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ABSTRAK 
 
Latar Belakang: Akne vulgaris (AV) merupakan penyakit kulit yang meradang 
berasal dari folikel pilosebasea. Insidensi terbesar terjadi pada umur 14-17 tahun 
pada wanita, 16-19 tahun pada pria. Di Indonesia, menurut catatan Kelompok 
Studi Dermatologi Kosmetika Indonesia (KSDKI), terdapat 80% kejadian AV 
pada tahun 2007. Faktor yang mempengaruhi terjadinya AV antara lain terdapat 
peningkatan produksi sebum, penyumbatan folikel pilosebasea, peningkatan 
kolonisasi bakteri Propionibacterium acnes. Kebersihan yang baik adalah 
kebersihan yang menghilangkan kelebihan sebum tanpa merusak lipid pelindung 
kulit, dan menghilangkan bakteri dari permukaan kulit. Kebanyakan remaja 
khususnya pelajar SMA seringkali mengabaikan tentang pentingnya menjaga 
kebersihan wajah mereka. 
Tujuan:  Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara kebersihan wajah 
dengan kejadian akne vulgaris. 
Metode: Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Cara pengambilan sampel menggunakan 
purposive sampling dan didapat 49 sampel. Sampel penelitian adalah siswa kelas 
2 di SMA Negeri 3 Klaten. 
Hasil: Hasil uji gamma didapatkan nilai p = 0.002 (p<005) dengan demikian Ho 
ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan antara derajat kebersihan 
wajah dengan kejadian akne vulgaris.     
Kesimpulan: Ada hubungan antara kebersihan wajah dengan kejadian akne 
vulgaris di SMA Negeri 3 Klaten 
 
Kata Kunci : kebersihan wajah, akne vulgaris, penyakit kulit. 
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ABSTRACT 
Background: Acne Vulgaris (AV) is an inflammatory skin disease that comes 
from pilosebacea folicle. The largest incident occures at age 14-17 years old 
women, 16-19 years old men. In Indonesia, according to Indonesian Cosmetic of 
Dermatology Study Club (KSDKI), found 80% incident of AV in 2007. There are 
several factors that influence the AV there are increasing sebum production, 
folikel pilosebasea blockage, and increasing colonization of Propionibacterium 
acnes. A good face cleanser is a cleanser that can remove the  excess sebum 
without damaging the barrier lipid of skin, and remove the bacteria from skin 
surface. Majority adolescent especially senior high school students often ignore 
how to maintain their face hygiene.   
Purpose: The aim of this study is to know about the role of  face cleanser and 
acne vulgaris. 
Method: This research in this study is observational analytic study using cross 
sectional approach. The sampling method using purposive sampling and got 49 
samples. Research sample is student of second grade class in SMA N 3 Klaten. 
Result: The p result of Gammatest is p=0,002 (p<0,005) so that Ho is rejected and 
Ha is accepted, it means there is a relationship between face cleanser degree and 
the existance of acne vulgaris. 
Conclusion: There is a relationship between face cleanser and  acne vulgaris to 
the students of SMA N 3 Klaten. 
 
Keywords: face cleanser, acne vulgaris, skin disease. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



PENDAHULUAN 
 

Akne vulgaris (AV) merupakan penyakit peradangan pada folikel 

pilosebasea kulit yang berperan memproduksi sebum, sering terjadi pada usia 

remaja (Zaenglein et al., 2008).  Gambaran klinis pada AV meliputi produksi 

minyak yang berlebihan, lesi non-inflamasi (komedo terbuka dan komedo 

tertutup), dan lesi inflamasi (papula dan pustula). Distribusi AV, berdasarkan 

kerapatan dari unit pilosebasea, meliputi antara lain sebagai berikut: wajah, dada 

bagian atas, bahu, dan punggung. (Williams et al., 2012). 

Akne vulgaris umumnya terjadi pada masa remaja atau dewasa muda dan 

bersifat swasirna. Hingga saat ini belum dapat diketahui penyebab dari AV, tetapi 

diduga banyak faktor lain yang turut mempengaruhi timbulnya AV, antara lain 

jenis kulit, kondisi psikologis, kebersihan wajah, hormonal, input makanan, dan 

lingkungan. AV biasanya memburuk untuk sementara waktu sebelum pelan-pelan 

mereda dalam jangka waktu 2 sampai 3 tahun setelah itu akan menghilang sama 

sekali. Puncak keparahan AV terjadi lebih dini pada anak perempuan daripada 

laki-laki, namun apabila terjadi pada laki-laki cenderung lebih parah (Graham, 

2005). 

