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ABSTRAK

Prasojo, Daru D. 2022. PENGARUH TINGKAT STRES TERHADAP TIMBULNYA
ACNE VULGARIS PADA SISWA DI PONDOK PESANTREN AL-ITTIHAD
PONCOKUSUMO. Skripsi. Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran dan
IImu Kesehatan. Universitas Islam Negeri Maulana Malik Ibrahim Malang.
Pembimbing. (1) dr. Doby Indrawan, M.MRS (I1) dr. Badariyatud Dini, Sp.BP-RE (K).

Latar Belakang: Stres merupakan salah satu faktor dari timbulnya acne
vulgaris. Beberapa penelitian menyebutkan bahwa tingkat stres siswa yang tinggal
di pondok pesantren lebih tinggi dibanding siswa yang tinggal di rumah. Stres akan
mengaktivasi hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) yang akan meningkatkan
hormon CRH, ACTH dan kortisol. Hormon CRH akan memicu kelenjar sebasea pada
kulit yang memiliki reseptor CRH, sehingga merangsang pembentukan sebum dan
menyumbat saluran dari kelenjar pilosebasea. Peningkatan ekspresi CRH pada kulit
yang mengalami acne vulgaris dapat memengaruhi proses inflamasi dan mengarah
pada lesi acne vulgaris yang diinduksi oleh stres, serta proliferasi dan diferensiasi
dari sebosit dapat memicu aktivitas Propionibacterium acnes yang merupakan salah
satu bakteri penyebab terjadinya acne vulgaris. Peningkatan sekresi hormon
usia puncak terjadinya acne vulgaris yaitu 15-18 tahun. Tujuan: Untuk mengetahui
apakah terdapat pengaruh tingkat stres terhadap timbulnya acne vulgaris pada santri
di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo. Metode: Penelitian ini menggunakan
metode observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel pada
penelitian sebesar 95 orang. Pemeriksaan yang dilakukan pada penelitian ini
menggunakan foto wajah 3 sisi dikarenakan pandemi tidak memungkinkan
melakukan pemeriksaan secara langsung. Hasil: Nilai uji fisher exact dalam hasil uji
chi square dengan p value = 0,352. Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh antara
tingkat stres terhadap timbulnya acne vulgaris pada santri di Pondok Pesantren Al-
Ittihad Poncokusumo.

Kata kunci : Stres ; Acne Vulgaris ; Remaja
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ABSTRACT

Prasojo, Daru D. 2022. THE INFLUENCE OF STRESS LEVELS ON THE INCIDENCE
OF ACNE VULGARIS IN STUDENTS AT ISLAMIC BOARDING SCHOOL AL-
ITTIHAD PONCOKUSUMO. Thesis. Medical Departmen. Medical and Health Science
Faculty. The Islamic state University Maulana Malik Ibrahim Malang.

Advisor. (1) dr. Doby Indrawan, M.MRS (I1) dr. Badariyatud Dini, Sp.BP-RE (K).

Background: Stress is one of the factors that cause acne vulgaris. Some research states
that the stress level of studens who live in islamic boarding schools is higher than students
who live at home. Stress will activate the hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) which
will increase the hormones CRH, ACTH and cortisol. The CRH hormone wil trigger the
sebaceous glands in the skin that have CRH receptors, thereby creating sebum and
blocking the ductus of the pilosebaceous glands. Increased CRH expression in skin with
acne vulgaris can affect the inflammatory process and lead to stress-induced acne
vulgaris lessions and the proliferation and differentiation of sebocytes which can trigger
the activity Propionibacterium acnes which is one of the bacteria that causes acne
vulgaris. Increased secretion of androgen hormones occurs in adolescents, which is 10-
19 years. This age range is linear with the peak age of acne vulgaris, which is 15-18
years. Objective: To find out whether there is an influence of stress level on the incidence
of acne vulgaris in students Islamic Boarding School Al-Ittihad Poncokusumo. Methods:
This study used an analytical observational method with a cross sectional approach. The
sample in this study was 95 people. The examination carried out in this study used 3-
sided facial photos because the pandemic didn’t allow direct examination. Results: The
fisher exact test value in the chi square test results with p value = 0,352. Conclusion:
There is no influence between stress levels on the incidence of acne vulgaris in students
Islamic Boarding School Al-Ittihad Poncokusumo.

Keywords : Stress; Acne Vulgaris; Adolescent
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Acne vulgaris adalah kondisi kulit kronis akibat inflamasi yang melibatkan
folikel polisebasea dan dipengaruhi oleh berbagai faktor termasuk genetika,
stimulasi androgen kelenjar sebasea dengan keratinisasi abnormal, kolonisasi
Propionilbacterium Acnes, dan respon imun patologis terhadap inflamasi
(Greydanus, et al. 2020).

