menganalisis variabel yang ada secara deskriptif 

dengan menghitung distribusi frekuensi dan proporsinya. Pada analisis univariat 

ini, akan didapatkan data umur, kategori stres dan kategori Acne vulgaris dari 

responden penelitian. Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui 

hubungan antara kedua variabel tersebut dengan uji statistik chi-square test 

dengan tingkat kemaknaan 95% (α = 0,05).  

3.9 Etika Penelitian 

Penelitian ini sudah mendapatkan surat keterangan lolos kaji etik dengan 

nomor: 17/ka.Kom.Et/70/KE/VI/2021 dari Komite Etika Penelitian dan Kesehatan 

Fakultas Kedokteran UII (Lampiran 5). 

 

 

 

 



  

 
32 

BAB IV. HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1 Hasil penelitian 

4.1.1 Waktu dan Pengambilan Sampel 

 Peneliti melakukan pengambilan data pada penelitian dengan judul 

Hubungan antara Faktor Stress dengan Kejadian Acne Vulgaris pada 

Mahasiswi Fakultas Kedokteran UII di Masa Pandemi COVID-19 pada tanggal 

1 Agustus 2021- 21 September 2021. Pengambilan data ini dilakukan melalui 

pengisian kuesioner secara online melalui google form yang disebarkan dan 

diisi oleh mahasiswi FK UII angkatan 2017-2020.  

4.1.2 Karakteristik Responden 

Jumlah sampel yang mengisi kuesioner penelitian ini adalah 142 respon 

dengan yang memenuhi kriteria inklusi berjumlah 82 orang dan selebihnya 60 

orang dieksklusikan. Responden yang dieksklusikan dari penelitian ini 

memenuhi kriteria eksklusi berupa mahasiswi yang memiliki gangguan hormon, 

menggunakan kosmetik bersifat komedogenik, dan sedang menjalani terapi 

oleh ahli dermatologi. Alur penentuan sampel yang akan diolah datanya 

diringkas pada gambar 9: 

Gambar 9. Alur Responden Penelitian 
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Sejumlah 82 responden penelitian yang memenuhi kriteria inklusi adalah 

mahasiswi program sarjana Fakultas Kedokteran Universitas Islam Indonesia 

angkatan 2019 (31,7%), angkatan 2020 (26,8%), angkatan 2018 (23,2%), dan 

angkatan 2017 (18,3%). Mahasiswi yang bersedia menjadi responden penelitian 

ini berstatus aktif dan semuanya berjenis kelamin perempuan. Responden paling 

banyak berusia rentang 20-22 tahun (72%), usia 18-19 tahun (23,2%), dan 23-24 

tahun (4,9%). Hasil analisis univariat terkait karakteristik mahasiswi berdasarkan 

angkatan dan umur disajikan pada tabel 5 dan 6. 

Tabel 4. Karakteristik responden berdasarkan tahun angkatan 

Angkatan Frekuensi (%) 

Angkatan 2019 26 31,7% 

Angkatan 2020 22 26,8% 

Angkatan 2018 19 23,2% 

Angkatan 2017 15 18,3% 

 

Tabel 5. Karakteristik responden berdasarkan umur 

Umur Frekuensi (%) 

18-19 tahun 19 23,2% 

20-22 tahun 59 72% 

23-24 tahun 4 4,9% 

4.1.3 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui karakteristik penelitian 

dengan menganalisis variabel yang ada secara deskriptif dengan menghitung 

distribusi frekuensi dan proporsinya. Pada analisis univariat ini, akan didapatkan 

data kategori stress, kategori Acne vulgaris, dan faktor risiko Acne vulgaris. 

 

Tabel 6. Karakteristik Responden Berdasarkan Faktor Resiko 

Variabel Jumlah (n=82) Presentase (%) 

Kejadian Acne vulgaris   

Acne 75 91,5% 

Tidak Acne 7 8,5% 

Faktor stress   

Stress ringan 2 2,4% 

Stress sedang 72 87,8% 

Stress berat 8 9,8% 

Faktor genetik   

Ya 64 78% 

Tidak 18 22% 
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Tabel 6. Lanjutan   

Variabel Jumlah (n=82) Presentase (%) 

Acne saat menstruasi   

Ya 71 86,6% 

Tidak 11 13,4% 

Acne saat stress   

Ya 70 85,4% 

Tidak 12 14,6% 

Faktor makanan   

Ya 59 72% 

Tidak 23 28% 

Faktor kosmetik   

Loose powder 48 58,5% 

Tidak memakai bedak 15 18,3% 

Compact powder 9 11% 

Two way cake powder 8 9,8% 

Loose dan compact 
powder 

1 1,2% 

Tinted moisturizer 1 1,2% 

SPF 45-50 48 58,5% 

SPF 15-30 23 28% 

SPF 32-40 7 8,5% 

SPF 0 (tidak memakai) 4 4,9% 

Derajat Acne vulgaris   

Derajat ringan 46 56,1% 

Derajat sedang 28 34,1% 

Derajat berat 1 1,2% 

Tidak Acne 7 8,5% 

 Berdasarkan tabel 7, jumlah responden yang menderita Acne vulgaris 

adalah 75 responden (91,5%) dari 82 responden dengan kategori derajat 

keparahan acne terbanyak adalah derajat ringan sebanyak 46 responden (56,1%). 

