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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MENSTRUAL PHASE WITH ACNE 

VULGARIS WORSENING IN FEMALE STUDENTS IN LAMPUNG 

UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE 

 

By 

 

Marcella Dena Fernanda 

 

 

 

Background: Acne vulgaris is a disease that affects pilosebaceous unit and 

causes non-inflammatory lesions (open and closed comedones), inflammatory 

lesions (papules, pustules, and nodules), and various degrees of scarring. Research 

at Abdul Moeloek Hospital found that approximately 69,7% of patients suffering 

acne vulgaris were female and 30,3% were male. In addition, the incidence of 

acne vulgaris in Lampung University Medical Students Class of 2012-2015 is 

quite high with a percentage of 91,4%. The etiology and risk factors for the 

development of AV are still uncertain. However, one factor that plays a role is the 

fluctuations in estrogen and progesterone that occur during the menstrual cycle in 

women.  

Purpose: The aim of this study was to determine the relationship between 

menstrual phase and the worsening of acne vulgaris in female students of the 

Faculty of Medicine, University of Lampung. 

Methods: This study uses descriptive-analytic method with a cross-sectional 

approach. The research included 86 female students at the Lampung University 

Faculty of Medicine, and were selected using the proportionate stratified random 

sampling technique. 

Results: Based on the results of the analysis, it was found that 57% of female 

students experienced worsening of acne vulgaris along the menstrual cycle, and 

43% did not experience worsening. The majority of subjects (63,3%) reported 

acne worsening in the premenstrual phase. Chi-square analysis showed that there 

was a significant relationship between menstrual phase and worsening of acne 

vulgaris (p value 0,025).   

Conclusion: The menstrual phase is associated with worsening of acne vulgaris in 

female students in Lampung University Faculty of Medicine. 

 

Keywords: acne vulgaris worsening, menstrual phase, postmenstruation, 

premenstruation. 
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HUBUNGAN FASE MENSTRUASI DENGAN PERBURUKAN AKNE 

VULGARIS PADA MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS LAMPUNG 

 

Oleh 

 

Marcella Dena Fernanda 

 

 

 

Latar Belakang: Akne vulgaris adalah penyakit yang menyerang unit pilosebasea 

dan dapat menyebabkan lesi non-inflamasi (komedo terbuka dan tertutup), lesi 

inflamasi (papula, pustula, dan nodul), serta berbagai derajat jaringan parut. 

Penelitian di Rumah Sakit Abdoel Moeloek menemukan bahwa sekitar 69,7% 

pasien berjenis kelamin perempuan dan 30,3% laki-laki. Selain itu, kejadian akne 

vulgaris pada mahasiswa angkatan 2012-2015 Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung cukup tinggi dengan persentase 91,4%. Etiologi dan faktor risiko pasti 

dari perkembangan AV masih belum bisa dipastikan. Namun, salah satu faktor 

yang diduga berperan adalah fluktuasi estrogen dan progesteron yang terjadi 

selama siklus menstruasi pada wanita. 

Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan antara fase 

menstruasi dengan perburukan akne vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode analitik deskriptif dengan 

pendekatan cross sectional. Sampel penelitian sebanyak 86 mahasiswi yang ada di 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung diambil menggunakan metode 

proportionate stratified random sampling. 

Hasil: Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 57% mahasiswi mengalami 

perburukan akne vulgaris selama siklus menstruasi, dan 43% tidak mengalami 

perburukan. Mayoritas subjek penelitian (63,3%) merasakan perburukan tersebut 

pada fase sebelum menstruasi. Hasil uji Chi-square menunjukkan adanya 

hubungan yang bermakna antara fase menstruasi dengan perburukan akne vulgaris 

(p value 0,025).   

Simpulan: Fase menstruasi berhubungan dengan perburukan akne vulgaris pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

 

Kata kunci: fase menstruasi, perburukan akne vulgaris, postmenstruasi, 

premenstruasi. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Akne vulgaris (AV) merupakan penyakit kulit kronis yang memiliki 

karakteristik berupa komedo, pustula, dan papula, serta mempengaruhi lebih 

dari 85% remaja di beberapa titik dalam hidup mereka (Geller et al., 2014). 

Akne vulgaris adalah penyakit yang menyerang unit pilosebasea dan dapat 

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

(papula, pustula, dan nodul), serta berbagai derajat jaringan parut (Tan, 

Schlosser, dan Paller, 2017). Predileksi akne vulgaris lebih banyak pada 

wajah dibandingkan pada batang tubuh dan paling sering dijumpai pada 

penderita berusia 15 sampai 24 tahun dengan awitan yang khas pada masa 

remaja atau dewasa awal (Oon et al., 2019).  

 

Berdasarkan studi The Global Burden of Disease, AV termasuk ke dalam 

delapan penyakit kulit tersering, dengan estimasi prevalensi global (untuk 

semua umur) sekitar 9,38%. Di antara negara-negara dan kelompok umur 

yang berbeda, prevalensi AV bervariasi, mulai dari 35% hingga hampir 100% 

remaja pernah memiliki AV (Heng dan Chew, 2020). Pada studi di Jerman, 

64% penderita AV berusia 20-29 tahun, sedangkan 43% penderita berusia 30-

39 tahun. Di Asia Tenggara, prevalensinya mencapai 40 hingga 80%, 

sedangkan di Indonesia, prevalensinya mencapai 90% pada tahun 2009. 
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Berdasarkan penelitian pada tahun 2019 yang berjudul “Prevalensi dan 

Gambaran Epidemiologi Akne Vulgaris di Provinsi Lampung” pada tahun 

2019, didapatkan prevalensi akne vulgaris cukup tinggi dengan gambaran 

epidemiologi lebih banyak terjadi pada perempuan berusia 16-25 tahun 

(Sibero, Sirajudin, dan Anggraini, 2019).  Menurut Sari (2018), dari 66 pasien 

AV di Rumah Sakit Abdoel Moeloek, sekitar 69,7% pasien berjenis kelamin 

perempuan dan 30,3% laki-laki, dengan perbandingan derajat akne ringan dan 

berat adalah 1:1. Selain itu, penelitian Sari (2016) mengenai Hubungan Diet 

Tinggi Lemak dan Stres dengan Kejadian Akne Vulgaris pada Mahasiswa 

Angkatan 2012-2015 Fakultas Kedokteran Universitas Lampung menemukan 

bahwa 91,4% mahasiswa menderita akne vulgaris. 

 

Akne vulgaris adalah kondisi kulit yang sangat umum dijumpai, dengan 

prevalensi seumur hidup sekitar 85% dan sebagian besar terjadi selama masa 

remaja (Bhate dan Williams, 2013). Akne vulgaris dapat bertahan sampai usia 

dewasa, yang dalam hal ini, pasien wanita menyumbang dua pertiga dari 

kunjungan yang dilakukan ke dokter kulit akibat jerawat, serta sepertiga dari 

semua kunjungan klinik dermatologi akibat jerawat adalah wanita berusia di 

atas 25 tahun (Yentzer et al., 2010). Akne vulgaris yang meninggalkan 

jaringan parut sisa berkaitan dengan gangguan psikologis, seperti citra diri 

yang buruk, depresi, dan ansietas, sehingga berdampak negatif pada kualitas 

hidup. Dalam satu studi epidemiologi yang dilakukan oleh Yentzer et al.. 

(2010), 8,8% pasien dengan jerawat melaporkan depresi pada wanita (10,6%) 

dan pria (5,3%). 