The Global Burden of Disease Study 2013 menyatakan bahwa acne vulgaris
mempengaruhi sekitar 85% remaja berusia 12- 25 tahun. Prevalensi acne
vulgaris bervariasi dengan perkiraan mulai dari 35% hingga mendekati 100%
pada remaja yang memiliki acne vulgaris di beberapa titik (Tan, 2015). Data
pada Poli Kulit dan Kelamin RS Dr. Ciptomangunkusumo menyebutkan pasien
acne vulgaris baru tahun 2015 sebesar 4,72% dan tahun 2016 sebesar 4,67%
(Teresa, 2020). Data pada RSUD dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2010-2012
usia tertinggi dalam melakukan pemeriksaan acne vulgaris pada usia 15-24
tahun sebesar 66,3% (Rimadhani, 2015).

Masa remaja merupakan periode dalam kehidupan seseorang ketika bukan
lagi anak-anak tetapi juga belum dewasa. Ini adalah periode dimana terjadi
perubahan fisik dan psikologis yang sangat besar (WHO, 2017). Usia remaja
menurut WHO adalah mulai 10 hingga 19 tahun (Soetjiningsih, 2007). Masa
remaja merupakan masa dimana tingkat stress terjadi paling tinggi dalam
kehidupan (Kuru & Yilmaz, 2012). Acne vulgaris adalah kasus penyakit kulit

remaja terbanyak pada rentang usia 15- 18 tahun (Cunliffe, 2001).



Populasi individu pada usia 12- 25 tahun hampir 85% mengalami acne
vulgaris dengan gambaran klinis yang sangat bervariasi. Sekitar 15- 20% klien
dengan acne vulgaris rnengalami acne vulgaris derajat sedang dan berat
(William, 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Yandi, Sibero dan Fiana
(2014), menjelaskan bahwa dari 62 responden yang mengalami acne vulgaris,
sebanyak 33 responden (53,2%) terjadi pada rentang usia 16- 25 tahun, 21%
terjadi pada rentang usia 26- 35 tahun, 14,5% terjadi pada usia >36 tahun, dan
11,3% terjadi pada usia <15 tahun.

Stres adalah perasaan mental, tekanan dan ketegangan. Tingkat stres yang
rendah bermanfaat dalam meningkatkan kesehatan biopsikososial. Selain itu
dapat memberikan dampak positif terhadap motivasi, adaptasi dan reaksi
terhadap lingkungan sekitar. Namun, tingkat stres yang tinggi dapat
mengakibatkan gangguan biologis, psikologis dan masalah sosial
(Shahsavarani, dkk, 2015). Stres psikologis dapat memicu timbulnya acne
vulgaris dan memperburuk kondisi acne vulgaris, stres yang dirasakan individu
dengan eksaserbasi acne vulgaris dapat menyebabkan peningkatan produksi
sebum (Yosipovitch, et al, 2007). Stres dapat memicu hipotalamus untuk
memproduksi Corticotropin Releasing Factor (CRF) sehingga meningkatkan
hormon androgen. Androgen memiliki konsentrasi sebum yang tinggi. Produksi
sebum diatur oleh dehydroepiandrosterone sulfat (DHEA-S). DHEA-S
merupakan androgen lemah yang akan diubah menjadi androgen kuat oleh
sebosit. Peningkatan sensitivitas sebosit terhadap androgen akan menyebabkan
produksi sebum menjadi tinggi sehingga memicu timbulnya acne vulgaris

(Prasad, 2016).



Pada penelitian Indri Mohammad (2014) di SMA Negeri 2 Limboto
Gorontalo, dengan responden sebanyak 124 siswa dengan masalah acne
vulgaris. Hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti, responden mengatakan
bahwa masalah acne vulgaris yang mereka alami timbul akibat stres sebanyak
91 siswa (73,4%) dikarenakan beberapa masalah, diantaranya tingginya angka
belajar, konflik orang tua dan teman, jadwal yang padat, pola tidur yang tidak
teratur, dan aktivitas lain diluar sekolah.

Pondok pesantren adalah sebuah lembaga pendidikan yang mempelajari dan
mengamalkan ajaran islam yang menekankan pentingnya moral keagamaan
sebagai pedoman perilaku sehari- hari (Mastuhu dalam Zulhimma, 2013). Saat
ini, terdapat pondok pesantren yang juga mendirikan sekolah formal, sehingga
siswa yang sebagian besar santri, setelah pulang sekolah harus menjalani
kehidupan sehari-hari di pondok pesantren untuk mengikuti kegiatan
pendalaman agama islam. Kehidupan di pondok pesantren memiliki peraturan
yang membatasi kegiatan sosial dan aktivitas sehari-hari sehingga santri kurang
bisa beradaptasi dengan lingkungan yang baru. Aturan dan norma yang ada di
pondok pesantren terkadang membuat santri mengalami tekanan psikologis hal
ini dibuktikan dengan hasil penelitian pada SMK Nahdlatut Thalabah di Jember
menunjukkan tingkat stres siswa yang tinggal di pondok pesantren lebih tinggi
daripada siswa yang tinggal di rumah (Fahruddin, 2016).

