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ABSTRAK
	 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. Kejadian AV berkaitan dengan 
peningkatan produksi sebum oleh hormon androgen serta hormon estrogen dan progesteron yang merupakan 
pemacu terjadinya AV sebelum menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kelainan 
siklus menstruasi dengan kejadian akne vulgaris. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik 
dengan rancangan cross sectional. Populasi penelitian adalah santriwati SMA-IT Nur Hidayah Kartasura yang 
berusia 15-18 tahun yang telah mengalami menstruasi.Pemilihan sampel dengan metode simple random sampling 
dan didapatkan 55 responden yang sesuai dengan kriteria inklusi.Data primer menggunakan kuesioner dan foto 
wajah responden.Uji analisis yang digunakan adalah uji chi square. Hasil uji statistik dengan menggunakan uji 
chi square didapatkan nilai p= 0,103 (p>0,05). Pada penelitian ini insidensi siklus menstruasi normal dengan 
AV sebesar 43,6% lebih tinggi dibandingkan dengan kelainan siklus menstruasi dengan AV sebesar 30,9%. 
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kelainan siklus menstruasi dengan kejadian akne vulgaris pada 
santriwati SMA-IT Nur Hidayah Kartasura.
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ABSTRACT
	 Acne vulgaris (AV) is an inflammatory skin disease in pilosebacea follicle. The largest incident occures at 
the age of 14-17 years in women and 16-19 years in men. The occurance of AV was related to the increased rate 
of sebum production by androgen hormone as well as estrogen and progesterone hormones which triggered the 
AV before menstruation. The aim of this study is to know the correlation between menstrual cycle disorder with 
existence AV. This study is an observational analytic research with cross sectional design. The study population were 
the female students of SMA-IT Nur Hidayah Kartasura aged 15-18 years who had already started menstruation. 
The respondens were selected by simple random sampling method. There were 55 respondents. Primary data were 
collected through questionnaire and face photo of respondents. The data were analyzed by chi square test. The 
result of statistical test by using chi square is p-value= 0,103 (p>0,05). There was a higher incidence of normal 
menstrual cycle with AV (43,6%). It is higher than student had menstrual cycle disorder with AV which shows only 
30,9%. Thus it is concluded that there is no significan relationship between menstrual cycle disorder with AV to 
the students of SMA-IT Nur Hidayah  Kartasura.
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PENDAHULUAN
	 Akne vulgaris (AV) adalah penyakit 
peradangan menahun folikel pilosebasea yang 
umumnya terjadi pada masa remaja dan dapat 

sembuh sendiri.Gambaran klinis AV sering kali 
polimorfi, terdiri atas berbagai kelainan kulit 
berupa komedo, papul, pustul, nodul, dan jaringan 
parut yang terjadi akibat kelainan aktif tersebut, 
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baik jaringan parut yang hipotrofi maupun yang 
hipertrofi (Wasitaatmadja dan Sitohang, 2015).  
Predileksi AV paling sering adalah wajah dan 
leher bagian atas. Bagian wajah yang paling sering 
terkena AV adalah pipi, hidung, dahi, dan dagu 
yaitu sekitar 99% dan di tempat lain seperti leher, 
bahu, dada, dan punggung sekitar 1% (Sultana, 
2012; Wasitaatmadja, 2011).

Akne vulgaris sering dianggap sebagai 
kelainan kulit yang timbul secara fisiologis karena  
hampir setiap orang pernah menderita penyakit 
ini. Insidensi AV terjadi pada sekitar umur 14-
17 tahun pada wanita, 16-19 tahun pada pria 
dan pada masa itu lesi yang predominan adalah 
komedo dan papul.Lesi beradang jarang terlihat 
(Wasitaatmadja, 2011). Akne vulgaris tidak hanya 
terbatas pada kalangan remaja saja, 12%  wanita 
dan 5%  pria di usia 25 tahun memiliki AV. Bahkan 
pada usia 45 tahun, 5% pria dan wanita memiliki 
AV (Fulton, 2010).

Faktor risiko AV sangat banyak, antara 
lain faktor genetik, aktivitas hormonal pada 
siklus menstruasi dan stres pada pubertas, 
aktivitas kelenjar sebasea yang hiperaktif, 
faktor kebersihan, faktor diet seperti coklat dan 
karbohidrat, faktor penggunaan kosmetik, dan 
kelelahan (Sultana, 2012). Selain faktor risiko 
tersebut, terdapat hipotesis yang menyatakan 
bahwa hormon pertumbuhan juga menjadi faktor 
risiko terjadinya AV (Thiboutot dan Chen, 2003).