 



3 

 

 
 

Etiologi dan faktor risiko pasti dari perkembangan AV masih belum bisa 

dipastikan. Namun, terdapat beberapa faktor yang diduga berperan, seperti 

genetik, hormonal, diet/makanan, iklim, suhu, kosmetik, penggunaan obat-

obatan, kondisi kulit, serta pengaruh lingkungan dan pekerjaan. Menurut 

penelitian Sachdeva et al.. pada tahun 2020, dilakukan studi terkait faktor 

risiko AV, salah satunya adalah mengenai jenis kelamin, Studi pada 

mahasiswa kedokteran India melaporkan adanya prevalensi AV yang 

seimbang antara mahasiswa (66,2%) dan mahasiswi (66,9%), namun, 

beberapa penelitian lain menyatakan hasil yang berbeda. Sebuah studi 

Portugis melaporkan bahwa mahasiswa kedokteran laki-laki (58%) memiliki 

prevalensi AV lebih rendah dibandingkan perempuan (64,2%). Demikian 

pula dengan studi di Arab Saudi, bahwa hanya 34% siswa laki-laki memiliki 

jerawat dibandingkan dengan 61% penderita jerawat perempuan. Penelitian di 

Pakistan juga menunjukkan tren yang sama, dengan hanya 21,6% siswa laki-

laki dengan jerawat dibandingkan dengan 78,4% perempuan (Sachdeva, 

2020). 

 

Fluktuasi estrogen dan progesteron yang menentukan menstruasi 

berhubungan dengan berbagai perubahan fisiologis dan psikososial 

(Raghunath, Venables, dan Millington, 2015). Laporan Plan International UK 

tentang hak perempuan di Inggris menggarisbawahi bahwa kekhawatiran dan 

tekanan seputar citra tubuh menjadi penghalang signifikan bagi banyak aspek 

kehidupan remaja perempuan. Mereka seringkali merasa berbeda saat 

menstruasi, merasa tidak menarik akibat beberapa kondisi tubuh yang muncul 

saat menstruasi, salah satunya AV (Tingle et al.,  2018).  
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Telah diakui secara luas bahwa AV memburuk pada banyak wanita selama 

fase premenstruasi mereka (Saint-jean et al., 2017). Sekitar 44% wanita 

dengan jerawat diperburuk pada periode premenstruasi. Fase premenstruasi 

juga diakui sebagai faktor risiko untuk AV derajat sedang hingga berat (Yang 

et al., 2020). Pada tingkat patofisiologi, ini terkait dengan peningkatan 

progesteron selama ovulasi, yang berubah menjadi testosteron dan 

merangsang reseptor androgen, terutama yang ada pada sebosit, sehingga 

pada akhirnya menginduksi peningkatan kuantitas dan perubahan komposisi 

sebum (Saint-jean et al., 2017). 

 

Berdasarkan penelitian Astuti (2011) yang berjudul “Hubungan antara 

Menstruasi dengan Angka Kejadian Akne Vulgaris pada Remaja”, didapatkan 

bahwa terdapat hubungan antara menstruasi dengan angka kejadian akne 

vulgaris, yaitu sekitar 41,7% responden menyatakan timbulnya akne vulgaris 

pada fase premenstruasi. Sementara itu, menurut penelitian Advanny A 

(2014) dengan judul “Hubungan Pola Menstruasi dengan Kejadian Akne 

Vulgaris pada siswi SMAN 1 Padang”, disimpulkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara pola menstruasi dengan kejadian akne vulgaris. Oleh karena 

itu, penelitian ini ditujukan untuk mengetahui adakah hubungan antara fase 

menstruasi dengan perburukan akne vulgaris pada mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung.  
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas, diperoleh 

rumusan masalah sebagai berikut: 

Apakah terdapat hubungan antara fase menstruasi dengan perburukan 

akne vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 

adanya hubungan antara fase menstruasi dengan perburukan akne 

vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden, meliputi 

usia, lama menstruasi, dan jarak siklus menstruasi mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

2. Mengetahui distribusi perburukan akne vulgaris mahasiswi Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung pada fase menstruasi 

3. Menentukan ada tidaknya hubungan antara fase menstruasi dengan 

perburukan akne vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat untuk Peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk memperkaya pengetahuan dan 

pengalaman belajar peneliti, serta menentukan ada tidaknya hubungan 

antara fase menstruasi dengan perburukan akne vulgaris pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

1.4.2 Manfaat untuk Peneliti Lain 

Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan penelitian ini dapat memberikan 

gambaran lain dalam menelusuri hubungan antara fase menstruasi 

dengan perburukan akne vulgaris pada remaja dalam rentang usia 18-22 

tahun. 

1.4.3 Manfaat untuk Masyarakat 

Memberikan gambaran, wawasan, informasi, dan penjelasan bagi 

masyarakat mengenai hubungan antara fase menstruasi dengan 

perburukan akne vulgaris serta ada tidaknya keterkaitan hormonal dari 

fase menstruasi terhadap perburukan akne vulgaris, yang selama ini 

cukup menjadi stigma popular dalam masyarakat. 

1.4.4 Manfaat untuk Institusi 

Hasil penelitian ini mampu dijadikan sebagai acuan dan referensi untuk 

melakukan penelitian lebih dalam lagi, serta menjadi tambahan dalam 

memberikan edukasi kepada masyarakat mengenai perburukan akne 

vulgaris di fase menstruasi. 

  



 
 

 
 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Menstruasi 

2.1.1 Definisi 

Menstruasi adalah peluruhan teratur dari lapisan uterus, sebagai 

respons terhadap interaksi hormon dari hipotalamus, hipofisis, dan 

ovarium (Reed dan Carr, 2018). Menstruasi merupakan pelepasan 

bulanan dari lapisan fungsional endometrium uterus yang terjadi 

ketika ovulasi tidak diikuti dengan pembuahan (Lacroix, Gondal, dan 

Langaker, 2021).  

 

Sistem reproduksi wanita memiliki perubahan siklus teratur yang 

secara teleologis dapat dianggap sebagai masa persiapan berkala untuk 

kehamilan dan fertilisasi. Pada primata dan manusia, siklusnya adalah 

siklus menstruasi, dan ciri yang paling mencolok adalah adanya 

perdarahan pervaginam berkala, disertai dengan pelepasan mukosa 

uterus (menstruasi). Panjang siklus ini sangat beragam, tetapi rata-rata 

adalah sekitar 28 hari (Thiyagarajan, Basit, Jeanmonod, 2021),  yang 

merupakan jumlah hari pertama menstruasi dari satu siklus hingga ke 

awal menstruasi dari siklus berikutnya. Pasien yang memiliki siklus 

menstruasi dengan interval kurang dari 21 hari disebut polimenorea, 
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sedangkan pasien yang memiliki siklus menstruasi memanjang lebih 

dari 35 hari disebut oligomenorea. Umumnya, volume darah yang 

hilang selama menstruasi adalah sekitar 30mL. Jumlah yang lebih 

besar dari 80mL dianggap abnormal. Siklus menstruasi biasanya 

paling tidak teratur di masa ekstrem kehidupan reproduksi (menarke 

dan menopause) karena anovulasi dan perkembangan folikel yang 

tidak memadai (Reed dan Carr, 2018). 

