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ABSTRAK

Latar Belakang : Akne vulgaris adalah penyakit inflamasi kronis di folikel
pilosebasea. Penyakit ini ditemukan pada lebih dari 85% usia muda di seluruh
dunia. Akne vulgaris dapat menyebabkan morbiditas psikologis, serta berpengaruh
terhadap kualitas hidup dan sosial ekonomi. Penderita seringkali sudah mencoba
beberapa pengobatan, tetapi belum menunjukkan hasil yang baik, sehingga penting
untuk mengidentifikasi jenis lesi dan terapi yang tepat.

Tujuan : Mengetahui profil penderita akne vulgaris yang berobat di Klinik Kulit
dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli 2019 — Desember
2020.

Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif
menggunakan data sekunder dari rekam medis. Data dikumpulkan dalam tabel
distribusi frekuensi persentase.

Hasil Penelitian : Penelitian dilakukan di bagian rekam medis Rumah Sakit
Bethesda Yogyakarta pada bulan Februari — April 2022. Sampel diambil dengan
secara total sampling sesuai kriteria inklusi dan eksklusi sejumlah 151 dokumen.
Persentase pasien akne vulgaris terbanyak yaitu berjenis kelamin perempuan 72,2%
(109 orang), berusia 20-24 tahun 57,0% (86), memiliki ujud kelainan kulit
inflamatif 54,3% (82), diberikan terapi kombinasi topikal dan sistemik 80,8%
(122), jenis terapi topikal terbanyak niacinamide 80,8% (122), jenis terapi sistemik
terbanyak antibiotik 41,7% (63), jenis antibiotik sistemik terbanyak minosiklin
73,0% (46), frekuensi kedatangan terbanyak satu kali (tanpa kontrol) 57,6% (87),
dan kontrol tidak teratur 60,9% (92).

Kesimpulan : Persentase pasien akne vulgaris terbanyak yaitu berjenis kelamin
perempuan, berusia 20-24 tahun, memiliki ujud kelainan kulit inflamatif, diberikan
terapi kombinasi topikal dan sistemik, jenis terapi topikal terbanyak yaitu
niacinamide, jenis terapi sistemik terbanyak yaitu antibiotik (minosiklin), frekuensi
kedatangan terbanyak satu kali (tanpa kontrol), dan kontrol tidak teratur.

Kata Kunci : Akne Vulgaris, Demografi, Terapi, Kontrol
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PROFILE OF ACNE VULGARIS PATIENTS AT BETHESDA HOSPITAL
YOGYAKARTA FROM JULY 2019 - DECEMBER 2020
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Medical Faculty of Duta Wacana Christian University

Correspondence : Yoshe lvana Putri, Medical Faculty of Duta Wacana Christian
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Indonesia. Telp : 0274-563929, Fax : 0274-513235, email :
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ABSTRACT

Background : Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease of the pilosebaceous
follicles. This disease usually found in more than 85% of young adult worldwide.
Acne vulgaris can cause psychological morbidity and also greatly affects socio-
economic and the quality of life. Patients often have already tried several
treatments, but still did not get good results. Therefore, it is important to identify
the type of lesion and choose the right treatment for acne vulgaris.

Objective : To know the profile of acne vulgaris patients at the Dermatology and
Venereology Clinic Bethesda Hospital Yogyakarta, from July 2019 to December
2020.

Methods : This study was a retrospective descriptive study, using secondary data
from the medical records of acne vulgaris patients. Data will be collected in the
percentage frequency distribution table.

Results : This research was done in the medical records department of Bethesda
Hospital Yogyakarta from February — April 2022. The number of samples taken by
total sampling technique that matched the inclusion and exclusion criteria are 151
documents. The highest percentage of acne vulgaris patients is female 72.2% (109
people), aged 20-24 years 57,0% (86), has inflammatory skin lessions 54,3% (82),
received combination of topical and systemic treatment 80,8% (122), the most
topical treatment was niacinamide 80,8% (122), the most systemic treatment was
antibiotics 41,7% (63), the most systemic antibiotic was minocycline 73.0% (46),
the highest frequency of arrival was once (without control) 57,6% (87), and
irregular controls 60,9% (92).