Kebersihan wajah adalah kebersihan yang mengurangi bakteri atau 

mikroorganisme dari permukaan kulit dengan cara mengurangi sebum dan 

kotoran tanpa menghilangkan lipid barrier kulit. Lipid barrier kulit berfungsi 

menjaga homeostasis air, mencegah transepidermal water loss dan evaporasi air 

pada lapisan epidermis sehingga dapat terjadi dehidrasi, selain itu berfungsi 

mencegah mikroorganisme atau bahan kimia masuk ke dalam kulit (Lam, 2010). 

Kebersihan wajah yang optimal didukung dengan cara perawatan  kulit wajah 

dengan menggunakan pembersih, penyegar, dan penipis wajah (Draelos, 2006 & 

Mukhopadhyay, 2011). 

Kebanyakan remaja khususnya pelajar SMA seringkali mengabaikan 

tentang kebersihan wajah mereka, dan lebih mementingkan kegiatan pribadi. Saat 

beraktivitas di luar ruangan, ekskresi keringat dan sebum meningkat ditambah 

terkena paparan debu, kotoran dan polusi menyebabkan kulit wajah menjadi kotor 

dan berminyak. Hal ini dapat menjadi tempat berkembangnya bakteri P. acnes 



yang merupakan tempat tumbuh  pada folikel pilosebasea (Perry, 2006 & Handa, 

2012). 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

Akne vulgaris (AV) atau yang lebih dikenal dengan jerawat adalah 

penyakit yang sering mengenai wajah pada masa pubertas, sekitar 90% mengenai 

pada remaja laki-laki, dan 80% pada remaja perempuan di setiap ras (Yosipovitch, 

2007; Zaenglein, 2008& Tjekyan, 2008). AV merupakan tanda awal  peningkatan 

produksi hormon seks pada masa pubertas, biasanya dipengaruhi oleh hormon 

androgen (Anwar, 2013). Gejala klinis ditandai dengan peradangan kulit kronis 

yang mengenai pada folikel pilosebasea yang disebabkan oleh bakteri P. acnes, 

ditandai dengan adanya gambaran klinis seperti, produksi minyak yang 

berlebihan, lesi non-inflamasi (komedo terbuka dan komedo tertutup), dan lesi 

inflamasi (papula dan pustula). Jerawat berbentuk nodul dan kistik termasuk 

dalam akne nodulokistik yang parah. Penyebaran AV ini berdasarkan dengan 

kerapatan antar unit folikel pilosebasea, biasanya mengenai pada wajah, dada 

bagian atas, bahu, dan punggung. (William et al., 2012). 

Kebersihan wajah adalah kebersihan yang bertujuan mengurangi bakteri 

atau mikroorganisme dari permukaan kulit dengan cara menghilangkan sebum 

dan kotoran tanpa menghilangkan lipid barrier yang terdapat pada kulit wajah. 

Kebersihan wajah yang optimal didukung dengan cara perawatan  kulit wajah 

dengan menggunakan pembersih, penyegar, dan penipis wajah(Draelos, 2006 

&Mukhopadhyay,2011). 

Kebersihan wajah disini dimaksudkan adalah perilaku perawatan wajah 

yang dapat mengurangi kejadian AV, sebagai contoh mencuci wajah. Mencuci 

wajah yang baik yaitu dua kali sehari, tidak diperkenankan mencuci wajah, 

menggosok wajah dan mengeringkan wajah yang berlebihan karena dapat 

menyebabkan iritasi, merangsang memproduksi minyak yang berlebih dan 

memperpanjang siklus jerawat. Kebersihan wajah tidak cukup dengan mencuci 

wajah, oleh karena itu perlu didukung dengan menggunakan pembersih, penyegar, 



dan penipis wajah. Kebanyakan dermatologis menyarankan bahwa kebersihan 

wajah itu diperlukan untuk menjaga kesehatan kulit wajah (Draelos, 2006; Kern, 

2010 & Williams, 2012). 

Penurunan fungsi ini melibatkan peningkatan bakteri P.acnes sehingga 

bakteri ini berkolonisasi dan berkembang biak dalam folikel pilosebasea. Aktivasi 

enzimatik bakteri ini menghasilkan enzim lipase dimana dapat memecah 

diacyglyserol dan triacyglycerol sebum menjadi glycerol dan free fatty acid yang 

memicu proliferasi hiperkeratosis pada saluran folikel pilosebasea. Proliferasi ini 

menyebabkan folikel pecah dan P.acnes juga memproduksi faktor kemoatraktan 

netrofil dan limfosit, yang berpasangan dengan molekul adhesi yang bisa 

menyebabkan rekrutmen limfosit dan netrofil ke dalam dinding sel folikel 

pilosebasea, sehingga merangsang proses inflamasi, kemudian mendorong 

pembentukan mikrokomedo lalu lesi meradang menjadi pustul, papul, dan lesi 

nodulokistik  (Selway, 2010; Emverawati, 2011 & Rahmah, 2011). 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di SMA N 3 Klaten. Sampel 

pada penelitian ini adalah siswa kelas 2. Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling, dengan besar sampel sebanyak 49 sampel.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah siswa siswi kelas 2 SMA N 3 

Klaten, bersedia ikut dalam penelitian. Kriteria eksklusi terdiri dari siswa yang 

sedang menjalani pengobatan akne, menggunakan kosmetik yang dapat 

menimbulkan komedo, sedang menggunakan obat-obatan kortikosteroid. Variabel 

bebas pada penelitian ini adalah kebersihan wajah, sedangkan variabel terikat 

penelitian ini adalah akne vulgaris. 