 

2.1.2 Regulasi Hormonal Sistem Reproduksi Wanita 

Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) yang dihasilkan oleh 

hipotalamus mengatur siklus ovarium dan uterus. GnRH menstimulasi 

sekresi follicle-stimulating hormone (FSH) dan luteinizing hormone 

(LH) dari hipofisis anterior. FSH mengawali perkembangan folikel, 

sedangkan LH menstimulasi perkembangan lebih jauh dari folikel 

ovarium. Keduanya, baik FSH maupun LH, menstimulasi folikel 

ovarium untuk mengeluarkan estrogen. LH menstimulasi sel theca 

dari folikel yang sedang berkembang untuk memproduksi androgen. 

Dengan pengaruh FSH, androgen diubah menjadi estrogen. Pada 

pertengahan siklus, LH memicu terjadinya ovulasi dan merangsang 

pembentukan corpus luteum. Selanjutnya, dengan mendapat stimulasi 

dari LH, corpus luteum memproduksi dan mensekresi estrogen, 

progesteron, relaxin, dan inhibin (Tortora dan Derrickson, 2017; 

Christensen et al., 2012). 
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Estrogen yang diproduksi oleh folikel ovarium memiliki beberapa 

fungsi esensial, diantaranya: 

• Memacu perkembangan dan pemeliharaan struktur reproduksi 

wanita, ciri seks sekunder, dan payudara. Ciri seks sekunder 

meliputi distribusi jaringan adiposa pada payudara, abdomen, mons 

pubis, dan paha; pita suara (nada); panggul lebar; dan pola 

distribusi rambut di kepala dan tubuh. 

• Meningkatkan anabolisme protein, termasuk membangun kekuatan 

tulang. Dalam hal ini, estrogen dan Growth Hormone (GH) bekerja 

secara sinergis. 

• Menurunkan kadar kolesterol darah, yang mungkin menjadi alasan 

mengapa wanita di bawah usia 50 tahun berisiko terkena penyakit 

arteri koroner yang jauh lebih rendah daripada pria dengan usia 

sebanding. 

• Setiap bulan, setelah terjadi menstruasi, estrogen menstimulasi 

proliferasi stratum basalis untuk membentuk stratum fungsionalis 

yang baru dan menggantikan lapisan yang luruh. 

• Kadar estrogen yang normal dalam darah dapat menghambat 

dihasilkannya GnRH oleh hipotalamus, serta menghambat sekresi 

LH dan FSH oleh hipofisis anterior (Tortora dan Derrickson, 2017; 

Christensen et al., 2012). 

Progesteron, disekresi oleh corpus luteum, bersinergi dengan estrogen 

dalam mempersiapkan dan mempertahankan endometrium untuk 

mendukung implantasi ovum yang sudah terbuahi, serta 
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mempersiapkan kelenjar mammae untuk sekresi ASI (Tortora dan 

Derrickson, 2017). Inhibin disekresi oleh sel granulosa dari folikel 

yang sedang berkembang, serta oleh corpus luteum setelah ovulasi. 

Inhibin menghambat pelepasan FSH dan LH (Tortora dan Derrickson, 

2017; Christensen et al.,2012). 

 

2.1.3 Siklus Menstruasi 

Menurut Tortora dan Derrickson (2017), siklus reproduksi wanita 

(Gambar 1) dibagi dalam empat fase: fase menstruasi, fase 

postmenstruasi (folikular), ovulasi, dan fase premenstruasi (luteal). 

1. Fase Menstruasi 

Fase ini berlangsung sekitar 5 hari pertama dari siklus, sehingga 

hari pertama menstruasi adalah hari ke-1 dari siklus baru. 

 

Pada ovarium: 

Dibawah pengaruh FSH, beberapa folikel primordial berkembang 

menjadi folikel primer, kemudian menjadi folikel sekunder. Proses 

perkembangan ini dapat membutuhkan beberapa bulan untuk 

terjadi. Oleh karena itu, folikel yang mulai terbentuk di awal siklus 

menstruasi tertentu mungkin tidak mencapai kematangan dan 

berovulasi sampai beberapa siklus menstruasi selanjutnya (Tortora 

dan Derrickson, 2017). 

 

Pada uterus: 

Aliran menstruasi dari uterus mengandung 50-150 mL darah, 

cairan jaringan, mukus, dan sel epitel endometrium yang luruh. 
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Pelepasan ini terjadi akibat turunnya kadar progesteron dan 

estrogen merangsang sekresi prostaglandin, sehingga arteriol uterus 

berkonstriksi. Akibatnya, sel-sel yang tersuplai arteri tersebut 

kekurangan oksigen dan mulai mengalami nekrosis. Akhirnya, 

seluruh stratum fungsional terlepas. Pada fase ini, endometrium 

menjadi sangat tipis, sekitar 2-5 mm, karena hanya tersisa stratum 

basalis. Aliran menstruasi keluar dari uterus melalui serviks dan 

vagina (Tortora dan Derrickson, 2017; Christensen et al.,2012). 

2. Fase Postmentruasi (Folikular) 

Fase ini merupakan periode di antara akhir menstruasi dan ovulasi. 

Fase postmenstruasi memiliki rentang durasi yang lebih beragam 

dibandingkan fase-fase lain, namun rata-rata fase ini berlangsung 

dari hari ke-6 hingga ke-13 dalam siklus 28 hari. 

 

Pada ovarium: 

Beberapa folikel sekunder dalam ovarium mensekresikan estrogen 

dan inhibin. Sekitar hari ke-6, salah satu dari dua folikel sekunder 

ovarium berkembang lebih besar dari yang lain menjadi folikel 

dominan. Estrogen dan inhibin yang dihasilkan oleh folikel 

dominan menurunkan sekresi FSH, sehingga folikel lain yang lebih 

kecil akan berhenti bertumbuh dan berdegenerasi (Tortora dan 

Derrickson, 2017).  Normalnya, satu folikel sekunder dominan 

akan berubah menjadi folikel matang (graafian). Ia akan terus 

membesar hingga diameternya lebih dari 20 mm dan siap untuk 

ovulasi. Selama proses pematangan akhir, folikel matang ini terus 
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memproduksi estrogennya. Fase postmenstruasi disebut sebagai 

fase folikular, karena folikel ovarium bertumbuh dan berkembang 

(Tortora dan Derrickson, 2017; Christensen et al.,2012). 

 

Pada uterus: 

Estrogen yang dilepaskan ke dalam darah oleh folikel ovarium 

yang sedang berkembang akan menstimulasi perbaikan 

endometrium; sel-sel stratum basalis akan bermitosis dan 

menghasilkan stratum fungsional baru. Saat endometrium 

mengalami penebalan, kelenjar endometrium akan berkembang, 

arteriolnya menggulung, memanjang dan menembus stratum 

fungsionalis. Lapisan endometrium akan menebal kira-kira dua kali 

lipat, menjadi sekitar 4-10 mm. Fase praovulasi juga disebut fase 

proliferasi endometrium (Tortora dan Derrickson, 2017). 

3. Fase Ovulasi 

Ovulasi, yaitu ruptur folikel graafian dan pelepasan oosit sekunder 

ke ruang pelvis, biasanya terjadi pada hari ke-14 dalam siklus 28 

hari. Dalam fase ovulasi, oosit sekunder tetap dikelilingi oleh zona 

pellucida dan korona radiata. 

 

Kadar estrogen yang tinggi selama akhir fase praovulasi 

memberikan feedback positif pada sekresi LH dan GnRH, sehingga 

menimbulkan ovulasi: 
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• Konsentrasi tinggi estrogen memicu pelepasan GnRH lebih 

sering dari hipotalamus. Hal ini juga secara langsung 

merangsang sekresi LH dari hipofisis anterior 

• GnRH mendorong pelepasan FSH dan LH yang lebih tinggi oleh 

hipofisis anterior 

• LH menyebabkan terpecahnya folikel matang (graafian) dan 

akhirnya terekspulsi dari oosit sekunder sekitar 9 jam setelah 

puncak lonjakan LH. Oosit yang berovulasi dan sel korona 

radiatanya biasanya tersapu ke dalam tuba uterina.  