Conclusion : The highest percentage of acne vulgaris patients is female, aged 20-
24 years, has inflammatory skin lessions, received combination of topical and
systemic treatment, the most topical treatment was niacinamide, the most systemic
treatment was antibiotics, the most systemic antibiotic was minocycline, the highest
frequency of arrival was once (without control), and irregular controls.

Keywords : Acne Vulgaris, Demography, Therapeutics, Control
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Penelitian

Akne wvulgaris adalah penyakit inflamasi kronis di folikel pilosebasea,
merupakan penyakit kulit yang sangat sering dikeluhkan oleh masyarakat di seluruh
dunia. Penyebabnya tidak pasti, tetapi dipengaruhi oleh beberapa faktor, yaitu
faktor genetik, ras, hormonal, iklim, kelembaban, suhu, stres, kosmetik, obat-
obatan, dan diet. Penyakit ini ditemukan pada lebih dari 85% orang usia muda di
seluruh dunia (Zaenglein dkk, 2012). Angka kejadian akne vulgaris ditemukan
meningkat pada remaja dengan persentase 47-90% (Movita, 2013). Di daerah Asia
Tenggara, prevalensi kasus akne vulgaris mencapai sebesar 40-80%. Di Indonesia,
akne vulgaris terjadi pada 80-100% populasi dengan prevalensi tertinggi terdapat
85-100% pada remaja laki-laki usia 16-19 tahun dan 83-85% pada remaja
perempuan usia 14-17 tahun (Wasitatmadja dkk, 2015 dan Afriyanti, 2015).

Akne vulgaris tidak mempengaruhi mortalitas, tetapi dapat menyebabkan
morbiditas psikologis, yaitu depresi, kecemasan, bahkan ide bunuh diri, serta
berpengaruh juga terhadap kehidupan sosial ekonomi dan kualitas hidup seseorang
(Gieler dkk, 2015). Hal ini terjadi karena penampilan wajah merupakan aspek
penting bagi citra diri seseorang. Masalah lain yang dapat ditimbulkan oleh akne
vulgaris adalah rasa tidak puas dengan penampilannya, kurang percaya diri, malu,
khawatir untuk berinteraksi dengan orang lain, dan menurunkan kesempatan

bekerja dan bersosialisasi (Fithriyana, 2019 dan Kristanti, 2021).



Penderita seringkali sudah mencoba beberapa obat dan terapi, tetapi belum
menunjukkan hasil yang baik padahal pengobatannya sudah memakan waktu dan
biaya. Hal ini menunjukkan bahwa penting untuk mengidentifikasi jenis lesi dan
pemilihan terapi yang tepat untuk penatalaksanaannya dengan bertujuan untuk
mempercepat penyembuhan. Selain itu, dapat juga untuk mencegah pembentukan
jaringan parut permanen dan mencegah pembentukan akne baru (Ayudianti &
Indramaya, 2014 dan Sitohang & Wasitatmadja, 2015).

Penting juga untuk mengetahui distribusi penderita akne vulgaris di masyarakat.
Dengan mengetahui distribusi penderita dapat membantu perencanaan,
pemantauan, dan penilaian upaya program kesehatan. Selain itu, dapat membantu
juga dalam menyusun langkah preventif dan promotif kesehatan kulit terkait akne
vulgaris di masyarakat yang lebih efektif (Ismah, 2018).

Pada penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ayudianti & Indramaya
(2014) dari 3448 kasus akne vulgaris baru, persentase terbanyak yaitu jenis kelamin
perempuan (79,4%) terkait dengan kekambuhan selama siklus menstruasi dan
kesadaran perempuan yang lebih tinggi terhadap penampilannya. Usia terbanyak
pada penelitian tersebut yaitu 15-24 tahun (64,3%), dengan tipe lesi papulopustular
(75,6%), dan terapi terbanyak menggunakan kombinasi doksisiklin oral, tretinoin
topikal, dan klindamisin topikal. Pada penelitian yang dilakukan oleh Olivia (2014)
jumlah pasien akne vulgaris ada 182 orang dengan karakteristik terbanyak berjenis
kelamin perempuan, usia 16-20 tahun, dan terapi menggunakan kombinasi
antibiotik topikal dan retinoid topikal. Pada penelitian lain yang dilakukan oleh

Putra (2020) jumlah penderita terbanyak berjenis kelamin perempuan (67,4%),



berusia 15-25 tahun (73%), dan terapi menggunakan kombinasi antibiotik, asam
retinoid, dan facial cleanser (71,1%).