Penelitian yang dilakukan Graha (2018) di Pondok Pesantren Al-Munawwir
Yogyakarta didapatkan hasil dengan derajat acne vulgaris ringan 16 santri
(32,6%), derajat acne vulgaris sedang adalah 31 (63,3%) dan derajat acne

vulgaris berat adalah 2 (4,1%).



Perlu diingat bahwa kesembuhan datangnya dari Allah, sebagaimana yang
tercantum dalam Al-Qur’an surat Asy-Syu'ara’ (42:80):
G355 348 Sala e 1315
Artinya: “dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”
Dalam sebuah hadits disebutkan bahwa Nabi pernah berdo’a serta meletakkan
bedak di atas jerawat atau bisul kecil
e hia yalal 5Ra5 ¢ & hean gl
Artinya : “Ya Allah Dzat yang memudarkan yang besar dan membesarkan
yang kecil, maka pudarkanlah bisul atau jerawat itu dariku” (HR An Nasa’i)
Berdasarkan permasalahan tersebut, maka peneliti berkeinginan
mengusulkan penelitian terkait pengaruh tingkat stres terhadap timbulnya acne

vulgaris pada santri di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo.

1.2 Rumusan Masalah
Mengacu pada latar belakang yang telah dijabarkan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah:
Adakah pengaruh tingkat stres terhadap timbulnya acne vulgaris pada santri di

Pondok Pesantren Al-lttihad Poncokusumo?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui adanya pengaruh tingkat stres terhadap timbulnya acne
vulgaris pada santri di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo.

1.3.2 Tujuan Khusus



1. Mengetahui tingkat stres santri Pondok Pesantren Al- Ittihad
Poncokusumo.

2. Mengetahui kejadian acne vulgaris pada santri Pondok Pesantren
Al-Ittihad Poncokusumo.

3. Menganalisis pengaruh tingkat stres terhadap timbulnya acne

vulgaris santri di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Akademik
Hasil penelitian ini digunakan sebagai bahan bacaan untuk memberikan
informasi terkait pengaruh tingkat stres terhadap kejadian acne vulgaris
dan sebagai dasar referensi untuk penelitian selanjutnya.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber bacaan
untuk memberikan informasi, wawasan dan pembelajaran bagi
mahasiswa Pendidikan dokter terkait pengaruh tingkat stres
terhadap timbulnya acne vulgaris. Selain itu, dapat pula
digunakan untuk sumber penelitian lebih lanjut.
b. Penulis
Dapat mengaplikasikan ilmu mengenai metodologi penelitian
dan hasil temuan pada penelitian yang telah dilakukan.

c. Peneliti Selanjutnya



Sebagai bahan masukan informasi awal untuk mengembangkan
penelitian ini lebih lanjut.

. Responden/ Santri/ Masyarakat

Sebagai bahan untuk memberikan pengetahuan agar dapat
mengurangi kejadian acne vulgaris dengan mengelola potensi

terjadinya stres.



BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Teori Stres
2.1.1 Definisi Stres
Stres adalah suatu gangguan homeostasis sebagai respon tubuh
terhadap adanya stresor (Jackson, 2013). World Health Organization
memberikan julukan untuk stres sebagai Health Epidemic of the 21%
Century (George, 2018). Stres dapat memberikan respon Yyang
bermacam- macam berdasarkan stressor yang diterima individu.
2.1.2 Etiologi Stres
Stres dapat muncul karena beberapa sumber penyebab. Sumber-
sumber stres psikologis menurut Slamet & Markam (2003) dan Maramis
(2005), meliputi:
1. Frustasi
Frustasi merupakan rasa kegagalan usaha dalam pemuasan
kebutuhan atau dorongan naluri yang menimbulkan kekecewaan.
Frustasi akan muncul ketika niat dan usaha individu dalam
mendapatkan suatu hal terhalang oleh rintangan atau halangan
sehingga menghambat kemajuan niat atau usaha yang akan
dicapainya. Frustasi timbul disebabkan karena adanya faktor
pendorong dari dalam diri dan dari luar diri. Frustasi yang timbul
karena faktor dari dalam diri disebabkan karena penilaian diri sendiri
yang tidak memuaskan yang berhubungan dengan kebutuhan akan

harga diri seperti cacat badan atau kegagalan dalam usaha dan moral.