Selanjutnya, pada penelitian ini didapatkan kategori stress terbanyak yang dialami 

mahasiswi FK UII adalah stress sedang berjumlah 72 responden (87,8%). Hal ini 

juga didukung dengan hasil analisis univariat kejadian Acne vulgaris yang dipicu 

oleh stress pada 70 responden (85,4%) yang menderita acne saat stress dengan 

tugas-tugas akademik. Selanjutnya, faktor risiko lain yang berpengaruh terhadap 

munculnya acne pada 82 responden penelitian ini adalah faktor menstruasi 

sebanyak 71 responden (86,6%) yang mengaku cenderung muncul acne jika 

menjelang atau saat menstruasi. Kemudian, jenis kosmetik yang paling banyak 

digunakan adalah loose powder oleh 48 responden (58,5%) dan tingkat Sun 

Protection Factor (SPF) yang paling sering digunakan adalah SPF 45-50 oleh 48 
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responden (58,5%). Hasil uji analisis univariat tersebut juga menunjukkan 64 

responden (78%) memiliki riwayat genetik pada keluarganya dan sebanyak 59 

responden (72%) cenderung mengonsumsi makanan dengan indeks glikemik 

tinggi pada saat stress.   

4.1.4 Analisis Bivariat 

Tabel 7. Hubungan Faktor Stress dengan Kejadian Acne vulgaris 

 Kategori Acne 

vulgaris 

Total P-value OR CI 

95% 

(=0,05) Acne Tidak 

Acne 

Kategori 

Stress  

Stress 

ringan-

sedang 

n 68 6 74 0,527 1,619 

(0,170-

15,445) 

% 91,9% 8,1% 100% 

Stress 

berat 

n 7 1 8 

% 87,5% 12,5% 100% 

Total n 75 7 82 

% 91,5% 8.5% 100% 

a. 1 cells (25%) have expected count less than 5. 

Analisis hubungan faktor stress dengan kejadian Acne vulgaris pada 

mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19 menggunakan uji chi-square test 

dengan tabel 3x2 dan didapatkan nilai ekspektasi <5 sebanyak 50%, sehingga 

dilakukan penggabungan kategorik stress ringan dengan stress sedang dan 

didapatkan hasil p-value = 0,527 (p > 0,05) pada Fisher’s Exact Test. Hasil 

tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 

faktor stress dengan kejadian Acne vulgaris pada mahasiswi FK UII di masa 

pandemi COVID-19, dengan nilai OR yang didapat adalah 1,619 dan CI 95% ( 

= 0,05) (0,170-15,445) sehingga menunjukkan bahwa responden yang 

mengalami stress ringan-sedang memiliki kemungkinan 1,619 kali berisiko 

mengalami Acne vulgaris.   

4.1.5 Analisis Multivariat 

Tabel 9. Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Acne vulgaris 

Variabel P-Value Exp(B) 95% CI for Exp(B) 

Lower Upper 

Derajat Acne 0,998 0,000 0,000 - 

Genetik 0,142 0,270 0,047 1,550 

Menstruasi 0,217 0,292 0,041 2,066 

*p-value signifikan <0,05 
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 Analisis multivariat dapat dilakukan pada faktor risiko yang memiliki nilai p-

value <0,25 pada saat uji analisis bivariat. Dari hasil uji analisis multivariat tersebut, 

didapatkan nilai Nagelkerke R square sebesar 0,248 atau setara dengan 24,8%. 

Sehingga kesimpulannya adalah faktor risiko di atas memiliki pengaruh sebesar 

24,8% terhadap kejadian Acne vulgaris. 

4.2 Pembahasan 

4.2.1 Jenis kelamin dan usia 

 Seluruh responden yang memenuhi kriteria inklusi pada penelitian ini 

berjenis kelamin perempuan. Hal ini ditetapkan oleh peneliti karena untuk 

menyingkirkan beberapa bias yang mungkin terjadi jika dimasukkan dua jenis 

kelamin. Berdasarkan tabel 5 dan 6, 82 responden yang mengikuti penelitian 

berasal dari empat angkatan dengan angkatan 2019 (31,7%) sebagai responden 

terbanyak dan frekuensi yang menderita AV sejumlah 75 responden (91,5%) 

dengan umur terbanyak pada rentang usia 20-22 tahun (72%). Sedangkan, 

distribusi frekuensi kedua terbanyak yang mengalami AV adalah usia 18-19 

tahun (23,2%). Hasil distribusi frekuensi tersebut sesuai dengan penelitian yang 

menyatakan bahwa puncak AV umumnya mengalami tingkat keparahannya 

pada usia 17-21 tahun dan merupakan penyakit terbanyak pada remaja usia 15-

18 tahun (Hartono, Kapantow dan Kairupan, 2019). Selain itu, penelitian lainnya 

yang sesuai dengan temuan penelitian ini adalah didapatkannya data dari 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Arifin Achmad Pekanbaru pada tahun 2016-

2017 dimana terjadi peningkatan presentase insiden AV di usia 15-24 tahun 

dengan prevalensi kasus AV lebih tinggi pada perempuan (38,7%) dibandingkan 

laki-laki (Rimadhani M, 2015).  

