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Abstrak 
Akne vulgaris (AV) adalah suatu penyakit yang dapat sembuh dengan 
sendirinya yang melibatkan unit pilosebaceous yang terlihat terutama pada 
remaja. Penyebab timbulnya AV masih belum diketahui pasti. Patogenesis akne 
terdiri atas banyak faktor salah satunya adalah makanan. Makanan dapat 
mempengaruhi Indeks Masa Tubuh (IMT). Indeks Masa tubuh dapat 
mempengaruhi derajat keparahan AV sehingga penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui hubungan IMT dengan derajat keparahan AV. Penelitian ini 
merupakan penelitian analitik dengan metode cross sectional. Subjek penelitian 
ini adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran UNISBA tingkat I   IV tahun ajaran 
2016   2017 yang memenuhi kriteria inklusi. Subjek penelitian berjumlah 50 
orang yang dipilih dengan cara non-probability sampling menggunakan 
metode consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
pengamatan dari dokter spesialis kulit dan melakukan pengukuran berat badan 
dan tinggi badan. Analisis data dengan menggunakan fisher’s exact pada derajat 
kepercayaan 95%. Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara statistik tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara IMT dengan derajat keparahan AV 
pada mahasiswa Fakultas kedokteran UNISBA tingkat I   IV tahun ajaran 2016   
2017 dengan nilai p=0,25 (nilai p>0,05). Hal ini dapat terjadi diakibatkan 
karena AV dapat disebabkan oleh multifaktoral, baik eksogen atau endogen. 

Kata kunci : Akne Vulgaris, Indeks Massa Tubuh, Derajat Keparahan Akne 

Relationship between Body Mass Index with Degree of Acne 
Severity of Students FK unisba 

 
Abstract 
Acne vulgaris (AV) is a self-limiting disease involving a pilosebaceous unit that 
is seen primarily in adolescents. The cause of AV is still not known. The 
pathogenesis of acne consists of many factors, one of that is food. Food can 
affect the Body Mass Index (BMI). Body Mass Index can affect the severity of 
AV so that this study aims to determine the relationship of BMI with the degree 
of severity of AV. The study was an analytical design using cross sectional 
method. The subjects of this study were the first grade until fourth grade 
students of Medical Faculty UNISBA academic year 2016   2017 that suit the 
inclusion criteria. Research subjects were 50 people selected by non-
probability sampling using consecutive sampling method. The data were 
collected using observations from a dermatologist and measured body weight 
and height. The data has been analyzed using fisher's exact with confidence 
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95% level. The results showed that there was no statistically significant 
relationship between BMI and degree AV severity in the first grade until fourth 
grade students of Medical Faculty UNISBA academic year 2016   2017 with p 
value= 0,25 (p>0,05). This is due to multifactoral factor causing AV, whether 
exogenous or endogenous. 

Keywords: Acne vulgaris, body mass index, degree of acne severity 

Pendahuluan 

Akne vulgaris (AV) adalah suatu penyakit yang dapat sembuh dengan sendirinya yang 

melibatkan unit pilosebaceous yang terlihat terutama pada remaja. Lesi berupa 

komedo, papul, pustul, dan nodul tergantung tingkat dan keparahannya. Predileksi AV 

di wajah, dada, dan punggung.
1
 Berdasarkan Kelompok Studi Dermatologi Kosmetika 

Indonesia (KSDKI) menunjukkan  terdapat 60% penderita AV pada tahun 2006, 80% 

terjadi pada tahun 2007 dan 90% pada tahun 2009. Insidensi AV pada umumnya 

terjadi pada usia 1417 tahun pada wanita dengan persentase 8385%, dan untuk pria 

terjadi pada usia 1619 tahun dengan presentase 95100%.
2
 

Penyebab timbulnya AV masih belum diketahui pasti. Patogenesis akne terdiri 

atas banyak faktor, tetapi terdapat empat faktor berikut yang sudah teridentifikasi: (1) 

follicular epidermal hyperproliferation, (2) produksi sebum berlebih, (3) peradangan, 

dan (4) keberadaan dan aktivitas Propionibacterium acnes (P. acnes).
1
 Terdapat 

beberapa faktor risiko yang dapat menimbulkan AV yaitu faktor genetik, faktor 

hormonal, makanan (diet), faktor kosmetik, faktor infeksi dan trauma, serta faktor 

kondisi kulit wajah. Salah satu faktor risiko AV adalah makanan (diet), makanan 

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

sejenisnya) dapat meningkatkan konsentrasi IGF-1, makanan tinggi karbohidrat 

(makanan manis, coklat, dan lain-lain) dapat meningkatkan konsentrasi insulin, faktor 

resiko lainnya yaitu alkohol, makanan pedas, dan makanan tinggi yodium (garam).
2,3