Frustasi yang timbul karena faktor dari luar diri disebabkan karena
adanya bencana alam, trauma kehilangan seseorang, tekanan karena
norma dan adat istiadat, tekanan ekonomi, diskriminasi, peperangan,
persaingan, adanya perubahan yang cepat, dan pengangguran.
2. Konflik
Konflik merupakan suatu pertentangan antara dua hal yaitu
kekuatan dorongan naluri dan pengendali naluri. Konflik muncul
ketika seseorang tidak dapat menentukan pilihan diantara dua pilihan
yang ada.
3. Tekanan
Tekanan yang memiliki hubungan dengan tanggung jawab
besar yang harus ditanggung dapat menyebabkan timbulnya stres.
Tekanan berasal dari dalam dan dari luar. Tekanan dari dalam seperti
cita- cita yang digantungkan terlalu tinggi. Tekanan yang berasal dari
luar seperti tuntutan lingkungan yang tinggi dan tidak sesuai dengan
kemampuan individu.
4. Krisis
Krisis merupakan peristiwa atau perubahan yang timbul
mendadak sehingga merubah keseimbangan individu di luar
jangkauan daya penyesuaiannya sehari- hari.
2.1.3 Klasifikasi dan Penilaian Stres
Stres dibagi menjadi tiga tingkatan, yaitu stres ringan, stres
sedang, dan stres berat. Pada setiap tingkatan stres akan memiliki

pengaruh fisiologis dan psikologis yang berbeda- beda.



1. Stres ringan
Stres ringan pada umumnya sering dirasakan oleh setiap orang
dan terjadi pada kehidupan sehari- hari. Stres ringan dapat
memberikan dampak positif terhadap motivasi, adaptasi dan reaksi
terhadap lingkungan sekitar. Stres ringan tidak merusak aspek
fisiologis seseorang, kecuali jika kondisi ini dihadapi individu secara
berulang- ulang.
2. Stres sedang
Stres sedang akan terjadi lebih lama dari pada stres ringan.
Respon fisiologis yang mungkin muncul akibat stres sedang adalah
gangguan pada lambung dan usus, ketegangan otot, tidur tidak
nyenyak, perubahan siklus menstruasi, dan menurunnya konsentrasi
serta mudah lupa.
3. Stres berat
Stres berat adalah stres yang terjadi selama berminggu-
minggu hingga bertahun- tahun. Respon fisiologis yang mungkin
muncul akibat stres berat meliputi gangguan pencernaan berat, denyut
jantung meningkat, tremor, mudah bingung dan panik. Stresor yang
dapat menimbulkan stres berat misalnya ketidakharmonisan rumah
tangga, kesulitan finansial, menderita penyakit yang lama, dan
kehilangan orang yang dicintai.
Tingkat stres seseorang dapat diukur dengan menggunakan alat
ukur yang disebut dengan Perceived stress scale (PSS). Perceived stress

scale (PSS) merupakan salah satu alat ukur stres popular untuk mengukur



tingkat stres. PSS berupa kuisioner yang terdiri atas 10 pertanyaan. Setiap
pertanyaan dalam PSS akan diberikan skor 0- 4. Skor setiap pertanyaan
nantinya akan dijumlahkan dan hasil tersebut akan mempersepsikan
tingkat stres seseorang (Lee, 2012).

Tabel 2.1 Penilaian Tingkat Stres berdasarkan PSS

Skor Tingkat stres
0-13 Rendah
14-26 Sedang
27-40 Tinggi

PSS memilki tiga versi, meliputi PSS-14, PSS-10, dan PSS-4.
Cohen dan Williamson mengidentifikasi PSS-10 merupakan versi yang
paling baik, sehingga PSS-10 direkomendasikan dalam penelitian-
penelitian selanjutnya (Taylor, 2015).
2.1.4 Tanda dan Gejala Stres
Stres memiliki efek terhadap emosi dan perilaku. Gejala yang
ditimbulkan akibat stres seperti ketegangan otot, meningkatnya denyut
jantung atau jantung merasa berdebar- debar, munculnya ruam kulit, dan
sakit kepala (American Institute of Stress, 2017).
2.2 Konsep Teori Acne Vulgaris (Jerawat)
2.2.1 Definisi Acne Vulgaris
Acne vulgaris adalah kondisi kulit kronis akibat inflamasi yang
melibatkan folikel polisebasea dan dipengaruhi oleh berbagai faktor

termasuk genetika, stimulasi androgen kelenjar sebasea dengan
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keratinisasi abnormal, kolonisasi Propionilbacterium Acnes, dan respon
imun patologis terhadap inflamasi (Greydanus, et al. 2020).
2.2.2 Klasifikasi Acne Vulgaris

Klasifikasi dan sistem grading dari acne vulgaris masih belum
memiliki standar yang baku. Hingga saat ini terdapat 20 metode yang
digunakan untuk mengelompokkan tingkat keparahan dari acne vulgaris.
Klasifikasi dari Pillsburry tahun 1956 merupakan sistem grading acne
pertama, dalam sistem grading Pillsburry acne dikelompokkan menjadi
4 tingkat berdasarkan luas area acne, perkiraan jumlah dan tipe lesi
(Christine, 2016).

2.2.3 Epidemiologi Acne Vulgaris

Kligman (dalam Wasitaatmadja, 2007) menyebutkan bahwa
100% manusia di dunia pernah menderita acne vulgaris. Angka kejadian
acne vulgaris di Indonesia diperkirakan kurang lebih 15 juta penduduk
dengan rentang usia antara 13- 40 tahun (Puspitasari, 2016).