Dari waktu ke waktu, oosit hilang ke dalam rongga pelvis dan 

hancur. Sejumlah kecil darah yang terkadang luruh ke rongga 

panggul dari folikel yang pecah dapat menyebabkan nyeri dan 

disebut sebagai mittelschmerz (Tortora dan Derrickson, 2017; 

Christensen et al.,2012). 

4. Fase Premenstruasi (Luteal) 

Fase premenstruasi adalah periode antara ovulasi dan awal dari 

menstruasi selanjutnya. Dalam hal durasi, fase ini merupakan 

bagian paling konstan dan stabil dari siklus reproduksi wanita, yang 

terjadi selama 14 hari dalam siklus 28 hari, mulai dari hari ke-15 

sampai ke-28. 

 

Pada ovarium: 

Setelah ovulasi, folikel matang kolaps, dan membran basal antara 

sel granulosa dan teka interna rusak. Setelah gumpalan darah 



14 

 

 
 

terbentuk dari pendarahan kecil akibat pecahnya folikel, ia akan 

menjadi corpus hemorrhagicum (Tortora dan Derrickson, 2017). 

Sel teka interna akan tercampur dengan sel granulosa dan berubah 

menjadi sel korpus luteum di bawah pengaruh LH. Dengan 

stimulasi oleh LH, korpus luteum mengeluarkan progesteron, 

estrogen, relaksin, dan inhibin. Sel-sel luteal juga menyerap bekuan 

darah. Fase ini juga disebut sebagai fase luteal (Tortora dan 

Derrickson, 2017; Christensen et al.,2012).  

 

Peristiwa selanjutnya tergantung pada apakah oosit dibuahi. Jika 

oosit tidak dibuahi, korpus luteum memiliki masa hidup hanya 2 

minggu. Kemudian, aktivitas sekretorinya menurun, dan ia akan 

mengalami degenerasi menjadi corpus albicans. Ketika konsentrasi 

progesteron, estrogen, dan inhibin menurun, pelepasan GnRH, 

FSH, dan LH meningkat karena hilangnya tekanan umpan balik 

negatif oleh hormon ovarium. Perkembangan folikel berlanjut dan 

siklus ovarium baru dimulai (Tortora dan Derrickson, 2017; 

Christensen et al.,2012).  

 

Pada uterus: 

Progesteron dan estrogen dari korpus luteum mendorong 

pertumbuhan dan penggulungan kelenjar endometrium, 

vaskularisasi endometrium superfisial, dan penebalan endometrium 

menjadi 12-18 mm. Periode ini disebut juga sebagai periode 

sekretori karena aktivitas sekresi glikogen oleh kelenjar 
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endometrium. Jika pembuahan tidak terjadi, kadar progesteron dan 

estrogen mengalami penurunan karena degenerasi korpus luteum. 

Penurunan progesteron dan estrogen memicu menstruasi (Tortora 

dan Derrickson, 2017). 

 

Gambar 1. Siklus Menstruasi Wanita  

(Tortora dan Derrickson, 2017) 

 

2.1.4 Faktor yang Mempengaruhi Siklus Menstruasi 

1. Stress 

Satu mekanisme yang menghubungkan stress dengan fungsi 

menstruasi terjadi di sepanjang disregulasi respons stress tubuh, 
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terutama pada sumbu hipotalamus-hipofisis-adrenal. Hipotalamus 

mengatur siklus menstruasi dengan melepaskan GnRH, yang 

merangsang sekresi periodik dari FSH dan LH dari hipofisis. FSH 

sangat penting untuk pematangan folikel, sedangkan LH penting 

untuk mengatur pelepasan estradiol oleh folikel yang matang, 

ovulasi, dan setelah ovulasi akan membantu mempertahankan 

korpus luteum. Jika siklus ini terganggu, pemeliharaan fungsi 

menstruasi yang teratur akan terhenti untuk beberapa waktu; sifat 

dan lama berhentinya menstruasi tergantung pada kelanjutan dari 

peristiwa stress yang memicu (Akhila, Shaik, Kumar, 2020).  

2. Konsumsi Makanan Cepat Saji 

Asupan makanan cepat saji menyebabkan proporsi kalori yang 

lebih besar dari lemak total dan jenuh. Selain itu, kandungan 

mikronutrien dari makanan cepat saji juga rendah. Makanan cepat 

saji yang kaya akan asam lemak jenuh akan mengganggu 

metabolisme progesteron pada fase luteal dari siklus menstruasi 

yang teratur dan mengarah pada gejala premenstruasi. Makanan 

cepat saji yang kekurangan zat gizi mikro seperti vitamin B6, 

kalsium, magnesium, dan kalium, mungkin juga bertanggung 

jawab untuk memicu gejala premenstruasi (Vani et al., 2013).  

3. Obesitas 

Terdapat berbagai mekanisme yang menghubungkan jaringan 

adiposa dengan proses ovulasi dan siklus menstruasi (Ko et al., 

2017): 
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• Jaringan adiposa mengubah androgen menjadi estrogen 

melalui aromatisasi di payudara, perut, omentum, dan sumsum 

tulang panjang;  

• Berat badan mempengaruhi arah metabolisme estrogen. 

Wanita yang sangat kurus menghasilkan bentuk estrogen 

inaktif yang kurang poten (bentuk 2-hidroksilasi) dan wanita 

gemuk melepaskan bentuk estrogen yang lebih poten karena 

aktivitas estrogenik teraktivasi (bentuk 16-hidroksilasi) 

• Wanita obesitas mengalami penurunan kapasitas pengikatan 

estrogen dengan SHBG, yang pada gilirannya menonaktifkan 

estrogen dan menghasilkan peningkatan persentase estradiol 

serum bebas 

• Jaringan adiposa menyimpan hormon steroid pada wanita 

obesitas 

4. Kurangnya Aktivitas Fisik 

Aktivitas fisik harian membantu dalam mempertahankan berat 

badan ideal, dengan meningkatkan sensitivitas insulin, 

meningkatkan BMR dan merangsang endorfin, yang pada 

gilirannya membantu dalam keteraturan siklus menstruasi, 

penurunan PMS dan perasaan sejahtera (Lakshmi, 2015). Tingkat 

aktivitas fisik yang rendah berhubungan paling kuat dengan 

menstruasi yang tidak teratur. Wanita yang mengalami obesitas 

dan tidak banyak bergerak memiliki prevalensi menstruasi tidak 

teratur lebih besar dibandingkan dengan wanita yang memiliki 
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berat badan normal. Jaringan adiposa yang berlebihan dapat 

mempengaruhi kadar androgen dan estrogen melalui beberapa 

jalur, yaitu jaringan adiposa dapat menyediakan reservoir untuk 

steroid yang larut dalam lemak (Hahn et al., 2013).  