 

Asupan makanan juga merupakan faktor yang mempengaruhi indeks massa tubuh 

(IMT). Indeks massa tubuh dapat tinngi atau rendah sesuai asupan makanan, IMT 

yang rendah dipengaruhi oleh asupan sayuran yang banyak dan konsumsi alkohol yang 

dikurangi.
3
  

Indeks massa tubuh adalah indeks sederhana yang bisa di gunakan untuk 

mengklasifikasikan kurus, kelebihan berat badan dan obesitas pada orang dewasa.
4
 

The World Health Organization (Geneva, Switzerland) and the National Heart, Lung, 

dan Blood Institute (Bethesda, Maryland) telah mengembangkan kategori standar IMT 

dihitung dalam berat badan (kg) / tinggi (m)
2
, kurang dari 18,5 (underweight), 18,5-

24,9 (berat badan normal), 25,0-29,9 (kelebihan berat badan), dan 30,0 atau lebih 

(obesitas).
5
 Obesitas adalah gangguan sistem regulasi berat badan yang 

dikarakteristikan dengan akumulasi lemak tubuh yang berlebih.
6
 Terdapat beberapa 

faktor yang mempengaruhi obesitas yaitu gangguan jalur sinyal leptin, penurunan 

aktivitas fisik, faktor lingkungan, sosial dan psikologis, kelebihan nutrisi pada masa 

anak-anak, kelainan neurogenik, faktor genetik, ketersediaan makanan yang melimpah, 

lezat, padat energi, dan relatif murah.
7,8

 Berdasarkan riset kesehatan dasar (Riskesdas) 

tahun 2013, prevalensi penduduk dewasa kurus 8,7%, berat badan lebih 13,5% dan 

obesitas 15,4%.
9
 

Terdapat bukti yang menunjukkan bahwa makanan Western berpengaruh 

terhadap patogenesis akne. Kandungan makanan Western yang berperan pada 
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patogenesis AV adalah hyperglycaemic carbohydrate dan isulinotropic milk/dairy 

product yang keduanya dapat meningkatkan IGF-1 dan merupakan faktor yang 

mempengaruhi peningkatan IMT.
10

 Del prete dkk., pada tahun 2012 mengatakan 

bahwa laki-laki muda Italia dengan akne memiliki IMT yang tinggi dan 

memperlihatkan adanya resistensi insulin. Indeks massa tubuh yang tinggi merupakan 

major factor dari sindrom metabolik yang berhubungan dengan resistensi insulin.
11

 

Hiperinsulinemia telah dinyatakan terlibat dalam patofisiologi AV karena 

hubungannya dengan peningkatan bioavailibilitas androgen dan konsentrasi IGF-1. 

Data menunjukkan bahwa IGF-1 dibutuhkan untuk proliferasi keratinosit pada 

manusia, ekspresi IGF-1 yang meningkat menyebabkan hiperkeratosis dan hiperplasia 

epidermis, yang mendukung pernyataan bahwa peningkatan kadar IGF-1 yang dipicu 

oleh insulin dapat mencetuskan AV melalui hiperkeratinisasi.
12

 Insulin-like growth 

factor-1 merupakan stimulus penting untuk mammalian target of rapamycin complex 1 

(mTROC1) yang dapat mempengaruhi folikel sebaceous.
11

  

Berd                                                                        

                                                                                   

                                                                  7 ?”. Tujuan dari 

penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan IMT dengan derajat keparahan    

                                        tahun ajaran 2016     2017. 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross sectional. Subjek 

penelitian ini adalah Mahasiswa F                                               

                 7 yang memenuhi kriteria inklusi. Subjek penelitian berjumlah 50 

orang yang dipilih dengan cara non-probability sampling menggunakan metode 

consecutive sampling. Pengumpulan data dilakukan den                           

                                                                     .          

                                                                                  

          7 yang didiagnosis AV dan bersedia mengikuti penelitian. Pengambilan data  

penelitian ini dilakukan pada bulan Maret-Mei.  

Hasil  

                                                        -                      

                                             7, melalui pengamatan dari dokter 

spesialis kulit dan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Subjek 

penelitian berjumlah 50 orang yang dipilih dengan cara non-probability sampling 

menggunakan metode consecutive sampling. 

Tabel 1. Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia 

Variabel n % 

Usia   

18-19 tahun 24 48 

20-21 tahun 26 52 

Jenis kelamin   

Laki-laki 15 30 

Perempuan 35 70 
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Responden yang berusia 18–19 tahun sebanyak 24 orang (48%) lebih sedikit 

dari yang berusia 20–21 tahun sebanyak 26 orang (52%). Responden laki-laki 

sebanyak 15 orang (30%) lebih sedikit dari  responden perempuan sebanyak 35 orang 

(70%). 