Kejadian acne vulgaris akan dimulai pada masa pubertas yang
disebabkan oleh peningkatan produksi hormon. Pada wanita acne
vulgaris dapat terjadi satu tahun sebelum menstruasi pertama. Kasus acne
vulgaris lebih banyak ditemui pada usia remaja (pubertas), dengan
prevalensi terjadi pada pertengahan sampai akhir masa remaja (14- 19
tahun) yang kemudian insidennya akan mulai menurun secara perlahan
seiring bertambahnya usia, namun pada wanita kejadian acne dapat

menetap hingga lebih dari tiga dekade (Wasitaatmadja, 2010 dan Tan,
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2015). Pada usia 8- 12 tahun disaat mulai menderita acne, munculnya
komedo pada dahi dan pipi merupakan karakteristik utamanya.
2.2.4 Etiologi dan Faktor Resiko Acne Vulgaris
Faktor pemicu munculnya acne vulgaris adalah terjadinya
perubahan hormon dan pramenstruasi, penggunaan kosmetik dan minyak
rambut, cuaca panas, keringat berlebih, kelembapan berlebih, serta
penggunaan kortikosteroid yang dapat meningkatkan lesi acne (Sultana
etal, 2017). Penyebab acne vulgaris bersifat multifaktorial, salah satunya
juga disebabkan oleh stres (Movita, 2013). Penelitian yang dilakukan
oleh Kabau pada tahun 2012 menyatakan bahwa sampai saat ini
penyebab pasti timbulnya acne vulgaris masih belum diketahui dengan
jelas, namun dapat terjadi karena multifaktorial yang yang meliputi
(Kabau, 2012):
a. Genetik
Faktor genetik memiliki pengaruh pada aktivitas kelenjar sebasea
yang mana jika orang tua terdapat riwayat acne vulgaris maka
anaknya memiliki kemungkinan sebesar 60-80% menderita acne
vulgaris juga (Harahap, 2000; Cunliffe, 2007; Siregar, 2006).
b. Faktor Hormonal
Pada 60%-70% perempuan lesi acne vulgaris akan menjadi lebih aktif
karena adanya peningkatan hormon progesterone satu minggu
sebelum menstruasi. Progesteron dalam jumlah yang normal tidak
memiliki efek terhadap efektifitas kelenjar lemak (Nguyen, 2007).

c. Makanan (Diet)
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Acne vulgaris dapat diperberat karena makanan tertentu seperti
makanan yang pedas, makanan dengan lemak dan karbohidrat tinggi,
dan makanan dengan kandungan garam yang banyak. Hal ini akan
menyebabkan peningkatan produksi sebum (Legiawati, 2010).

. Penggunaan Kosmetik

Produk kosmetik seperti foundation, pelembab (moisturizer),
sunscreen dan krim malam dapat menyebabkan timbulnya acne jika
produk tersebut mengandung bahan komedogenik (Draelos, 2006).

. Infeksi dan Trauma

Infeksi dan inflamasi yang terjadi pada folikel pilosebasea disebabkan
oleh  meningkatnya jumlah dan aktivitas flora folikel
(Propionilbacterium Acnes, Corynebacterium Acnes, Pityrosporum
ovale dan Staphylococcus epidermidis). Bakteri-bakteri tersebut
berperan dalam proses kemotaksis inflamasi dan pembentukan enzim
lipolitik dengan mengubah fraksi lipid sebum. P. Acnes memiliki
peran untuk mengiritasi epitel folikel dan mempermudah terjadinya
acne. Acne mekanika merupakan acne vulgaris yang timbul akibat
dari trauma fisik berupa garukan, gesekan, peregangan, cubitan dan
tekanan pada kulit (Djuanda, 2007).

Kondisi Kulit

Kondisi kulit atau jenis kulit seseorang juga berpengaruh terhadap
timbulnya acne vulgaris. Pada kulit yang berminyak ditambah kotoran
dari debu dan polusi akan mengganggu saluran kelenjar sebasea untuk

terjadinya sumbatan (Legiawati, 2010).

13



g. Faktor Pekerjaan

Acne vulgaris sering ditemui pada orang yang sering kontak dengan
bahan kimia misalnya oli dan serbuk logam (Sukanto, 2005).
2.2.5 Patogenesis Acne Vulgaris