5. Melewatkan Sarapan 

Kebiasaan sarapan terkait dengan kesehatan fisiologis, psikologis, 

dan sosial. Beberapa penelitian melaporkan hubungan antara 

melewatkan sarapan dengan kelelahan di siang hari, 

memperburuk memori dan peningkatan IMT serta prevalensi 

obesitas yang lebih tinggi bersama dengan penyakit kronis, 

kekurangan energi total, vitamin dan mineral, peningkatan risiko 

adipositas sentral dan risiko resistensi insulin, serta gangguan 

kardio-metabolik. Alasan melewatkan sarapan dilaporkan sebagai 

kurangnya waktu, ketidakmampuan untuk memasak dan 

mengontrol berat badan, kurang nafsu makan serta makan larut 

malam. Melewatkan sarapan berpengaruh lebih besar pada lingkar 

pinggang dan IMT. Hubungan positif antara melewatkan sarapan 

dengan kelebihan berat badan dan obesitas terlihat secara global. 

Pada orang dewasa, melewatkan makan dapat dikaitkan dengan 

peningkatan berat badan, resistensi insulin, dan peningkatan 

konsentrasi lipid puasa (Mohiuddin, 2019). 
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2.2 Akne Vulgaris 

2.2.1 Definisi 

Akne vulgaris adalah penyakit pada unit pilosebasea yang 

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

inflamasi (papul, pustula, dan nodul), serta berbagai derajat scarring 

(Tan, Schlosser, Paller, 2018). Akne vulgaris merupakan penyakit 

inflamasi kronis dari unit pilosebasea, dan dapat dialami oleh kedua 

jenis kelamin dan hampir semua ras. AV biasanya dimulai pada masa 

remaja, tetapi waktu penyembuhannya sangat bervarisi. Usia onsetnya 

sekitar  18-20 tahun, atau mungkin tertunda sampai 25-30 tahun 

(Aydemir, 2014). 

 

Akne vulgaris tidak mempengaruhi status kesehatan secara umum, 

tidak mengancam tanda vital, dan tampak seperti penyakit sederhana, 

namun dapat menjadi masalah besar dan penting akibat 

keberadaannya di kehidupan sosial manusia, di mana kulit manusia 

(khususnya wajah) dianggap memiliki peranan penting dalam hal 

persepsi tubuh. Meskipun AV adalah penyakit pada unit piloseabsea, 

ia tidak berkembang dari kelenjar sebasea, melainkan pada bagian 

tengah dari kanal folikel sebasea. Terdapat banyak kelenjar sebasea 

pada area wajah dan kulit kepala, dada, dan punggung. Pada dewasa, 

sebagian besar folikel rambut di wajah menjadi predisposisi AV 

bersama dengan kelenjar sebasea (Aydemir, 2014). 
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2.2.2 Etiopatogenesis  

Patogenesis AV bersifat multifaktorial dengan empat faktor patogenik 

primer berupa (1) hiperkeratinisasi abnormal dari duktus pilosebasea 

disertai pembentukan komedo akibat peningkatan androgen; (2) 

peningkatan produksi sebum dari kelenjar sebasea yang membesar 

akibat peningkatan androgen; (3) kolonisasi dan proliferasi bakteri 

pada duktus, paling sering adalah Propionibacterium acnes; (4) 

respons inflamasi akibat aktivitas imunologis Propionibacterium 

acnes (Mohiuddin, 2019). 

 

1. Hiperkeratinisasi Abnormal dan Pembentukan Komedo 

Keratinosit folikel normal biasanya dilepaskan ke lumen sebagai 

sel tunggal yang kemudian diekskresikan. Pada pasien dengan AV, 

terjadi hiperproliferasi keratinosit dan kegagalan pelepasan 

keratinosit, sehingga menumpuk dan mengalami deskuamasi 

abnormal dalam folikel sebasea bersama dengan lipid dan 

monofilament lainnya. Fenomena ini menyebabkan 

komedogenesis (Fox et al., 2016; Afriyanti, 2015). 

 

Microcomedones adalah lesi mikroskopis pertama yang terbentuk 

dari oklusi folikel, dan merupakan prekursor dari lesi AV lainnya. 

Microcomedones secara bertahap terus terisi oleh lipid dan 

monofilament, hingga berkembang menjadi komedo non-inflamasi 

dan lesi inflamasi yang dapat terlihat secara makroskopis. Komedo 

disebut sebagai blackhead (komedo terbuka) jika mereka 
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terdilatasi di permukaan kulit, yang terlihat hitam karena terisi 

dengan sebum dan keratinosit terdeskuamasi. Komedo juga dapat 

disebut sebagai whitehead (komedo tertutup) yang berupa 

benjolan putih di bawah permukaan kulit tanpa pori-pori terbuka. 

Jika sebum terus menumpuk, komedo tertutup akan terus 

berkembang dan dapat ruptur ke jaringan sekitarnya (Fox et al., 

2016; Afriyanti, 2015). 

2. Peningkatan Produksi Sebum 

Hormon androgen (khususnya testosteron) menstimulasi 

peningkatan produksi dan sekresi sebum. Produksi sebum yang 

meningkat secara langsung terkait dengan keparahan dan kejadian 

lesi AV, dan dengan ini menjadikannya sebagai faktor penting 

yang harus dipertimbangkan ketika menghadapi pasien AV (Fox et 

al., 2016; Afriyanti, 2015). 

3. Kolonisasi dan Proliferasi Propionibacterium acnes 

P. acnes adalah patogen anaerobik gram positif yang berkoloni di 

folikel sebasea. Bakteri ini lebih sering dijumpai pada kulit yang 

padat dengan folikel sebasea karena folikel-folikel ini 

memproduksi sebum dalam volume besar yang menyediakan 

lingkungan anaerobik kaya lemak, sehingga optimal bagi 

pertumbuhan P. acnes (Fox et al., 2016; Afriyanti, 2015). 

 

Semua individu memiliki P. acnes di permukaan kulit dan dapat 

berkontribusi dalam penyumbatan folikel, tetapi tidak semua 

individu terlihat memiliki manifestasi AV karena perbedaan 
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respon imun individu terhadap patogen. P. acnes menghasilkan 

enzim lipase yang memetabolisme trigliserida sebum menjadi 

gliserol dan asam lemak, yang pada gilirannya dapat membantu 

pembentukan komedo diikuti oleh inflamasi (Fox et al., 2016; 

Afriyanti, 2015). 

4. Respons Inflamasi  

Proses inflamasi dimulai ketika P. acnes terdeteksi oleh sistem 

imun tubuh. P. acnes memiliki efek inflamasi yang tinggi dan 

dapat memicu pelepasan faktor kemostatik seperti limfosit, 

neutrofil dan makrofag. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan 

kerusakan folikel, ruptur dan kebocoran bakteri, asam lemak dan 

lipid ke dalam dermis sekitarnya.  Proses ini akan menimbulkan 

lesi inflamasi (pustula, nodul, kista, dan papula). Lesi inflamasi 

terisi dengan pus dan berukuran lebih besar dari lesi non-

inflamasi. Selain itu, neutrofil menghasilkan Reactive Oxygen 

Species (ROS) yang sebagian berkontribusi terhadap peradangan 

jerawat dengan merusak epitel folikel (Fox et al., 2016; Afriyanti, 

2015). 

 

2.2.3 Faktor Risiko 

1. Jenis Kelamin 

Terdapat perbedaan kadar endokrin antar jenis kelamin, sehingga 

terjadi perbedaan prevalensi AV. Survei epidemiologi jerawat di 

Eropa dan Singapura menunjukkan bahwa AV lebih banyak 

diderita oleh pria daripada wanita selama masa remaja, dan lebih 
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banyak wanita daripada pria yang menderita jerawat selama pasca-

remaja (Han, Oon, dan Goh, 2016). 