4.2.2 Faktor genetik 

Selain faktor usia dan jenis kelamin, faktor genetik merupakan faktor intrinsik 

yang tidak bisa dilupakan dalam mempengaruhi timbulnya AV pada seseorang. 

Berdasarkan tabel 7, 68 responden (78%) yang pernah menderita AV sebelum 

sampai dengan pandemi COVID-19 menyatakan bahwa mereka mempunyai 

riwayat AV pada keluarganya. Sedangkan 18 responden (22%) lainnya 

menyatakan tidak memiliki riwayat AV pada keluarganya. Berdasarkan distribusi 

tersebut dapat dilihat bahwa presentasi mahasiswi yang menderita AV lebih besar 

dibandingkan yang tidak menderita AV dan memiliki riwayat AV di keluarganya. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan di dalam penelitian Heng dan Chew (2020), yang 
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menyebutkan beberapa penelitian telah menunjukkan dampak faktor genetik 

terhadap presentasi AV. Pada penelitiannya, dilaporkan bahwa riwayat keluarga 

dengan orang tua menderita AV dikaitkan dengan peningkatan risiko AV pada 

anak mereka dengan odds ratio 2,91 (95% CI 2,58-3,28).  

Studi genetik telah menjelaskan bahwa kejadian AV sangat tinggi diantara 

keluarga tingkat pertama dan saudara kembar. Kecendrugan terjadinya AV 

dihasilkan dari beberapa efek, seperti Tumor Necrosis Factor-α (TNF- α) dan 

interleukin-1α (Hassan et al, 2019). Beberapa gen yang diteliti memiliki peran 

dalam fungsi dan aktivitas kelenjar sebasea, dengan demikian variasi gen tersebut 

dapat mempengaruhi persinyalan sel dan berkontribusi dalam perkembangan 

bahkan perburukan jerawat. Salah satu jalur persinyalan sel sebosit adalah jalur 

VDR. Aktivasi VDR yang diekspresikan oleh sel sebosit dapat mempengaruhi  

pertumbuhan dan pembelahan sel sebosit, produksi lipid, dan kadar IL seperti IL-

6 dan IL-8. Oleh karena itu, varian dalam VDR, IL-6, IL-8 dapat mempengaruhi 

fungsi kelenjar sebasea dan berkontribusi dalam pemicu AV. Tidak hanya gen 

tersebut, masih banyak lagi gen yang terlibat dalam proses berkembangnya AV, 

seperti gen SRD5A2, anggota gen CYP, seperti CYP17A1 dan gen HSD yang 

mengkode enzim sintesis androgen (Heng et al, 2021) 

4.2.3 Faktor hormonal 

Penelitian ini juga melihat faktor risiko menstruasi terhadap kejadian Acne 

vulgaris (AV) responden yang menyatakan timbulnya atau bertambahnya AV 

ketika saat atau menjelang menstruasi. Berdasarkan hasil analisis uji univariat, 

didapatkan 71 responden (86,6 %) dari 82 responden yang menyatakan bahwa 

timbulnya AV saat menjelang menstruasi. Penelitian ini didukung dan sesuai 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Widiawaty A, dkk tahun 2019 pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Riau (FK UNRI) yang menderita AV. 

Penelitian tersebut menyatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

fase menstruasi dengan derajat AV dengan nilai p< 0,05 (Widiawaty A, Darmani 

dan Amelinda, 2019). Selain itu, penelitian lain juga menyebutkan bahwa kejadian 

AV dapat disebabkan oleh hormon sebagai pencetus tersering AV dengan 

presentase berdasarkan jenis kelamin tertinggi pada perempuan yaitu sebesar 

89% (Ayudianti dan Indramaya, 2014). Hal ini sesuai dengan responden pada 

penelitian ini yang juga semuanya berjenis kelamin perempuan.  
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Acne vulgaris pada usia remaja terjadi karena peningkatan hormon seks yaitu 