Pada masa remaja, AV biasanya disebabkan 
oleh peningkatan hormon seks, terutama 
hormon androgen yang meningkat selama 
masa pubertas (James, 2005). Salah satu tanda 
kematuran pubertas adalah munculnya AV akibat 
peningkatan sebum dan sekresi hormon androgen  
(Herane dan Ando, 2003).Hormon androgen yang 
meningkat pada masa remaja dapat menyebabkan 
siklus menstruasi yang tidak teratur (Abulnaja, 
2009).Ketidakteraturan siklus menstruasi juga 
disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon 
estrogen dan progesteron (Qomaruddin, 2005).
Hormon estrogen dan progesteron merupakan 
pemacu terjadinya AV sebelum menstruasi.
Peningkatan aktivitas kelenjar sebasea sekitar 
periode menstruasi berhubungan dengan kadar 
hormon estrogen yang sangat rendah tepat 
sebelum dan selama periode menstruasi (Tehrani 
et al., 2004). Hal ini menyebabkan sebagian besar 

perempuan mengalami peningkatan jumlah AV 
pada masa premenstrual atau sebelum menstruasi 
(Ramdani dan Hendra, 2015).

METODE 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian 

observasional analitik dengan pendekatan cross 
sectional. Penelitian ini mengambil lokasi di 
SMA Islam Terpadu Nur Hidayah Kartasura dan 
dilaksanakan pada bulan Desember 2015. Sampel 
penelitian adalah santriwati kelas X, XI, dan 
XII. Cara pengambilan sampel ini adalah simple 
random sampling (SRS) dengan besar sampel 
sebanyak 55 santriwati.Kriteria inklusi pada 
penelitian ini adalah santriwati berusia remaja 
dalam rentang 11-21 tahun dan sudah mengalami 
menstruasi. Kriteria eksklusi terdiri dari santriwati 
yang menjalani pengobatan AV, memakai 
kosmetik komedogenik, seperti: alas bedak 
(foundation), bedak padat, produk perawatan kulit 
berbahan dasar krim, tabir surya SPF>30, dll, 
serta menderita penyakit kulit lain seperti erupsi 
akneiformis, dermatitis venenata, akne rosasea, 
dan dermatitis perioral. Variabel bebas pada 
penelitian ini adalah kelainan siklus menstruasi 
dan variabel terikat penelitian ini adalah kejadian 
akne vulgaris.

Jenis data yang dikumpulkan berupa data 
primer dengan cara pengisian kuesioner mengenai 
kejadian AV dan gangguan siklus menstruasi oleh 
respondenserta foto ujud kelainan kulit responden. 
AV didiagnosis oleh dokter spesialis kulit dan 
kelamin.Kelainan siklus menstruasi diukur dengan 
melihat siklus menstruasi responden melalui 
kuesioner.Jika siklus menstruasi memanjang 
yaitu >35 hari atau memendek <21 hari dan 
terjadi sedikitnya 3 bulan berturut-turut.Dan jika 
tidak adanya menstruasi untuk sedikitnya 3 bulan 
berturut-turut.

Hasil penelitian disajikan dengan 
menggunakan analisis univariat dengan 
mendefinisikan setiap variabel yang diteliti secara 
terpisah dengan cara membuat tabel distribusi dari 
masing-masing variabel yang meliputi kelainan 
siklus menstruasi dan AV, sedangkan analisis 
bivariat dilakukan dengan menggunakan uji 
chi square untuk mengetahui hubungan antara 
kelainan siklus menstruasi dengan kejadian 
AV.Hubungan kedua variabel bermakna jika nilai 
p<0,05 dan tidak bermakna nilai p>0,05
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
	 Populasi sampel terdiri atas 55 

santriwati, sampel santriwati dengan kelainan 
siklus menstruasi sebanyak 19 orang (34,50%) 
dan siklus mentruasi teratur sebanyak 36 orang 
(65,50%). Distribusi kejadian AV terlihat 41 
santriwati (74,50%)  mengalami AV dan 14 
santriwati (25,50%) tidak mengalami AV. Hasil 
analisis bivariat antara kelainan siklus menstruasi 
dengan kejadian AV yaitu sebanyak 24 santriwati 
(43,6%) mengalami AV dengan siklus menstruasi 
normal sedangkan santriwati yang mengalami AV 
dengan kelainan siklus menstruasi (tidak teratur) 
sebanyak 17 orang atau sebesar 30,9%. Jumlah 
santriwati yang tidak mengalami AV dengan 
siklus menstruasi normal (teratur) sebanyak 12 
orang atau sebesar 21,8 % sedangkan santriwati 
yang tidak mengalami AV dengan kelainan siklus 
menstruasi (tidak teratur) sebanyak 2 orang atau 
sebesar 3,6%.

Berdasarkan data hasil analisis uji uji chi 
square didapatkan nilai X2 = 3.409 dan nilai p= 
0,103 (p>0,005) dengan derajat kepercayaan 95%. 
Hal ini  menunjukkan tidak terdapat hubungan 
yang signifikan antara kelainan siklus menstruasi 
dengan kejadian AV pada santriwati SMA Islam 
Terpadu Nur Hidayah Kartasura. 