2. Usia 

Epidemiologi AV terus berkembang dengan perubahan kadar 

hormon yang bervariasi tergantung usia. Studi di Italia pada pasien 

rawat jalan anak berusia 9-14 tahun menemukan bahwa 34,3% 

pasien memiliki jerawat (Napolitano et al.., 2018). Selain itu, studi 

di Eropa menunjukkan prevalensi AV tertinggi pada usia 15-17 

tahun dan menurun seiring bertambahnya usia (Wolkenstein et 

al.., 2018). Studi-studi ini menegaskan bahwa AV lebih sering 

terjadi selama masa remaja (Yang et al.., 2020). 

3. Tingkat Ekonomi 

Berdasarkan pendapatan keluarga dan karakteristik wilayah, 

penduduk perkotaan dapat dibagi menjadi kelompok miskin, 

berpenghasilan rendah-menengah, menengah-atas dan kaya 

(Anderson, Pittau, Zelli, 2015). Terdapat perbedaan pelayanan 

medis yang mampu dinikmati oleh pasien pada tingkat ekonomi 

yang berbeda, sehingga dapat mempengaruhi prevalensi jerawat. 

Menurut penelitian di Kanada, hanya 17% orang berpenghasilan 

rendah, yaitu di bawah $20.000, yang merujuk ke dokter kulit, 

sementara 24% orang berpenghasilan tinggi (lebih dari $80.000) 

berkonsultasi dengan dokter kulit. Selain itu, terdapat perbedaan 

prevalensi AV antara daerah perkotaan dan pedesaan, di mana 

pasien jerawat lebih cenderung tinggal di daerah perkotaan dengan 
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status sosial ekonomi yang lebih tinggi (Yang et al.., 2020; Dreno 

et al.., 2019). 

4. Herediter 

Anak-anak yang memiliki orang tua dengan riwayat AV 

cenderung akan menderita AV. Faktor ini berperan penting dalam 

kejadian AV, terutama pada AV derajat berat dengan nodul, kista, 

dan scars. Beberapa studi penelitian menunjukkan bahwa riwayat 

AV di keluarga berhubungan dengan onset AV lebih awal, jumlah 

lesi yang lebih banyak, serta pengobatan yang lebih sulit (Yang et 

al., 2020). 

5. Jenis Kulit 

Ada empat jenis kulit wajah, antara lain: 

• Normal: kulit tampak segar, sehat, bercahaya, berpori halus, 

tidak berjerawat, tidak berpigmentasi, tidak berkomedo, 

elastisitas baik. 

• Berminyak: mengkilat, tebal, kasar, berpigmentasi, pori 

besar. 

• Kering: pori sukar terlihat, kencang, keriput, berpigmentasi. 

• Kombinasi: area dahi, hidung, dan dagu berminyak, 

sedangkan area pipi normal/kering, atau sebaliknya. 

Tingkat sebum wajah lebih banyak pada populasi dengan jerawat 

daripada tanpa jerawat. Sekresi sebum yang berlebihan ditandai 

dengan kulit berminyak atau kombinasi. Selain itu, tingkat sebum 

berkorelasi positif dengan jumlah lesi jerawat. Epidemiologi 
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menemukan kulit berminyak dan kulit jenis kombinasi merupakan 

faktor risiko timbulnya jerawat (Yang et al., 2020; Aryanti, 2015). 

6. Siklus Menstruasi 

Jerawat pada wanita sering dikaitkan dengan gangguan hormonal, 

termasuk hiperandrogenisme. Perubahan hormonal pada wanita 

yang menderita AV berhubungan secara signifikan dengan 

menstruasi tidak teratur (Shrestha, 2018). Studi menemukan 44% 

wanita dengan jerawat diperburuk pada periode premenstruasi. 

Studi lain juga melaporkan fase premenstruasi diakui sebagai 

faktor risiko untuk jerawat sedang sampai parah (Yang et al., 

2020). 

7. Diet 

Hubungan antara diet dan jerawat telah menjadi topik hangat 

dalam penelitian epidemiologi jerawat. Saat ini, banyak penelitian 

telah mengkonfirmasi bahwa diet tinggi gula dan produk susu 

merupakan faktor risiko jerawat. Peningkatan asupan gula (≥100 

g/hari), asupan sering (≥7 kali per minggu) minuman ringan 

(seperti soda berkarbonasi, minuman teh manis dan minuman rasa 

buah), dan konsumsi cokelat hitam setiap hari berhubungan positif 

dengan jerawat. Diet tinggi glikemik dapat menyebabkan 

peningkatan glukosa darah dalam tubuh, sehingga, diperlukan 

sekresi insulin dalam jumlah besar untuk menurunkan glukosa 

darah, dan peningkatan kadar insulin menyebabkan peningkatan 

sekresi faktor pertumbuhan seperti insulin-1 (IGF-1), di mana 
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IGF-1 dapat meningkatkan kadar androgen, meningkatkan sekresi 

sebum, dan meningkatkan hiperkeratosis folikel rambut kelenjar 

sebasea untuk mempengaruhi ekskresi lipid, sehingga 

menginduksi atau memperparah terjadinya jerawat (Yang et al., 

2020; Aryanti, 2015). 

8. Merokok 

Hubungan antara jerawat dan merokok masih kontroversial. Studi 

sebelumnya menemukan bahwa prevalensi jerawat secara 

signifikan lebih tinggi pada perokok aktif dibandingkan mantan 

perokok atau mereka yang belum pernah merokok. Penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa kelompok perokok memiliki tingkat 

sitokin inflamasi yang jauh lebih tinggi (Yang et al.., 2020; Yang 

et al.., 2014). 

9. Kosmetik 

Penggunaan kosmetik yang tidak tepat dapat menyebabkan 

kekambuhan jerawat, penelitian ini menunjukkan adanya korelasi 

positif yang signifikan antara sering terpapar kosmetik dan tingkat 

keparahan jerawat pada wanita remaja. Alasannya adalah karena 

praktik perawatan kulit yang tidak tepat (seperti minyak esensial 

atau substrat yang terlalu berminyak, riasan, pembersihan kulit 

yang berlebihan dan penggunaan sabun dengan pH 8,0) dapat 

mengubah fungsi penghalang kulit dan area sebum kulit, terutama 

keseimbangan mikrobioma, sehingga mengaktifkan kekebalan 
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bawaan untuk memicu peradangan (Yang et al., 2020; Levin, 

2016). 

 

2.2.4 Manifestasi Klinis dan Klasifikasi 

Akne vulgaris ditandai dengan: 

• Area seborrhea (kulit merah bersisik) 

• Komedo (blackhead dan whitehead) 

• Papula, nodul 

• Jerawat dan parut 

Gejala lain termasuk nyeri, nyeri tekan, atau eritema tergantung 

keparahan penyakit. Gejala sistemik seringkali tidak dijumpai pada 

AV. Pada derajat berat, AV terkait dengan tanda dan gejala sistemik, 

seperti demam, disebut juga sebagai akne fulminan. AV berat ditandai 

dengan komedo yang banyak tanpa adanya gejala sistemik, disebut 

sebagai akne konglobata (Kamra dan Diwan, 2017). 

 

Berdasarkan diagnosis dan keparahan kondisi, AV diklasifikasikan 

menjadi akne komedonal, ringan, sedang, dan nodular berat (Kamra 

dan Diwan, 2017). 

• Akne komedonal: terdapat komedo terbuka (blackhead) dan 

tertutup (whitehead) tanpa terlihat papula atau nodul inflamasi. 