hormon androgen yang menyebabkan peningkatan ukuran kelenjar sebasea, 

menstimulasi produksi sebum, dan proliferasi keratinosit pada duktus kelenjar 

sebasea sehingga terbentuknya lesi noninflamasi serta lesi inflamasi. Siklus 

menstruasi juga memiliki beberapa hormon seperti Follicle Stimulating Hormone 

(FSH) dan Luteinizing Hormone (LH) yang berpengaruh pada regulasi hormon 

androgen, progesteron, dan juga estrogen. Saat premenstruasi, hormon androgen 

dan progesteron mengalami peningkatan yang merupakan salah satu faktor 

endogen timbulnya AV. Kemudian, kelenjar sebasea menjadi aktif ketika adanya 

peningkatan hormon tersebut yang pada akhirnya menyebabkan terstimulasinya 

produksi sebum, proliferasi keratinosit dan akroinfundibulum. Proses keratinisasi 

yang terjadi di folikel rambut inilah yang akan menimbulkan sumbatan saluran 

sekresi sebum. Penyumbatan tersebut akan menarik kolonisasi mikroorganisme 

di dalam folikel sebasea dan memicu inflamasi sehingga terbentuknya AV. 

Sedangkan saat pascamenstruasi, hormon estrogen yang meningkat berfungsi 

sebagai penghambat produksi hormon androgen. Peningkatan hormon estrogen 

pada fase ini dapat menurunkan ukuran kelenjar dan menurunkan produksi sebum 

(Widiawaty A, Darmani dan Amelinda, 2019). Oleh karena itu, menurunnya 

hormon estrogen pada fase premenstruasi dapat meningkatkan jumlah AV. Hal 

tersebut didukung oleh penelitian oleh Astuti DW tahun 2011 dimana angka 

kejadian AV pada remaja paling banyak terjadi sebelum menstruasi (41,7%). 

4.2.4 Faktor makanan  

Berdasarkan kuesioner observasi AV yang disebarkan oleh peneliti, 59 

responden (72%) mengatakan gemar mengonsumsi makanan dengan indeks 

glikemik tinggi, seperti cokelat, susu, makanan manis, keju saat stress. Hal ini 

sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Jaaskelainen tahun 2014, yang 

mengatakan bahwa perilaku makan yang berhubungan dengan stress tiga kali 

lebih umum terjadi di kalangan remaja perempuan dibandingkan laki-laki. Alasan 

remaja mengonsumsi makanan disaat stress agar dapat merasa lebih baik. 

Makanan yang sering dikonsumsi saat mengalami stress adalah makanan ringan 

tinggi lemak atau manis dan telah dikonfirmasi oleh penelitian sebelumnya 

(Jaaskelainen et al, 2014).  

Menurut hasil observasi yang bersifat lemah, konsumsi susu memiliki hubungan 

positif dengan peningkatan frekuensi dan tingkat keparahan AV (Hassan et al, 
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2019). Hal ini disebabkan oleh adanya efek komedogenik yang dicetuskan oleh 

susu dan kandungan hormon sapi selama masa kehamilannya yaitu insulin-like 

growth factor 1 (IGF-1) yang dapat meningkatkan produksi sebum, hormon 

androgen, dan mendukung pembentukan komedo. Pada tahun 2011, sebuah 

penelitian dilakukan dimana subjek diberikan cokelat untuk dikonsumsi, ternyata 

terjadi perubahan signifikan dalam keparahan jerawat di antara responden setelah 

satu kali mengonsumsi cokelat. Sehingga, hal ini dapat mendukung peneliti untuk 

berhipotesis bahwa cokelat dapat memperburuk lesi jerawat. Makanan dengan 

indeks glikemik tinggi dapat menyebabkan hiperinsulinemia yang akan 

merangsang sekresi androgen dan menyebabkan peningkatan produksi sebum, 

dimana hal tersebut juga memaikan peran dalam dasar patogenesis AV 

(Kucharska, A., Szzmurto, A., Sinska,B. 2016). 

4.2.5 Faktor kosmetik 

Berdasarkan tabel 7, dari keseluruhan responden yang berjumlah 82 

responden, terdapat 75 responden (91,5 %) yang mengalami AV dan sebanyak 7 

responden (8,5%) yang tidak mengalami AV. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden dalam penelitian ini mengalami AV. Faktor risiko lain 

yang dimiliki oleh responden pada penelitian ini adalah faktor kosmetik yang 

digunakan. Berdasarkan tabel 7, didapatkan bahwa dari keseluruhan responden 

yang menggunakan kosmetik, sebanyak 48 responden (58,5%) menggunakan 

loose powder, tidak memakai bedak 15 responden (18,3%), compact powder 9 

responden (11%), two way cake powder 8 responden (9,8%), kombinasi loose 

powder dan compact powder 1 responden  1 responden (1,2%) dan tinted 

moisturizer 1 responden (1,2%). Sedangkan untuk penggunaan SPF terbanyak 

pada responden penelitian ini adalah SPF 40-50 responden (58,5%).  