Penulis tertarik untuk melihat profil penderita akne vulgaris di Klinik Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta tahun 2019-2020. Hal ini mengingat
sampai saat ini belum ada penelitian mengenai gambaran data tersebut di kota

Yogyakarta, terutama di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.

1.2 Masalah Penelitian

1. Bagaimana persentase karakteristik demografis penderita akne vulgaris yang
berobat di Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
periode Juli 2019 — Desember 2020?

2. Bagaimana persentase ujud kelainan kulit penderita akne vulgaris yang berobat
di Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli
2019 — Desember 2020?

3. Bagaimana persentase terapi yang diberikan pada penderita akne vulgaris yang
berobat di Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
periode Juli 2019 — Desember 2020?

4. Bagaimana persentase frekuensi kedatangan penderita akne vulgaris yang
berobat di Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
periode Juli 2019 — Desember 2020?

5. Bagaimana keteraturan kontrol penderita akne vulgaris yang berobat di Klinik
Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli 2019 —

Desember 20207



1.3 Tujuan Penelitian

Penelitian ini memiliki tujuan untuk :

13.1

1.3.2

Tujuan Umum

Mengetahui profil penderita akne vulgaris yang berobat di Klinik Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli 2019 — Desember

2020.

Tujuan Khusus

Mengetahui distribusi karakteristik demografis penderita akne vulgaris
berdasarkan jenis kelamin dan usia yang berobat di Klinik Kulit dan
Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli 2019 — Desember
2020.

Mengetahui ujud kelainan kulit penderita akne vulgaris yang berobat di
Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli
2019 — Desember 2020.

Mengetahui terapi yang diberikan pada penderita akne vulgaris yang
berobat di Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta
periode Juli 2019 — Desember 2020.

Mengetahui frekuensi kedatangan penderita akne vulgaris yang berobat di
Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli

2019 — Desember 2020.



5.

Mengetahui keteraturan kontrol penderita akne vulgaris yang berobat di
Klinik Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli

2019 — Desember 2020.

1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.2

Teoritis

Memberi data tentang profil penderita akne vulgaris yang berobat di Klinik
Kulit dan Kelamin Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli 2019 —
Desember 2020 kepada institusi pendidikan dan kesehatan, serta pihak lain

yang terkait.
Praktis

Memberikan data dasar atau data pendukung untuk penelitian terkait akne
vulgaris selanjutnya.
Memberikan gambaran data sebagai pertimbangan untuk program

preventif dan promosi kesehatan kulit terkait akne vulgaris di masyarakat.



1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1. Penelitian Terkait Profil Penderita Akne Vulgaris