• Akne ringan: terdapat komedo, dan terkadang dijumpai lesi 

inflamasi. Komedo terbuka dan tertutup sebagian besar terbatas 

pada wajah (Gambar 2). 
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Gambar 2. Akne Ringan 
(Tan, Schlosser, dan Paller, 2017) 

 

• Akne sedang: terdapat komedo, papula dan pustula inflamasi. Lesi 

inflamasi lebih banyak daripada akne ringan dan sudah melibatkan 

wajah hingga batang tubuh (Gambar 3).  

 

Gambar 3. Akne Sedang 
(Tan, Schlosser, dan Paller, 2017) 
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• Akne nodular berat: ditandai dengan adanya komedo, lesi 

inflamasi, dan nodul besar. Nodul ini terletak di bawah kulit, 

berdiameter lebih dari 5 mm, terdapat pada wajah dan badan 

(Gambar 4). 

 

Gambar 4. Akne Berat 
(Tan, Schlosser, dan Paller, 2017) 

 

Selain klasifikasi di atas, masih banyak sistem grading akne vulgaris 

lainnya, namun menurut Yenny (2018) dalam artikelnya yang 

diterbitkan oleh Perdoski mengenai  “Resistensi Antibiotik pada 

Pengobatan Akne Vulgaris”, klasifikasi yang dipakai dalam tata 

laksana akne di Indonesia adalah menurut Lehmann et al.. (Tabel 1).  
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Tabel 1. Klasifikasi Akne Vulgaris 

Keparahan 

akne 
Tipe Klinis Komedo 

Papula 

dan/atau 

pustula 

Kista Total 

Ringan 
Komedonal dan 

papulopustular 
< 20 < 15 - < 30 

Sedang 

Komedonal, 

papulopustular 

dan kista 

20 – 100 15 – 50 < 5 30 – 125 

Berat 

Komedonal, 

papulopustular, 

kista dan 

konglobata 

>100 >50 >5 >125 

Sumber: (Lehmann et al., 2002) 

 

2.3 Hubungan Fase Menstruasi dengan Akne Vulgaris 

Dalam dunia medis maupun awam, wanita dinyatakan sering mengalami 

perimenstrual acne flare, yaitu keluhan AV yang memburuk selama siklus 

menstruasi. Pada siklus menstruasi normal (28 hari), premenstrual acne 

flare mulai dijumpai pada hari ke-21 siklus menstruasi. Adanya peningkatan 

kadar hormon sebelum menstruasi dapat mempengaruhi eksaserbasi serta 

memperburuk kondisi AV (Ardyati et al., 2018). Akne vulgaris biasanya 

dimulai saat masa pubertas, karena tubuh memproduksi Growth Hormone 

(GH) lebih tinggi, sehingga merangsang testosteron, kelenjar adrenal, dan 

ovarium untuk mensekresikan lebih banyak hormon androgen seperti 

dihydrotestosteron (DHT) yang akan memicu peningkatan ukuran kelenjar 

sebasea serta produksi sebum sehingga terbentuk AV (Elsaie, 2016). 

 

Selama periode premenstruasi atau fase luteal pada siklus menstruasi, 

hormon androgen dan progesteron yang meningkat menjadi salah satu faktor 

endogen terjadinya AV. Sebum secara terus menerus disintesis oleh kelenjar 

sebasea dan dikeluarkan ke permukaan kulit melalui pori-pori folikel 

rambut. Ketika hormon androgen meningkat, kelenjar sebasea menjadi 
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semakin aktif. Hormon tersebut akan meningkatkan ukuran kelenjar 

sebasea, merangsang produksi sebum, serta memicu proliferasi keratosit 

pada duktus kelenjar sebasea dan akroinfundibulum. Proses keratinisasi 

pada folikel rambut akan menyumbat saluran sekresi sebum (Widiawaty, 

Darmani dan Amelinda, 2019). 

 

Proses keratinisasi dirangsang oleh hormon androgen, sebum, asam lemak 

bebas, dan skualen. Sumbatan akibat proses tersebut menyebabkan 

terbentuknya kolonisasi mikroorganisme, salah satunya P. acnes di dalam 

folikel sebasea dan memicu proses inflamasi, sehingga folikel akan dipenuhi 

oleh lipid dan komponen keratin (Widiawaty, Darmani dan Amelinda, 

2019). 

 

Periode postmenstruasi atau fase folikular pada siklus menstruasi serta 

tingginya kadar hormon estrogen mempengaruhi pembentukan AV. Hormon 

estrogen berperan besar dengan menghambat produksi hormon androgen. 

Peningkatan hormon estrogen pada fase folikular menstimulasi penurunan 

ukuran dan pertumbuhan kelenjar serta menurunkan produksi sebum, 

sehingga cenderung menurunkan jumlah lesi AV. Turunnya kadar hormon 

estrogen selama fase luteal atau premenstruasi menyebabkan produksi 

hormon androgen tidak terinhibisi, sehingga terjadi peningkatan jumlah lesi 

AV (Bakry et al., 2014).  
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2.4 Kerangka Teori 

 

Gambar 5. Kerangka Teori 
(Tortora dan Derrickson, 2017; Yang et al., 2020) 

Keterangan: 

   : diteliti 

   : tidak diteliti 

Faktor risiko akne vulgaris 

Jenis kelamin Jenis kulit 

Usia   Diet 

Tingkat ekonomi Merokok 

Herediter  Kosmetik 
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Setelah 

menstruasi 

(postmenstruasi) 
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LH 
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> 

Estrogen 

Patofisiologi akne vulgaris 

1. Hiperkeratinisasi dan pembentukan komedo 

2. Peningkatan produksi sebum 

3. Kolonisasi dan proliferasi P. acnes 

4. Respons inflamasi 

Perburukan akne vulgaris 
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2.5 Kerangka Konsep 

Variabel independen Variabel dependen 

 

 

 

 

Gambar 6. Kerangka Konsep 

  

2.6 Hipotesis 

Hipotesis Null (H0) :  

Tidak terdapat hubungan antara fase menstruasi dengan perburukan akne 

vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Hipotesis Alternatif (Ha) :  

Terdapat hubungan antara fase menstruasi dengan perburukan akne vulgaris 

pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

 

• Fase sebelum menstruasi 

• Fase saat menstruasi 

• Fase setelah menstruasi 

Perburukan Akne 

vulgaris 



 
 

 
 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini bersifat analitik-deskriptif dengan design cross-sectional yang 

bertujuan untuk mengetahui hubungan fase menstruasi dengan perburukan 

akne vulgaris pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

Dalam penelitian cross-sectional ini, peneliti menelusuri hubungan antara 

variabel bebas dengan variabel terikat yang diukur hanya pada satu waktu 

tertentu (Sastroasmoro dan Ismael, 2017). 

 

3.2 Tempat dan Waktu Penelitian 

3.2.1 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. 