Berbagai faktor yang berkontribusi pada pathogenesis jerawat.
Dimana saat pubertas, produksi androgen tubuh akan meningkat. Pada
akhirnya peningkatan androgen ini akan mengarah pada meningkatnya
produksi sebum. Di dalam sebosit dilakukan juga sintesis reuptake
androgen. Androgen ini kemudian membentuk kompleks reseptor
androgen di dalam sitoplasma yang membuatnya dapat memasuki
nukleus melalui nucleopore kemudian mengubah urutan gen tertentu
sehingga mengakibatkan produksi sebum oleh sebosit meningkat. Sebum
melalui saluran polisebasea akan mencapai permukaan kulit. Selama
aliran ini, sebum memasok asam linoleatnya ke keratinosit folikel
rambut. Oleh sebab itu, linoleate local akan mengalami defisiensi asam
yang menyebabkan gangguan pada barrier kulit. Hal ini memungkinkan
asam lemak bebas yang dibentuk oleh bakteri P. acnes oleh aksi enzim
lipase atau dengan mekanisme lain pada trigliserida untuk memasuki
folikel sehingga memicu penumpukan bakteri dan kolonisasi P. acnes..
Kerusakan pada dinding folikel juga dapat terjadi karena tekanan oksigen
atau dengan pembentukan radikal bebas oleh fagosit sebagai respons
terhadap invasi mikroorganisme. Asam lemak bebas yang masuk sangat
kemotaktik dan menyebabkan produksi berbagai sitokin seperti 1L-8 dan

IL-1 yang menyebabkan inflamasi dan meningkatkan proliferasi
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keratinosit. Hal ini menyebabkan hiperkeratosis retensi-proliferasi dan
membentuk duktus yang padat hingga menjadi mikrokomedo.
Mikrokomedo merupakan lesi mikroskopis yang tidak dapat dilihat
dengan mata telanjang. Komedo mulai terbentuk ketika terjadi kesalahan
panjang deskuamasi folikel. Penelitian imunohistokimiawi menunjukan
bahwa pada acne, terdapat peningkatan proliferasi keratinosit basal dan
diferensiasi abnormal dari sel-sel keratinosit folikular. Bahan-bahan
keratin akan mengisi folikel sehingga terjadi obstruksi folikel dan
penumpukan Kkeratin. Pada akhirnya secara klinis terdapat lesi non

inflamasi (komedo terbuka/tertutup) atau lesi inflamasi.yang selanjutnya

semakin berkembang dan membentuk acne vulgaris (Prasad, 2016).

Gambar 2.2 Patofisiologi acne vulgaris
2.2.6 Gejala Klinis Acne Vulgaris
Acne vulgaris paling banyak akan ditemukan pada wajah, tetapi
juga dapat muncul pada punggung, dada, dan bahu. Penyakit ini akan
ditandai dengan munculnya lesi yang bervariasi. Lesi pada acne vulgaris
dapat berupa lesi non inflamasi dan lesi inflamasi. Lesi non inflamasi

dapat berupa komedo terbuka (blackhead comedones) atau komedo
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tertutup (whitehead comedones), sedangkan lesi inflamasi dapat berupa
papul, pustul, nodus dan kista. (Movita, 2013).
2.2.7 Diagnosis Banding Acne Vulgaris

Berikut ini merupakan diagnosis banding dari acne vulgaris

(Wasitaatmadja, 2018)

1. Erupsi akneiformis
Erupsi akneiformis adalah erupsi lesi menyerupai lesi acne tanpa
adanya komedo hampir di seluruh tubuh dan dapat disertai demam.
Kelainan ini bisa disebabkan oleh bahan kimia industri, radiasi
ultraviolet dan obat-obatan seperti kortikosteroid, INH, barbiturat,
yodida, bromida, difenil hydantoin, dll.

2. Rosasea
Rosasea adalah eritema persisten pada bagian sentral wajah.
Gambaran primer rosasea yaitu flushing, papula, pustula dan
teleangiektasis disertai episode peradangan yang memunculkan
erupsi papul, pustul dan edema.

3. Dermatitis perioral
Dermatitis perioral ditandai dengan papula eritema, vesikel atau
pustula dengan dasar eritema dan/atau skuama di daerah perioral,
perinasal, dan /atau periokular dengan distribusi biasanya simetris.
Kadang-kadang disertai keluhan subjektif gatal atau rasa pedas.
Kelainan ini terutama dihubungkan dengan pemakaian kortikosteroid
topikal yang tidak tepat.

4. Folikulitis
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Folikulitis merupakan suatu infeksi epidermis pada folikel rambut
yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus. Kelainan ini ditandai
dengan pustula folikular yang timbul pada dasar eritem. Dapat juga
berbentuk pustul berwarna kuning yang dapat menghilang 7 hingga
10 hari tanpa membentuk sikatriks dan biasanya disertai rasa gatal.
5. Milia
Milia adalah kista epidermoid berukuran kecil yang dapat timbul
pada semua usia. Kelainan ini merupakan fenomena primer yang
timbul pada wajah atau fenomena sekunder setelah timbulnya bula
atau ulserasi akibat trauma atau kosmetik. Milia juga dapat timbul
pada area kulit atrofi akibat efek samping steroid topikal. Gambaran
Klinisnya berupa papula subepidermal berbentuk seperti kubah
dengan warna putih atau kekuningan berukuran 1-2 mm.
2.2.8 Kriteria Diagnosis Acne Vulgaris
Diagnosis acne vulgaris dapat ditegakkan dengan data anamnesis
dan pemeriksaan fisik. Dalam melakukan anamnesis, hal penting yang
perlu ditanyakan pada pasien yakni terkait durasi gejala, obat yang telah
digunakan, faktor yang memperberat, dan dampak psikososial yang
muncul di lingkungannya. Pada pasien wanita, pertimbangkan apakah
acne muncul secara sekunder karena hiperandrogenisme, selain itu
tanyakan terkait siklus menstruasi, alopesia androgenik, hirsutisme, lesi
acne yang muncul sebelum menstruasi atau adanya onset acne derajat
berat yang terjadi secara tiba-tiba (Wasitaatmadja, dkk 2015).