Tabel 2. Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan IMT 

Variabel n % 

IMT   

Normal (18,5-22,9) 36 72 

Berat badan berlebih dan 

obesitas (>23,0-30,0) 
14 28 

 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa IMT kategorik normal lebih banyak 

dibandingkan dengan IMT kategorik berat badan berlebih dan obesitas. 

Tabel 3. Gambaran Subjek Penelitian Berdasarkan Derajat Keparahan AV 

Variabel n % 

Ringan 31 62 

Sedang 15 30 

Berat 4 8 

 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa derajat keparahan AV kategorik ringan 

lebih banyak kejadiannya dibandingan AV derajat sedang dan berat. 

Tabel 4. Hubungan antara Usia dengan Derajat Keparahan AV 

Variabel Kelompok Nilai p 

Ringan Sedang Berat  

n(%) n(%) n(%)  

Usia (tahun)    0,22 

18-19 13 (54,17%) 10 (41,67%) 1 (4,17%)  

20-21 18 (69,23%)     4 (19,23%)     3 (11,54%)  

 

Hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact                                

                                                                                

                                                                               

                 7 yang terdiagnosis AV dengan nilai p=0,22 (nilai p>0,05). 
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Tabel 5. Hubungan antara Jenis Kelamin dengan Derajat Keparahan AV 

Variabel Kelompok Nilai p 

Ringan Sedang Berat  

n(%) n(%) n(%)  

Usia (tahun)    0,23 

Perempuan  19 (54,29%) 12 (34,29%) 4 (11,43%)  

Laki-laki 12 (80,00%)    3 (20,00%)     0 (0,00%)  

 
Hasil uji statistik menggunakan  fisher’s exact                          

                                                                                    

                                                                            7 

yang terdiagnosis AV dengan nilai p=0,23 (nilai p>0,05). 

Tabel 6. Hubungan antara IMT dengan Derajat Keparahan AV 

Variabel Kelompok Nilai p 

Ringan  Sedang Berat  

n(%) n(%) n(%)  

IMT    0,25 

Normal 20 (55,56%) 13 (36,11%) 3 (8,33%)  

Obesitas dan berat 

badan berlebih 

11 (78,57%)    2 (14,29%)    1 (7,14%)  

 

Hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact                          

                                                                                     

                                                                              

                     017 yang menderita AV dengan nilai p=0,25 (nilai p>0,05). 

Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total responden 50 orang yang mengalami 

AV, responden yang berusia 18-19 tahun sebanyak 24 orang sedangkan yang berusia 

20-21 tahun lebih banyak yaitu sebanyak 26 orang. Hal ini sesuai penelitian yang telah 

dilkukan Lajevardi V dkk., pada tahun 2014 melaporkan bahwa dari 107 pasien yang 

berpartisipasi dalam penelitiannya, rata-rata usia responden adalah 22,5 tahun.
13

 

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) rentang 

usia remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah.
14

 Akne dimulai pada masa remaja 

ketika kelenjar adrenal matur dan mensekresikan androgen yang mengakibatkan 

produksi sebum yang memiliki peranan penting dalam patogenesis akne.
15

,
16

  

Hasil ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan sebagai responden 

terbanyak. Lukmana D dkk., pada tahun 2016 melaporkan bahwa dari total responden 

84 orang (100%), yaitu responden perempuan sebanyak 53 orang (63,1%).
17
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Perempuan usia dewasa muda (18–25 tahun) memiliki ketidakseimbangan hormonal 

(hiperandrogenisme).
15

 Hiperandrogenisme dapat menimbulkan berbagai gejala salah 

satunya adalah akne.
10

  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa AV banyak terjadi pada orang dengan 

IMT kategorik normal. Hasil penelitian ini bertentangan dengan penelitian Halvorsen 

dkk., pada tahun 2012 menyatakan berdasarkan hasil observasi terdapat hubungan 

antara peningkatan IMT dan AV pada remaja perempuan Norwegia.
11

 

Hiperinsulinemia telah dinyatakan terlibat dalam patofisiologi AV karena 

hubungannya dengan peningkatan bioavailibilitas androgen dan konsentrasi  IGF-1. 