3.2.2 Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Oktober sampai bulan Desember 

2022 

 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi penelitian ini adalah seluruh mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung angkatan 2019-2021 yang berjumlah 357 orang. 
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3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian ini adalah mahasiswi angkatan 2019, 2020, dan 2021 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang memenuhi kriteria 

inklusi dan eksklusi sebagai sampel penelitian. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan adalah probability sampling dengan metode 

proportionate stratified random sampling, sehingga seluruh elemen 

populasi memiliki kesempatan untuk menjadi sampel penelitian 

(Sastroasmoro dan  Ismael, 2017). Kriteria inklusi dan eksklusi pada 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria inklusi: 

1. Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung angkatan 

2019-2021 yang menderita akne vulgaris dan bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian 

2. Memiliki siklus menstruasi yang teratur (rutin setiap bulannya) 

b. Kriteria eksklusi: 

1. Menderita akne vulgaris yang tak kunjung sembuh di luar 

periode 1-7 hari sebelum dan sesudah menstruasi 

2. Tidak rutin menderita akne vulgaris selama siklus menstruasi 

3. Menderita jenis penyakit kulit lain pada wajah yang menyerupai 

akne vulgaris, seperti folikulitis, erupsi akneiformis dan akne 

rosasea 

3.3.3 Besar Sampel 

Penentuan besar sampel dihitung menggunakan rumus Slovin dari 

populasi yang telah diketahui jumlahnya. Tingkat presisi yang 
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ditetapkan adalah 10% karena jumlah populasi kurang dari 1000. 

Rumus Slovin: 

𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁(𝑑2)
 

Keterangan: 

n : Besar sampel 

N : Jumlah populasi 

d : Derajat akurasi presisi 10% (0,1) 

Besar sampel penelitian: 

𝑛 =
357

1 + 357(0,1)2
 

𝑛 = 78,11 sampel, dibulatkan menjadi 78 sampel. 

 

Jumlah sampel di tambah 10% untuk mengantisipasi terjadinya drop out 

subjek penelitian, sehingga sampel dalam penelitian ini adalah 86 

mahasiswi. 

 

Tabel 2. Proporsi sampel berdasarkan jumlah mahasiswi FK Unila 2019-2021 

No. Angkatan Jumlah mahasiswi Jumlah sampel (n) 

1 2019 99 n = 99/357 x 86 = 24 

2 2020 106 n = 106/357 x 86 = 25 

3 2021 152 n = 152/357 x 86 = 37 
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3.4 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

3.4.1 Variabel Penelitian 

1. Variabel independen (bebas), yaitu fase menstruasi. 

a. Sebelum menstruasi 

b. Saat menstruasi 

c. Setelah menstruasi 

2. Variabel dependen (terikat), yaitu perburukan akne vulgaris. 

 

3.4.2 Definisi Operasional 

Tabel 3. Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur 
Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Fase Menstruasi 

1. Sebelum 

menstruasi 

Waktu sebelum 

menstruasi (antara 1-

7 hari sebelum 

menstruasi) 

Kuesioner 

0: jika AV 

muncul 

sebelum 

menstruasi 

 

1: jika AV 

muncul saat 

menstruasi 

 

2: jika AV 

muncul setelah 

menstruasi 

Nominal 

2. Saat 

menstruasi 

Waktu ketika 

menstruasi 

berlangsung 

3. Setelah 

menstruasi  

Waktu setelah 

menstruasi (antara 1-

7 hari setelah 

menstruasi) 

 

Perburukan 

akne vulgaris 

 

Perubahan kondisi 

wajah dari fase diluar 

menstruasi ke fase 

menstruasi berupa 

penambahan lesi 

akne vulgaris pada 

mahasiswi Fakultas 

Kedokteran 

Universitas Lampung 

 

Kuesioner 

 

0: tidak 

memburuk bila 

jumlah lesi 

AV tidak 

bertambah 

 

1: memburuk 

bila jumlah 

lesi AV 

bertambah  

 

Nominal 
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3.5 Alat/Instrumen dan Bahan Penelitian 

Materi atau alat penelitian dalam penelitian ini adalah kuesioner. Kuesioner 

berisi tentang identitas subjek, riwayat menstruasi, serta riwayat akne 

vulgaris. Kuesioner yang digunakan telah melalui proses uji validitas dan 

reliabilitas untuk menguji konten dan keterbacaan pada 33 mahasiswi di luar 

populasi penelitian. 

 

3.6 Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini ialah teknik angket dengan 

menggunakan kuesioner. Data yang diperoleh adalah data primer dengan cara 

pengisian kuesioner langsung oleh responden dan dipandu oleh pihak peneliti.  

 

3.7 Prosedur Penelitian 

Peneliti mendapat surat izin dari Fakultas Kedokteran Universitas Lampung, 

kemudian dilanjutkan dengan menyebarkan lembar persetujuan menjadi 

responden pada populasi. Setelah itu, peneliti memberikan kuesioner 

penelitian kepada populasi untuk selanjutnya diambil 86 sampel yang sesuai 

dengan kriteria inklusi-eksklusi menggunakan metode proportionate 

stratified random sampling. Selanjutnya, peneliti melanjutkan dengan tahap 

pengolahan data. Alur penelitian tercantum pada Gambar 7. 
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Gambar 7. Alur penelitian 

 

3.8 Rencana Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh dari proses pengumpulan data diubah ke dalam 

bentuk tabel-tabel, kemudian data diolah menggunakan program komputer. 

 

Proses pengolahan data menggunakan program komputer ini terdiri dari 

beberapa langkah: 

a. Editing, kegiatan pengecekan dan perbaikan isian kuesioner. 

b. Coding, untuk mengonversikan data yang terkumpul selama penelitian ke 

dalam simbol yang sesuai untuk keperluan analisis. 

c. Data entry, memasukkan data ke dalam program komputer. 

Memberikan lembar persetujuan menjadi responden kepada populasi 

Memberikan kuesioner penelitian kepada responden 

Mengambil 86 sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan 

proportionate stratified random sampling 

Pengolahan data 
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d. Tabulasi, setelah semua data dimasukkan ke dalam program komputer, 

proses selanjutnya adalah pembersihan data (data cleaning), yaitu 

pengkoreksian data sehingga tidak ada kesalahan kode atau 

ketidaklengkapan.  

 

3.9 Analisis Data Penelitian 

Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah univariat dan 

bivariat. 

a. Analisis univariat 

Analisis data dilakukan dengan menjabarkan frekuensi dari variabel yang 

diteliti. Kemudian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi-frekuensi 

dalam persentase. 

b. Analisis bivariat   

Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 

antara fase menstruasi dengan perburukan akne vulgaris. Uji statistik yang 

dipakai untuk membantu analisis ini adalah uji chi-square dengan tingkat 

kepercayaan 95% (α = 0,05) bila p value < 0,05 maka menunjukkan 

adanya hubungan yang bermakna antara kedua variabel.   

 

3.10 Etika Penelitian 

Etika penelitian ini menaati dan mengikuti pedoman etika dan norma 

penelitian dari Komite Etik Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

berdasarkan Surat Keputusan Etik dengan nomor surat 

4189/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 



 
 

 
 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Sebanyak 34,9% (30 dari 86) mahasiswi FK Unila berusia 19 tahun; 

80,2% (69 dari 86) memiliki lama menstruasi 3-7 hari; serta 87,2% (75 

dari 86) memiliki jarak siklus menstruasi setiap 21-35 hari.  

2. Sebanyak 57% (49 dari 86 subjek penelitian) mengalami perburukan 

akne vulgaris selama fase menstruasi. Fase dengan perburukan tertinggi 

adalah 1-7 hari sebelum menstruasi, yaitu sejumlah 63,3% (31 orang).  

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara fase menstruasi dengan 

perburukan akne vulgaris.  

 

5.2 Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai hubungan lama siklus 

menstruasi dan jarak siklus menstruasi terhadap perburukan akne 

vulgaris, khususnya pada mahasiswi FK Unila. 

2. Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menggunakan kamera yang 

lebih sesuai untuk mendokumentasikan wajah subjek penelitian. 
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