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menyatakan bahwa hasil penelitiannya 

terdapat lima jenis kosmetik yang sering digunakan oleh mahasiswi yaitu bedak, 

pelembab, tabir surya, alas bedak dan krim malam/pagi. Berdasarkan data yang 

diambil peneliti juga, dapat disimpulkan bahwa tingkat kejadian AV lebih banyak 

terjadi pada responden yang menggunakan kosmetik. Temuan tersebut didukung 

oleh penelitian yang dilakukan oleh Kabau (2012) yang mengemukakan bahwa 

98% dari kelompok responden yang menderita AV menggunakan kosmetik. 

Penggunaan kosmetik yang memiliki bahan-bahan komedogenik dapat 

menyebabkan timbulnya AV. Bahan-bahan tersebut seperti petrolatum, lanolin, 
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minyak atsiri, bahan kimia murni (asam oleik, butil stearat, lauril alkohol, bahan 

pewarna (D&C)) dan lain-lain (Andriana dan Berawi, 2015). Sedangkan jenis 

bedak yang sering menyebabkan AV adalah bedak padat karena memiliki efek 

“covering” pada wajah yang dapat memicu oklusi pada pori-pori dan memerangkap 

sebum di dalam folikel serta memicu inflamasi (Syahira AT, 2021). Selain itu, 

penggunaan tabir surya yang mengandung titanium dioxide maupun zinc oxide 

juga dapat menyebabkan eksaserbasi akne akibat penyumbatan folikel karena 

nano partikel zinc oxide dapat memicu pelepasan IL-6 dan TNF-α (Latha et al, 

2013). Akan tetapi, pada penelitian ini peneliti hanya mencari faktor risiko tabir 

surya saja tanpa melihat jenis tabir surya apa yang digunakan oleh responden, 

apakah berbahan anorganik atau bahan organik.  

4.2.6 Faktor stress dan Acne vulgaris 

Berdasarkan tabel 7, terdapat 70 responden (85,4%) yang mengalami AV jika 

sedang stress dan 12 responden tidak mengalami AV saat stress. Derajat stress 

yang dominan dialami oleh mahasiswi FK UII yang menjadi responden penelitian 

ini adalah stress sedang sebanyak 72 (87,8%). Temuan ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran di Universitas Riau, 

dengan hasil sebagian besar respondennya mengalami stress sedang. Hal ini 

disebabkan karena adanya perbedaan masing-masing individu dalam 

menghadapi stress yang sedang dirasakan (Wahyudi, R., Bebasari, E., Nazriati, 

E. 2015). Selain itu, berdasarkan angkatan yang mengisi kuesioner penelitian ini. 

Mahasiswi angkatan 2019 dan 2020 sedang dalam waktu liburan, sehingga hasil 

yang didapatkan mungkin mempengaruhi juga.  

Pada penelitian ini mayoritas yang mengalami stress adalah responden 

perempuan karena jenis kelamin yang diikutsertakan hanya perempuan. Hal ini 

sejalan dengan salah satu penelitian dengan hasil distribusi tingkat stress 

berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa wanita memiliki tingkat stress 

yang lebih tinggi daripada responden pria. Perbedaan respon stress berdasarkan 

jenis kelamin berkaitan dengan respon aktivitas HPA axis dan sistem saraf 

simpatis yang memberikan feedback negatif saat tubuh sedang stress. HPA axis 

tersebut bekerja dalam mengantur hormon stress yaitu kortisol, sedangkan sistem 

saraf simpatis bekerja dalam mengatur tekanan darah dan denyut jantung. Pria 

memiliki respon HPA dan autonomik yang lebih tinggi dibandingkan wanita 

sehingga mempengaruhi cara mengatasi stressor. Tidak hanya itu, hormon seks 
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pada wanita akan menurunkan respon HPA dan sympathoadrenal yang 

menyebabkan penurunan feedback negatif hormon kortisol ke sistem saraf pusat, 

sehingga wanita cenderung mudah mengalami stress (Rahmayani, Liza dan Syah, 

2019). 

 Berbagai penelitian telah menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran lebih 

banyak menderita stress yang tinggi dibandingkan dengan mahasiswa program 

studi non medis, terutama mahasiswa tahun pertama dan mengalami penurunan 

prevalensi stress pada tahun berikutnya (Maulina B, 2018). Stressor pada 

mahasiswa dapat berasal dari kehidupan akademiknya, terutama dari tuntutan 

eksternal dan tuntutan dari harapannya sendiri. Selain itu, faktor pencetus stress 

pada mahasiswa juga terjadi berhubungan dengan faktor personal seperti jauhnya 

para mahasiswa dari orang tua dan saudara, pengelolaan keuangan/ uang saku, 

problem interaksi dengan teman atau lingkungan yang baru, serta problem 

personal lainnya. Faktor akademik lain yang berperan dalam mencetus stress 

misalnya perubahan gaya belajar dari sekolah menengah ke pendidikan yang 

tinggi, tugas-tugas perkuliahan, target pencapaian nilai, dan prestasi akademik 

(Legiran, Azis, dan Bellinawati, 2015).  