Pemeriksaan fisik pada pasien acne vulgaris akan dijumpai manifestasi
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Klinis lesi polimorfik berupa komedo, papul, pustul, nodul dan kista pada
daerah predileksi. Selain itu, akan dijumpai pula lesi kulit lain yang

terbentuk akibat komplikasi acne vulgaris berupa atrofi, hiperpigmentasi

pasca inflamasi atau eritema dan keloid (Wasitaatmadja, dkk 2015).

Acne vulgaris

diklasifikasikan

keparahannya menggunakan sistem skor.

sesuai

dengan

tingkat

1. Pillsburry membagi tingkat keparahan acne vulgaris menjadi 4 grade

(Ramli, dkk., 2012),

2. James dan Tisserad membagi gradasi acne vulgaris menjadi 4 derajat

(Ramli, dkk., 2012),

3. International consensus conference on acne classification system

membagi acne vulgaris menjadi tiga tingkatan yaitu ringan, sedang,

dan berat (Thappa, 2017).

4. Lehmann (2002) membagi gradasi acne vulgaris menjadi tiga, yakni

ringan, sedang, dan berat. Klasifikasi keparahan acne vulgaris di

Indonesia saat ini menggunakan gradasi menurut Lehmann (Widaty,

etal., 2017).

Tabel 2.3 Penilaian Tingkat Acne Vulgaris berdasarkan Lehmann

Derajat Acne Vulgaris | Komedo | Pustul | Kista Total
Ringan <20 <15 0 <30
Sedang 20-100 |15-50 |<5 30-125
Berat > 100 > 50 >5 > 125

2.2.9 Pengobatan Acne Vulgaris

a. Pengobatan topikal

Pengobatan topikal adalah cara utama untuk mengobatinya.

Perawatan tersebut paling popular di kalangan pasien, tetapi mereka
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membutuhkan penjelasan yang baik mengenai penggunaan untuk
kepatuhan yang baik di antara pasien (Prasad, 2016).

Terapi topikal meliputi retinoid topikal, antibiotik topikal serta
benzoil peroksida. Retinoid topikal mengurangi obstruksi folikel
sehingga mengurangi resiko ruptur dan lesi inflamasi selain itu juga
berguna untuk membantu penetrasi zat aktif lainnya seperti antibiotik
dan benzoil peroksida (Sibero, 2019).

Benzoil peroksida merupakan preparat yang aman dan efektif.
Obat ini diindikasikan untuk penderita acne komedonal dan inflamasi.
Menurut rekomendasi Global Alliance, obat ini digunakan untuk acne
ringan dan sedang. Karena memiliki efek tidak menyebabkan
resistensi, maka penggunaannya sering dikombinasikan dengan obat
topikal acne yang lainnya (Sibero, 2019).

Eritromisin dan klindamisin topikal diberikan untuk mengurangi
konsentrasi P acnes dan mediator inflamasi. Untuk pemberiannya
disarankan tidak secara monoterapi karena sering menyebabkan
resistensi bisa dikombinasikan dengan benzoil peroksida (Sibero,
2019).

. Pengobatan sistemik

Pada pengobatan sistemik ini ditambahkan pada acne vulgaris
tingkat sedang dan berat. Sediaan yang digunakan adalah antibiotik
oral, bila diperlukan juga dapat diberikan terapi hormon (Prasad,

2016).
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Antibiotik sistemik diberikan jika terapi topikal tidak terdapat
respon yang baik dan pada pasien dengan acne vulgaris luas yang
mengenai permukaan tubuh selain wajah. Antibiotik sistemik bekerja
sebagai antibakteri, antiinflamasi dan immunomodulatur. Terapi ini
sangat efektif mengurangi populasi P acnes menjadi + 10%.
Antibiotik sistemik yang direkomendasikan doxycycline dan
minocycline karena lebih efektif daripada tetracycline, tetapi tidak
lebih unggul satu sama lain. Meskipun eritromisin dan azitromisin
oral efektif dalam mengobati jerawat, penggunaannya harus dibatasi
pada orang yang tidak dapat menggunakan tetrasiklin yaitu, wanita
hamil dan anak-anak usia 8 tahun. Penggunaan eritromisin harus
dibatasi karena peningkatan risiko resistensi bakteri. Penggunaan
antibiotik sistemik, selain tetrasiklin dan makrolida, tidak disarankan
karena ada data terbatas untuk penggunaannya di jerawat. Penggunaan
antibiotik sistemik harus dibatasi dalam jangka waktu yang singkat
maksimal 3 bulan untuk meminimalkan perkembangan resistensi
bakteri. Untuk pemberiannya disarankan tidak secara monoterapi
karena sering menyebabkan resistensi bisa dikombinasikan dengan
benzoil peroksida (Zanglein, 2012; Sibero, 2019)