Santriwati dengan siklus menstruasi normal 
(teratur) lebih banyak daripada santriwati dengan 
kelainan siklus menstruasi (tidak teratur).Hal 
tersebut sesuai dengan penelitian Rich-Edwards 
(2002) yang mendapatkan kecenderungan wanita 
aktif secara fisik mengalami gangguan menstruasi 
lebih rendah dibandingkan wanita yang tidak aktif 
sesuai dengan keadaan santriwati SMA Islam 
Terpadu Nur Hidayah yang memiliki keaktifan 
melakukan rutinitas. Hal tersebut juga sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh West et al., 
(2014), bahwa remaja dengan siklus menstruasi 
normal yaitu sebanyak 1236 orang, lebih banyak 
dibandingkan remaja dengan kelainan siklus 
menstruasi yaitu sebanyak 475 orang. Penelitian 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Hooff et al., (2000), bahwa remaja dengan 
siklus menstruasi teratur yaitu sebanyak 47%, 
lebih banyak dari remaja dengan kelainan siklus 
menstruasi yaitu sebanyak 32%. 

Santriwati yang mengalami AV yaitu 
sebesar 74,50%, lebih banyak daripada santriwati 

yang tidak mengalami AV yaitu sebesar 25,50%. 
Hasil ini sesuai dengan penelitian Tjekyan 
(2008), bahwa santriwati yang mengalami AV 
lebih banyak daripada santriwati yang tidak 
mengalami AV. Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan Sultana (2012), bahwa dari 164 sampel 
penelitian didapatkan hasil yaitu 103 remaja 
menderita AV, dan 61 remaja tidak mengalami AV. 
Hal ini dikaitkan dengan epidemiologi AV yang 
biasa timbul pada usia remaja saat masa pubertas. 
AV umumnya terjadi pada rentang usia 14-17 
tahun pada wanita dan 16-19 tahun pada pria 
(Wasitaatmadja, 2011). 

Santriwati yang mengalami AV dengan 
siklus menstruasi normal (teratur) adalah 24 
orang atau sebesar 43,6% lebih banyak daripada 
santriwati yang mengalami AV dengan kelainan 
siklus menstruasi (tidak teratur) yaitu sebesar 17 
orang atau 30,9%. Hal ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh West et al., (2014), bahwa 
AV lebih banyak terjadi pada remaja dengan 
siklus menstruasi normal yaitu sebanyak 465 
orang, dibandingkan remaja dengan kelainan 
siklus menstruasi yaitu sebanyak 190 orang. Hal 
tersebut tidak sesuai dengan penelitian Ghodsi et 
al., (2009), bahwa siklus menstruasi yang teratur 
tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan 
kejadian AV. Hasil penelitian Adityan dan Thappa 
(2009) juga menyatakan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara AV dengan ketidakteraturan 
siklus menstruasi. Selain itu, penelitian yang 
dilakukan oleh Landro et al., (2012) menyatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara siklus 
menstruasi yang berubah-ubah dengan  risiko 
terjadinya AV. Kadar androgen yang tinggi juga 
ditemui pada remaja dengan ketidakteraturan 
siklus menstruasi (West et al., 2014).

Androgen mengontrol pertumbuhan 
kelenjar sebasea yang aktif saat pubertas dan 
akan memproduksi sebum. Peningkatan produksi 
sebum berkaitan dengan kejadian AV dan 
berkembanganya lesi pada AV (Tahir, 2010).
Hormon androgen menyebabkan peningkatan 
ukuran kelenjar sebasea, menstimulasi produksi 
sebum, serta menstimulasi proliferasi keratinosit 
pada saluran kelenjar sebasea. Ketidakseimbangan 
antara produksi dan kapasitas sekresi sebum 
akan menyebabkan sumbatan sebum pada muara 
folikel rambut dan membentuk mikrokomedo. 
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Mikrokomedo yang berisi keratin, sebum, dan 
bakteri akan membesar dan ruptur (Movita, 2013 
dan Tahir, 2010).

Keadaan hiperandrogenemia berhubungan 
dengan ketidakteraturan siklus menstruasi, 
hirsutisme, dan kejadian AV. Hiperandrogenemia 
juga merupakan penanda terjadinya polycystic 
ovarian syndrome (PCOS) pada remaja (West 
et al., 2014).Pada penelitian ini tidak dilakukan 
screening mengenai hiperandrogenemia sehingga 
kejadian AV dengan ketidakteraturan siklus 
menstruasi memungkinkan terjadi pada remaja 
dengan kelebihan hormon androgen.

KESIMPULAN 
	 Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara kelainan siklus menstruasi dengan kejadian 
AV pada santriwati SMA Islam Terpadu Nur 
Hidayah Kartasura.
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