Seperti yang sudah dipaparkan sebelumnya, 85,4% responden penelitian 

mengatakan cenderung mengalami AV jika sedang stress dengan tugas-tugas 

perkuliahan. Kondisi ini terjadi karena antara psikis dan kondisi kulit itu saling 

mempengaruhi. Kondisi psikis dapat mempengaruhi kulit dan sebaliknya 

gangguan kulit dapat berpengaruh terhadap psikis. Secara fisiologis, kondisi 

stress akan mengakibatkan teraktivasinya HPA axis yang dapat meningkatkan 

konsentrasi ACTH dan glukokortikoid yang berkepanjangan. Peningkatan ACTH 

tersebut memicu peningkatan hormon androgen yang merangsang produksi 

sebum dan merangsang keratinosit. Peningkatan dua hal tersebut akan 

mengakibatkan munculnya AV. Teori tersebut sesuai dengan hasil penelitian dari 

Yosipovitch et al pada siswa-siswi SMA di Singapura dengan hasil, bahwa stress 

bisa menimbulkan eksaserbasi AV dan juga peningkatan asam lemak bebas 

dalam wajah. Penelitian sebelumnya juga telah menemukan bahwa adanya 

korelasi positif yang signifikan secara statistik antara peningkatan stress dan 

peningkatan keparahan jerawat papulopustulosa (Latifah S dan Kurniawaty E, 

2015).  
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4.2.7 Hubungan antara faktor stress dengan kejadian Acne vulgaris 

Berdasarkan hasil uji analisis bivariat pada tabel 8, hasil uji analisis hubungan 

antara faktor stress dengan kejadian Acne vulgaris (AV) didapatkan hasil p value 

= 0,527 ( p> 0,05). Hasil tersebut menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara faktor stress dengan kejadian AV pada mahasiswi FK UII di 

masa pandemi COVID-19, dengan nilai OR 1,619 dan CI 95% (0,170-15,445). Hal 

ini menunjukkan bahwa responden yang mengalami stress ringan-sedang memiliki 

kemungkinan 1,619 kali berisiko mengalami AV. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

hasil penelitian pada mahasiswa fakultas keperawatan yang dilakukan oleh Friska 

dan Bahri dengan hasil tidak terdapat hubungan antara stress dengan kejadian AV 

(p value (0,706 > 0,05) pada mahasiswa fakutlas keperawatan Universitas Syiah 

Kuala. Begitu pula dengan penelitian yang dilakukan oleh Utami (2019) yang 

menyatakan tidak ada hubungan yang signifikan antara tingkat stress dengan 

kejadian AV (p value = 0,972). Namun dua penelitian tersebut tidak menggunakan 

kuesioner yang sama dengan penelitian ini, memiliki jumlah responden yang 

berbeda, serta populasi responden yang berbeda pula. Namun sebaliknya, hasil 

penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Manarisip, Kepel, dan Rompas 

(2015) dengan hasil penelitian adanya hubungan antara stres dengan kejadian AV 

(p = 0,037) pada mahasiswa semester V (lima) Program Studi Ilmu Keperawatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sam Ratulangi Manado. Penelitian lainnya juga 

mendapatkan hasil adanya hubungan stress dengan kejadian AV (p value = 0,032) 

di kalangan mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Sumatera Utara angkatan 

2007-2009 (Perumal, 2011).  

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang ada, yang menyatakan 

bahwa terdapat hubungan antara tingkat stres dengan kejadian AV. Peneliti 

berasumsi bahwa terdapat banyak faktor berpengaruh, seperti jumlah responden 

dan berbagai faktor yang mengakibatkan AV dan stress pada responden. 

Sebagian responden memiiki latar belakang lingkungan, iklim, dan stressor yang 

berbeda-beda. Dilihat dari persebaran angkatan yang mengisi kuesioner penelitian 

ini yang beragam, sehingga peneliti berasumsi setiap faktor pencetus AV dan 

stress bisa saja juga berbeda. Selain itu, pada penelitian ini peneliti tidak mencari 

tahu faktor risiko kebersihan wajah, jenis kulit responden, frekuensi mencuci 

rambut, dan penyebab stress yang dialami oleh responden. Sehingga hal ini bisa 

saja mempengaruhi hasil uji analisis antara dua variabel yang diteliti. 
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4.3 Keterbatasan penelitian 

1. Waktu pengambilan data dalam penelitian ini dilakukan saat pandemi 

COVID-19 sehingga kurang efektif karena mengambil cukup banyak 

waktu dalam proses pengambilan data. 

2. Penelitian ini dilakukan menggunakan kuesioner observasi acne yang 

bersifat self report yang telah dilakukan uji validasi dan mendapatkan uji 

reliabilitas rendah, sehingga dapat mengurangi keakuratan. 