AV diukur dengan GAGS (Global Acne Grading System) yang membagi 

derajat AV menjadi 4, antara lain ringan, sedang, berat dan sangat berat. 

Interpretasi GAGS adalah setiap jenis lesi diberikan nilai tergantung pada tingkat 

keparahan: tidak ada lesi = 0, komedo = 1, papul = 2, pustul = 3, dan nodul = 4. 



Skor pada daerah jangkauan (skor lokal) dihitung dengan menggunakan rumus: 

Skor Lokal = Faktor × Tingkat Keparahan (0-4). Skor global adalah jumlah dari 

skor lokal, dan tingkat keparahan AV diklasifikasikan menggunakan skor global. 

Skor 1-18 dianggap derajat ringan; 19-30, sedang; 31-38, berat; dan >39, sangat 

berat (Zaenglein, 2008 & Adityan, 2009). 

Kebersihan wajah diukur dengan melihat frekuensi membersihkan wajah 

melalui 10 pertanyaan kuesioner. Jika pertanyaan dijawab benar oleh responden 

maka diberi nilai 1. Jika responden menjawab salah maka diberi nilai 0. Sehingga 

skor total tertinggi adalah 10. Selanjutnya dikategorikan baik, sedang, kurang. 

Baik jika skor jawaban responden >75% dari nilai tertinggi >7. Sedang jika skor 

jawaban responden 40%-75% dari nilai tertinggi 4-7. Kurang jika skorjawaban 

responden <40% dari nilai tertinggi <4 (Tjekyan, 2008; Draelos, 2009& Aziz, 

2010).   

Analisis korelasi digunakan untuk mengetahui hubungan antara tingkat 

kebersihan wajah dengan kejadian AV. Setelah data-data diperoleh, kemudian 

dilakukan analisis uji kenormalan data dengan menggunakan one sample 

kolmogorov-smirnov (KS) pada hasil pengukuran penelitian, data berdistribusi 

normal apabila nilai p > 0,05. Kemudian dilanjutkan dengan korelasi Gamma 

(Dahlan, 2012). 

 

HASIL 

 

Populasi sampel terdiri atas 39 orang (62,90%) perempuan dan 23 orang 

(37,10 %) laki - laki. Mayoritas umur sampel adalah 16 tahun sebanyak 46 orang 

(74,19%) dan sampel yang paling sedikit berumur 15 tahun sebanyak 6 orang 

(9,68%). 

Klasifikasi kebersihan wajah pada penelitian ini dikelompokkan menjadi 

derajat kurang (skor 1-3), derajat sedang (skor 4-7) dan derajat baik (skor 8-10). 

Berdasarkan klasifikasi tersebut didapat mayoritas sampel memiliki derajat 

kebersihan wajah sedang sebanyak 44 orang (70.97%), kemudian diikuti dengan 

sampel yang memiliki derajat kebersihan wajah kurang sebanyak 13 orang 



(20.97%) sedangkan derajat kebersihan wajah yang baik sebanyak 5 orang 

(8.06%). 

Klasifikasi akne vulgaris pada penelitian ini dikelompokkan menjadi 

ringan (skor 1-18), sedang (skor 19-30), dan berat (>30) dengan menggunakan 

Global Acne Grading System (GAGS). Berdasarkan kriteria tersebut didapat 

mayoritas sampel memiliki derajat akne vulgaris ringan sebanyak 53 orang 

(85.48%) dan derajat akne vulgaris sedang sebanyak 9 orang (14.52%). 

Penelitian ini menggunakan uji gamma didapatkan nilai p = 0.002 

(p<0.05) dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat 

hubungan antara derajat kebersihan wajah dengan kejadian akne vulgaris. 

 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini didapatkan frekuensi AV yang lebih tinggi pada jenis 

kelamin perempuan, yaitu sebesar 62,90%. Penelitian oleh Khunger dan 

Kumar(2012) di Malaysia untuk mengetahui prevalensi akne, didapatkan hasil 

yang sama yaitu prevalensi akne lebih tinggi pada jenis kelamin perempuan (82,1 

%). Birawan(2011) yang melakukan penelitian AV di RSUP Sanglah Denpasar 

juga mendapatkan data yang serupa, yaitu dominasi AV pada jenis kelamin 

perempuan sebesar 70,5 %. Dominasi jenis kelamin perempuan ini disebabkan 

karena faktor hormonal. Sebum disintesis oleh kelenjar sebasea secara kontinu 

dan disekresikan ke permukaan kulit melalui pori – pori folikel pilosebasea. 