Peneliti, Judul Desain, Populasi, Variabel, Hasil Persamaan Perbedaan
tahun Metode Ukur
Lestari Karakteristik - Desain: deskriptif 95 kasus: terbanyak jenis Mengetahui - Populasi: pasien
(2012) Penderita Akne - Populasi: pasien akne kelamin perempuan (73,68%), profil AV di RS
Vulgaris di RS vulgaris di Bagian limu usia 14-20 tahun pria (60%) penderita Bethesda
Immanuel Bandung Kesehatan Kulit dan Kelamin dan perempuan (40%), pada akne vulgaris - Periode: Juli
Periode 1 Juli 2011- RS Immanuel Bandung pasien perempuan bisa 2019 -
31 Desember 2011 - Variabel: jenis kelamin, usia, menetap sampai lebih dari usia Desember 2020
durasi, tipe lesi, faktor 27 tahun (14,29%), jenis lesi - Variabel: terapi
pencetus papula (44,9%), lokasi di
- Metode ukur: rekam medis wajah (76,11%), faktor yang
mempengaruhi yaitu pubertas
( Al (56,25%). )
Ayudianti Studi Retrospektif : - Desain: deskriptif 3448 kasus AV baru: terbanyak Mengetahui - Populasi: pasien
& Faktor Pencetus Akne - Populasi: pasien akne jenis kelamin perempuan profil AV di RS
Indramaya Vulgaris vulgaris di Divisi Kosmetik  (79,4%), usia 15-24 tahun penderita Bethesda
(2014) Medik URJ Kesehatan Kulit  (64,3%), pelajar (39,1%), akne vulgaris - Periode: Juli
dan Kelamin RSUD Dir. faktor predisposisi hormonal 2019 -
Soetomo Surabaya (55,6%), tipe lesi Desember 2020
- Variabel: jenis kelamin, usia, papulopustular (75,6%), dan - Variabel: ujud
pekerjaan, faktor pencetus, terapi kombinasi doksisiklin kelainan kulit

tipe lesi, terapi
Metode ukur: rekam medis

oral, tretinoin topikal, dan
klindamisin topikal.




Olivia Studi Retrospektif - Desain: deskriptif Pasien AV 182 orang dengan  Mengetahui - Populasi: pasien
(2014) Pasien Akne Vulgaris - Populasi: pasien akne proporsi kejadian 1,10%. profil AV di RS
di RSUP H. Adam vulgaris di Departemen limu  Karakteristik : terbanyak jenis penderita Bethesda
Malik Medan Periode Kesehatan Kulit dan Kelamin kelamin perempuan, usia 16-20 akne vulgaris - Periode: Juli
Tahun 2010-2012 RSUP H. Adam Malik tahun, tingkat pendidikan 2019 -
Medan SMA, pekerjaan Desember 2020
- Variabel: jenis kelamin, usia, pelajar/mahasiswa, derajat - Variabel: ujud
pendidikan, pekerjaan, keparahan |1, lokasi di wajah, kelainan kulit
derajat keparahan, lokasi durasi 1-52 minggu, dan
terbanyak, durasi, terapi terapinya gel klindamisin
- Metode ukur: rekam medis fosfat 1,2% + tretinoin 0,025%.
Pratiwi Gambaran - Desain: deskriptif 93 kasus: terbanyak jenis Mengetahui - Populasi: pasien
(2016) Karakteristik - Populasi: pasien akne kelamin perempuan (79,65%)  profil AV di RS
Penderita Akne vulgaris di Klinik Kecantikan rentang usia 16-27 tahun penderita Bethesda
Vulgaris di Klinik Sp.KK Sakura Derma (60,8%), lokasi di wajah akne vulgaris - Periode: Juli
Spesialis Kulit dan Bandung (92,4%), jenis lesi papul 2019 -
Kelamin Sakura - Variabel: jenis kelamin, usia, (27,9%), faktor risiko yang Desember 2020
Derma Bandung pekerjaan, lokasi tersering, mempengaruhi yaitu makanan - Variabel: ujud
tipe lesi, faktor risiko (36,7%), pekerjaan yaitu kelainan kulit,
- Metode ukur: rekam medis  pelajar (43%). terapi
Hidajat ~ Karakteristik - Desain: cross-sectional 162 responden: 51,2% Mengetahui - Desain:
dkk Pengetahuan dan - Populasi: poliklinik limu menderita AV lebih dari 1 profil deskriptif
(2016) Persepsi Penderita Kesehatan Kulit dan Kelamin tahun dan 54,9% derajat penderita - Populasi: pasien
Akne Vulgaris di RSUD Provinsi NTB, RSUD  ringan, penyebab tunggal akne vulgaris AV di RS
Kota Mataram Kota Mataram, praktek terbanyak yaitu kurangnya Bethesda
swasta dokter Sp.KK dan kebersihan wajah (34,8%), - Periode: Juli
klinik kecantikan di kota faktor memperberat yaitu stress 2019 —
Mataram (25,3%), sumber informasi Desember 2020




Variabel: jenis kelamin, usia,

terbesar internet (20,9%).