3. Proses diagnosis responden pada penelitian ini menggunakan foto yang 

diambil secara mandiri oleh responden sesuai instruksi peneliti, akan 

tetapi jenis kamera yang berbeda, pemakaian bedak, efek yang 

digunakan saat pengambilan, sudut wajah yang diambil, dan penyinaran 

dapat mempengaruhi penilaian Acne vulgaris pada wajah responden. 

4. Terdapat faktor hormonal dan makanan yang tidak dapat dikendalikan 

oleh peneliti terhadap kejadian Acne vulgaris pada responden sehingga 

dapat mempengaruhi hasil penelitian. 
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BAB V. SIMPULAN DAN SARAN 
 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara faktor stres dengan kejadian Acne vulgaris pada mahasiswi FK 

UII di masa pandemi COVID-19 (p-value = 0,527). Selain itu, 91,5% mahasiswi FK 

UII yang menjadi responden penelitian ini mengalami Acne vulgaris dengan 

didominasi derajat ringan sebanyak 56,1% dan 87,8% responden mengalami 

stress tingkat sedang pada masa pandemi COVID-19. Didapatkan juga berbagai 

faktor risiko munculnya AV pada responden yaitu faktor genetik, faktor menstruasi 

(hormonal), faktor stres, faktor makanan, dan jenis kosmetik yang digunakan.  

5.2 Saran 

Saran untuk peneliti selanjutnya: 

1. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan mengambil data kuesioner pada 

waktu yang kondisi yang sama tiap-tiap angkatan mahasiswa agar 

didapatkan tingkat stres yang lebih beragam. 

2. Untuk penelitian selanjutnya, disarankan untuk tidak dilakukan saat 

pandemi agar pemeriksaan fisik dapat dilakukan secara langsung atau 

menggunakan satu jenis kamera yang sama jika dilakukan secara online. 

3. Disarankan untuk meneliti sebanyak mungkin faktor risiko pencetus Acne 

vulgaris dan penyebab stres pada mahasiswa agar mendapatkan data 

yang lebih beragam. 
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menjadi responden dengan mengisi lembar kuesioner ini. Responden dalam 

penelitian ini adalah secara sukarela. Dalam penelitian ini, saya menggunakan 

kuesioner PSS untuk menilai kondisi stress dan kuesioner observasi akne yang 

disertai dengan bukti foto wajah sebagai data pendukung. Foto yang responden 

berikan akan dinilai oleh Dr. dr. Betty Ekawati S, Sp. KK selaku dokter spesialis 

kulit dan kelamin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara 

faktor stres dengan kejadian Acne vulgaris pada mahasiswi FK UII di masa 

pandemi COVID-19. Adapun syarat untuk menjadi responden adalah mahasiswi 

fakultas kedokteran UII berstatus aktif angkatan 2017,2018,2019, dan 2020 yang 

mempunya riwayat akne sebelum sampai dengan saat pandemi COVID-19.  

Peneliti akan memberikan gopay/sejenisnya sejumlah 25.000 untuk 10 

responden yang beruntung sebagai rasa terima kasih dan apresiasi kepada 

temanteman. Informasi lebih lanjut dapat menghubungi via Line id: putrinanda24 

(WA:085361568863). Atas perhatian dan kerja samanya, saya ucapkan terima 

kasih.  

  

                 Peneliti  
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Lampiran 2  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang beridentitas dibawah ini:  

Nama/NIM :  

Umur  :  

Jenis Kelamin :  

Angkatan :  

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian ini yang 

dilakukan oleh Putri Nanda Elvira mahasiswi S1 Fakultas Kedokteran UII dengan 

judul “Hubungan antara faktor stres dengan kejadian Acne vulgaris pada 

mahasiswi FK UII di masa pandemi COVID-19” dan saya menjamin bahwa 

semua data yang diberikan adalah jujur dan benar sesuai keadaan. Pernyataan 

ini dapat menggantikan tanda tangan saya sebagai bentuk terlibatnya saya 

sebagai responden.  

  

 

Yogyakarta, dd-mm-yyyy  

  

(Nama Responden)  
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Lampiran 3  

KUESIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS) 

Petunjuk pengisian 

Pertanyaan dalam kuesioner ini bertujuan untuk menanyakan tentang perasaan 

dan pikiran Anda selama sebulan terakhir. Terdapat lima pilihan jawaban yang 

disediakan untuk setiap pertanyaan, yaitu:  

0 : Tidak pernah  

1 : Hampir tidak pernah (1-2 kali)  

2 : Kadang-kadang (3-4 kali)  

3 : Hampir sering (5-6 kali)  

4 : Sangat sering (lebih dari 6 kali)  

Selanjutnya, Anda diminta untuk menjawab pertanyaan dibawah dengan cara 

memilih pada salah satu pilihan jawaban yang paling sesuai dengan perasaan 

dan pikiran Anda selama satu bulan terakhir.  

No  PERTANYAAN  0 1 2 3 4 

1 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda jengkel karena 

sesuatu terjadi tidak sesuai dengan harapan anda? 