Ekspresi yang meningkat dari IGF-1 menyebabkan hiperkeratosis dan hiperplasia 

epidermis, yang mendukung pernyataan bahwa peningkatan kadar IGF-1 yang dipicu 

oleh insulin dapat mencetuskan AV melalui hiperkeratinisasi.
12

  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa derajat keparahan AV kategorik ringan 

lebih banyak kejadiannya dibandingkan AV derajat sedang dan berat. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian Hanisah A dkk., pada tahun 2009  bahwa dari 148 orang wanita 

yang mengalami AV derajat ringan sebanyak 143 orang dan untuk laki-laki dari total 

responden 128 orang yang mengalami AV derajat sedang sebanyak 106 orang, hasil 

tersebut menunjukkan jika AV derajat ringan lebih banyak dibandingkan derajat 

sedang dan berat.
18

 Penelitian Sutanto RS pada tahun 2013 menyatakan bahwa 

sebagian lesi AV timbul di area wajah, maka seringkali menimbulkan masalah 

kosmetik dan psikologis bagi penderita sehingga cenderung segera mencari 

pengobatan ketika mengalami penyakit AV derajat ringan. Hal ini yang kemungkinan 

menyebabkan didapatkannya derajat ringan sebagai frekuensi derajat penyakit AV 

yang terbanyak.
19

  

                                                                     

                                             7                                      

                                                                                  

                               tahun. Hasil penelitian bertentangan dengan penelitian 

Padmavathy KM dkk., pada tahun 2014 bahwa dari kalangan siswa yang mereka 

lakukan penelitian banyak siswa mengalami keparahan AV adalah pada usia 19 tahun, 

karena selain dari faktor usia yang dapat memengaruhi AV sangat banyak, antara lain 

faktor genetik, bangsa ras, iklim, jenis kulit, kebersihan, penggunaan kosmetik, 

stress.
2,20

  

                                                                     

                                                                                 

                 7 yang menderita AV derajat ringan pada perempuan sebanyak 

54,29% lebih banyak dibandingkan dengan AV derajat sedang 34,29% dan derajat 

berat empat orang 11,43%, sama hal nya pada laki-laki lebih banyak menderita AV 

derajat ringan 80,00% dibandingkan dengan AV derajat sedang tiga orang 20,00% dan 

tidak ada yang mengalami AV derajat berat. Hal tersebut menunjukkan AV derajat 

ringan memiliki persentase yang tinggi pada kedua gender dan untuk AV derajat berat 

lebih banyak mengenai perempuan dibandingkan laki-laki. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan Lajevardi V dkk., pada tahun 2014 terdapat 92,5% 

pasien AV derajat sedang atau ringan, dan hanya delapan (7,5%) orang yang 

mengalami AV derajat berat dan sangat berat.
13

 Lesi Akne pada siswa perempuan 

dilaporkan diperburuk karena cuaca panas (36,4%), stress (63,6%), dan penggunaan 

kosmetik (54,5%) dibandingkan siswa laki-laki (9,1%, 36,4% dan 9,1%). Penggunaan 

kosmetik dilaporkan dapat mempengaruhi AV utamanya pada perempuan.
20

 Kosmetik 

dapat menyebabkan akne seperti bedak dasar (foundation), pelembab (moisturiser), 
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krim penahan matahari (sunscreen) dan krim malam, karena mengandung bahan-bahan 

komedogenik.
2
  

Berdasarkan penelitian tentang hubungan IMT dengan derajat keparahan AV 

didapatkan hasil uji statistik menggunakan fisher’s exact menunjukkan secara statistik 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara IMT (obesitas dan berat badan 

berlebih) dengan derajat keparahan AV pada mahasiswa FK UNISBA tahun ajaran 

2016-2017. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Lajevardi V dkk., pada tahun 2014 

mengatakan bahwa kejadian AV dengan derajat berat dan sedang lebih sedikit terjadi 

pada pasien underweight (IMT<18,5) tetapi hasil penelitiannya menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara derajat keparahan AV dengan IMT (p=0,086).
13

 

Menurut Lu LY dkk., pada tahun 2017 mengatakan bahwa obesitas/berat badan 

ber                               tahun dengan AV derajat berat dan keluarga yang 

memiliki riwayat metabolic disorder (obesitas, hipertensi, dan diabetes melitus) 

menjadi faktor resiko pasien AV di China. Androgen, insulin, growth hormone, dan 

insulin like growth factor ditemukan meningkat pada pasien obesitas dan memicu 

aktivitas dari kelenjar sebaceous dan mempengaruhi keparahan AV, tetapi hasil 

penelitian menunjukkan tidak terdapat hubungan yang signifikan antara IMT dengan 

keparahan AV karena berdasarkan penelitian Kabau S pada tahun 2012 penyeabab 

pasti timbulnya AV sampai saat ini belum diketahui secara jelas, tetapi sudah pasti 

disebabkan oleh multifaktoral, baik yang berasal dari luar (eksogen) maupun dari 

dalam (endogen) yaitu: faktor genetik, hormonal, makanan (diet), kosmetik, infeksi 

dan trauma serta faktor kondisi kulit.
2,15

  

Simpulan  

                                                                                   

                                                                                   

                         tahun ajaran  2016     2017 yang menderita AV. 
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