Variabel: ujud

pendidikan terakhir, Harapan pengobatan kurang kelainan kulit,
pekerjaan, status perkawinan, dari 2 minggu (38,3%), sudah terapi
riwayat keluarga, mencoba lebih dari 1 produk - Metode ukur:
pengetahuan persepsi terkait  sebelum ke dokter (38,1%) dan rekam medis
AV mengatakan AV memiliki
- Metode ukur: kuesioner pengaruh besar terhadap
penampilan (36,4%).
Wibawa  Karakteristik - Desain: cross-sectional Ada 66 pasien AV: terbanyak Mengetahui - Desain:
& Winaya Penderita Akne - Populasi: pasien akne usia 15-24 tahun (59,1%), jenis profil deskriptif
(2019) Vulgaris di Rumah vulgaris di RSU Indera kelamin perempuan (71,2%), penderita - Populasi: pasien
Sakit Umum (RSU) - Variabel: jenis kelamin, usia, gejala klinis terbanyak tipe akne vulgaris AV di RS
Indera Denpasar pekerjaan, tipe lesi papulopustular (83,3%) dan Bethesda
Periode 2014-2015 - Metode ukur: rekam medis pekerjaan pelajar (59,1%). - Periode: Juli
2019 -
Desember 2020
- Variabel: ujud
kelainan kulit,
terapi
Putra Profil Penderita Akne - Desain: deskriptif Penderita terbanyak usia 15-25 Mengetahui - Populasi: pasien
(2020) Vulgaris yang - Populasi: pasien akne tahun (73%), jenis kelamin profil AV di RS
Mendapatkan Terapi vulgaris di Balai Kesehatan perempuan (67,4%), riwvayat  penderita Bethesda
Antibiotik Oral dan Kulit, Kelamin dan pendidikan SMA/sederajat akne vulgaris - Periode: Juli
Topikal di Balai Kosmetika Makassar (58,9%), diagnosis derajat 111 2019 -
Kesehatan Kulit, - Variabel: jenis kelamin, usia, (65,2%), dan terapi kombinasi Desember 2020
Kelamin, dan riwayat pendidikan, antibiotik, asam retinoid, dan - Variabel: ujud
Kosmetika Makassar diagnosis, terapi facial cleanser (71,1%). kelainan kulit

Periode 2018-2019

Metode ukur: rekam medis




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Profil penderita akne vulgaris yang berobat di Klinik Kulit dan Kelamin
Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta periode Juli 2019 — Desember 2020 adalah

sebagai berikut:

1. Jenis kelamin terbanyak yaitu perempuan dan usia terbanyak yaitu 20-24
tahun.

2. Ujud kelainan kulit terbanyak yaitu lesi inflamatif.

3. Terapi terbanyak yang diberikan yaitu terapi kombinasi topikal dan sistemik.
Jenis terapi topikal terbanyak yaitu niacinamide dan jenis terapi sistemik
terbanyak yaitu antibiotik. Jenis antibiotik sistemik terbanyak yaitu
minosiklin.

4. Frekuensi kedatangan terbanyak yaitu satu kali (tanpa kontrol).

5. Keteraturan kontrol terbanyak yaitu kontrol tidak teratur.

5.2 Saran

1. Penelitian selanjutnya dapat dilakukan secara prospektif sehingga dapat
melengkapi kekurangan pada rekam medis.

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat dilengkapi dengan data deskriptif
tentang faktor risiko, faktor yang berperan, penyebab, dan hubungannya

dengan pasien akne vulgaris di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta.
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3. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar untuk penelitian analitik
selanjutnya tentang hubungan antara karakteristik demografis pasien
dengan kejadian akne vulgaris, hubungan antara ujud kelainan kulit dengan
terapi akne vulgaris, atau hubungan frekuensi kedatangan dan keteraturan
kontrol dengan kejadian akne vulgaris.

4. Penelitian selanjutnya dapat mencantumkan perkembangan ujud kelainan
kulit pasien setiap kontrol sehingga dapat melihat hasil dari terapi yang

diberikan.
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