0 1 2 3 4 

2 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda merasa tidak 

mampu mengontrol hal-hal yang penting dalam kehidupan 

anda?  

0 1 2 3 4 

3 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda merasa 

cemas?  

0 1 2 3 4 

4 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda merasa 

yakin terhadap kemampuan diri untuk mengatasi masalah 

pribadi anda?  

0 1 2 3 4 

5 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda merasa segala 

sesuatu yang terjadi sesuai dengan harapan anda?  

0 1 2 3 4 

6 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda menyadari 

bahwa anda tidak mampu mengatasi segala hal yang harus anda 

lakukan?  

0 

 

1 2 3 4 

7 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda mampu 

mengendalikan rasa mudah tersinggung (kejengkelan) dalam 

kehidupan anda?  

0 1 2 3 4 
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Sumber: Hary, 2017. 

  

8 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda merasa hebat?  0 1 2 3 4 

9 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda marah karena 

hal-hal diluar kendali anda?  

0 1 2 3 4 

10 Dalam satu bulan terakhir, seberapa sering anda merasa 

bahwa kesulitan-kesulitan yang menumpuk sehingga anda tidak 

mampu untuk mengatasinya?  

0 1 2 3 4 
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Lampiran 4  

LEMBAR KUESIONER OBSERVASI KEJADIAN ACNE 

 

Instruksi: Isilah pertanyaan berikut dengan jujur dan sesuai kondisi yang Anda 

alami. Tidak ada jawaban benar atau salah. Segala informasi yang diberikan 

bersifat rahasia dan hanya digunakan untuk keperluan penelitian.  

A. Identitas  

Nama  :  

Umur  :  

Angkatan :  

B. Daftar pertanyaan  

Petunjuk pengisian: Pertanyaan dalam kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui 

kondisi akne responden dan perilaku yang dilakukan responden saat mengalami 

stress. Silahkan responden menjawab “Ya” atau “Tidak” sesuai kondisi yang 

dialami selama satu tahun terakhir.  

 Pertanyaan Jawaban Keterangan 

ya tidak 

1 Apakah Anda sedang/pernah mengalami 

masalah jerawat, khususnya di masa 

pandemi COVID-19? 

   

2 Apakah orang tua/ dalam keluarga Anda 

pernah atau mengalami masalah jerawat? 

   

3 Apakah jerawat Anda timbul atau 

bertambah banyak saat atau menjelang 

haid? 

   

4 Apakah Anda muncul jerawat jika sedang 

stres dengan tugas-tugas? 

   

5 Apakah saat stress Anda mengkonsumsi 

lebih banyak makanan indeks glikemik 

tinggi? (Misalnya cokelat, susu, makanan 

manis, keju) 

   

6 Apakah kosmetik yang Anda gunakan 

bersifat komedogenik? 
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7 Apakah jenis bedak yang ada gunakan? 

(Misalnya loose powder, compact powder, 

two-way cake powder) *(Isi pada kolom 

keterangan) 

   

8 Berapakah kadar Sun Protection Factor 

(SPF) yang terdapat pada tabir surya yang 

Anda gunakan? *(Isi pada kolom 

keterangan) 

   

  

C. Pengambilan Foto  

Instruksi: Responden diharapkan untuk menyertakan foto wajah demi 

kepentingan penelitian dan akan dijaga kerahasiaannya. Foto ini akan dinilai 

oleh dokter spesialis kulit dan kelamin untuk dinilai responden termasuk 

kategori akne/tidak akne. Berikut tata cara yang harus diikuti:  

1. Mengambil foto pada sisi kanan, kiri, dan depan wajah tanpa menambahkan 

efek apapun.  

2. Pengambilan foto dapat dilakukan mulai dari pagi hari pukul 10.00 – 13.00 

WIB untuk memperoleh pencahayaan yang seragam.  

3. Jarak pengambilan foto adalah 10 cm dari wajah.  
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Lampiran 5 

DOKUMEN PENELITIAN 

Sebagai contoh : 
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Lampiran 6  

 

Uji Validitas dan Reliabilitas 
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Lampiran 7 

ETHICAL CLEARANCE 
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Lampiran 8 

 

Hasil Data Kuesioner 
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Lampiran 9 

Hasil SPSS 

Hasil Analisis Univariat 

a. Karakteristik responden 
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b. Kategori Acne vulgaris 
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c. Kategori Faktor Stres 

 

 

Hasil analisis bivariat 
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Setelah penggabungan kategori 

 

 

Hasil Uji Fisher Setelah Penggabungan Kategori 
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Hasil Nilai OR 

 

d. Faktor risiko yang signifikan (P<0,25) 

Hubungan antara faktor genetik dengan kejadian Acne vulgaris 

 

Hubungan antara faktor menstruasi dengan kejadian Acne vulgaris 

 

Hubungan antara derajat Acne vulgaris dengan Kejadian Acne vulgaris 

*setelah dilakukan penggabungan kategorik 
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e. Analisis Multivariat 
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