Sekresi sebum ini diatur secara hormonal. Hormon akan tetap mempengaruhi 

aktivitas kelenjar sebasea hingga usia dewasa. Pada perempuan, peningkatan 

mendadak luteinizing hormone yang mengikuti kejadian ovulasi memicu 

percepatan aktivitas kelenjar sebasea (Sutanto, 2013). 

Kelompok usia AV terbanyak pada penelitian ini adalah kelompok usia 16 

tahun (74,19%). Hasil ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan sebelumnya 

oleh Suryadi Tjekyan (2008) di Palembang yang mendapatkan hasil bahwa 

kelompok usia AV terbanyak adalah 15-16 tahun. Meskipun sebagian besar kasus 

AV didapatkan pada usia remaja, namun akhir-akhir ini mulai didapatkan 

peningkatan kasus AV pada usia dewasa, yaitu AV yang muncul setelah usia 25 



tahun. Terutama pada jenis kelamin perempuan, AV dapat menetap hingga dekade 

ketiga atau lebih (Zaenglein dkk., 2008). Kelenjar sebasea mewakili densitas 

reseptor androgen yang terbanyak pada kulit manusia. Hormon androgen adrenal 

dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS) adalah regulator aktivitas kelenjar sebasea 

yang signifikan, di mana kadar DHEAS mulai meningkat saat pubertas dan mulai 

menurun setelah dewasa (Zaenglein dkk., 2008). 

Hasil penelitian didapatkan frekuensi derajat kebersihan wajah terbanyak 

yaitu derajat sedang, sebesar 70.97%. Berdasarkan dari hasil kuesioner, 

didapatkan sampel paling banyak membersihkan wajah secara teratur dua kali 

sehari, dalam mencuci wajah menggunakan sabun sesuai dengan tipe AV dan 

menggosok secara sirkuler, menggunakan pembersih dan penyegar wajah. Tetapi 

yang tidak dilakukan oleh sampel dalam kebersihan wajah yaitu membilas wajah 

dengan air hangat, mengeringkan wajah dengan cara menepuk halus, dan 

perawatan ke dokter spesialis kulit. Pada frekuensi kebersihan wajah derajat 

sedang didapatkan frekuensi derajat AV terbanyak yaitu derajat ringan, sebesar 

85.8%. 

Membersihkan wajah secara teratur dua kali sehari dengan menggunakan 

sabun sesuai dengan tipe AV berfungsi mengurangi kelebihan sebum, 

meminimalisir peradangan pada AV, mengurangi sumbatan pada duktus dan 

mengurangi kolonisasi bakteri P.acnes (Legiawati, 2013). Pemilihan sabun 

berdasarkan tipe AV, sabun wajah liquid digunakan untuk AV inflamasi, sabun 

wajah scrub untuk AV non-inflamasi (Draelos, 2006).  Pembersih dan penyegar 

wajah berfungsi menghilangkan sebum tanpa menghilangkan lipid barrier kulit, 

mengangkat sisa sel kulit mati, mengurangi sumbatan pada duktus dan 

menghambat redisposisi kotoran (Draelos, 2009; Legiawati, 2013). Pada AV, 

kelebihan sebum menyebabkan komposisi sebum mengalami modifikasi dan 

defisiensi asam linoleat sehingga terjadi pertambahan squalene lalu menyebabkan 

penurunan epidermal barrier yang memicu peningkatan kolonisasi P.acnes. 

Bakteri ini menghasilkan enzim lipase yang memecah sebum menjadi gliserol dan 

asam lemak bebas yang memicu proliferasi hiperkeratosis yang menyumbat 

duktus. Selanjutnya merangsang proses inflamasi dengan melepaskan 



kemoatraktan yang menyebabkan rekrutmen limfosit dan netrofil ke dalam 

dinding folikel pilosebasea (Emverawati ,2011 & Rahmah, 2011). 

 

KESIMPULAN 

 Terdapat hubungan antara kebersihan wajah dengan kejadian akne vulgaris 

pada siswa SMA N 3 Klaten. 

 

SARAN 

1. Kepada siswa diharapkan dapat lebih kooperatif dalam pelaksanaan 

penelitian. 

2. Sebaiknya dilakukan penelitian lebih lanjut pada sampel yang bersedia untuk 

lebih terbuka kepada peneliti. 

3. Dilakukan penelitian selanjutnya mengenai hubungan diet dan keadaan 

hormonal terhadap kejadian AV. 
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