Terapi hormonal merupakan pengobatan alternatif untuk
mengelola acne pada wanita. Terapi hormon meliputi terapi anti
androgen. Androgen adalah faktor endogen terpenting dalam
patogenesis jerawat. Terapi anti androgen mengurangi sekresi sebum

dan peningkatan jerawat. Agen anti androgen yang umum diberikan
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yaitu estrogen, progesteron, spironolakton, dan sensitizer insulin.

Dosis spironolakton yang disarankan adalah 60-200mg/hari, dan masa

pengobatan adalah tiga hingga enam bulan. Efek sampingnya yaitu

hiperkalemia, menstruasi tidak teratur, reaksi gastrointestinal seperti

mual, muntah, anoreksia, dan diare, kelesuan, kelelahan dan pusing.

Spironolakton memiliki efek teratogenik dan tidak boleh digunakan

selama kehamilan (Wasitaatmadja, 2018; Sibero, 2019)

c. Terapi tambahan

1. Ekstraksi komedo
Ekstraksi komedo dapat memberikan perbaikan klinis yang cepat
dan meningkatkan kepuasan pasien. Ekstraksi komedo terdapat
berbagai macam teknik. Namun masih jarang dilakukan penelitian
untuk terapi ini. Kekurangan dari tindakan ini yaitu dapat
menimbulkan kerusakan jaringan, kekambuhan relatif masih
timbul serta hanya efektif pada lesi yang superfisial
(Wasitaatmadja, 2018).

2. Fototerapi dan fotodinamik
Beberapa tahun belakangan ini terapi yang menggunakan sinar
atau laser populer di masyarakat. Terapi ini merupakan alternatif
untuk yang gagal atau tidak toleran terhadap terapi standar. Belum
banyak bukti tentang efikasi dan keamanan jangka panjangnya
(Wasitaatmadja, 2018)

Berikut adalah pengobatan acne vulgaris yang dapat dilakukan

berdasarkan derajat keparahanya (Zaenglein, 2012).
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Tabel 2.4 Tatalaksana acne vulgaris

Pengobatan Derajat Ringan | Derajat Sedang Derajat Berat

Lini pertama Retinoid topikal | Topikal retinoid + | Oral antibiotik +
atau kombinasi* | antimicrobial retinoid topikal +

topikal atau | BPO atau
kombinasi* kombinasi*

Lini kedua Dapson  topikal/ | Dapson topikal/ | Oral antibiotik +
azelaiz acid/ | azelaiz acid/ | retinoid topikal +
salicylic acid salicylic acid BPO atau

kombinasi*

Terapi lainnya | Ekstraksi komedo | Laser/ light | Ekstraksi

therapy, komedo, Laser/

photodynamic light therapy,

teraphy photodynamic
teraphy

Terapi
pemeliharaan

Topikal retinoid +
BPO atau
kombinasi*

Topikal retinoid +
BPO atau
kombinasi*

Topikal retinoid +
BPO atau
kombinasi*

*BPO/ eritromisin, BPO/ clindamisin, adapalen/ BPO, tretinoin/ klindamisin.
Dikutip dengan perubahan dari kepustakaan nomor 2

2.2.10 Pencegahan Acne Vulgaris

Pencegahan yang bisa dilakukan untuk menghindari acne

vulgaris meliputi (Wasitaatmadja, 2007):

a. Konsumsi makanan rendah lemak dan karbohidrat untuk mencegah

peningkatan lipid pada sebum.

b. Lakukan perawatan kulit untuk membersihkan permukaan kulit dari

kotoran yang menempel.

c. Menghindari faktor pemicu acne vulgaris, seperti melakukan gaya

hidup yang

sehat,

rajin

berolahraga,

menghindari

stres,

menggunakan kosmetik secukupnya, menghindari pemicu kelenjar

minyak, seperti minuman keras, merokok, dan makanan pedas.
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d. Mencari dan update informasi mengenai penyebab, pencegahan,
pengobatan, dan prognosis acne vulgaris.
2.3 Hubungan Stres dengan Acne Vulgaris

Stres dapat menyebabkan induksi pelepasan neuropeptida dan hormon

yang dapat mengaktifkan sel- sel yang terlibat dalam patogenesis munculnya
acne vulgaris. Mekanisme munculnya acne vulgaris akibat stres melibatkan
sistem neuro- immuno- kutaneus dan aksis hipotalamus- hipofisis.
Hipotalamus dan kelenjar pituitari akan melepaskan neuropeptida yang dapat
memicu pelepasan katekolamin dan kortisol melalui kelenjar adrenal sebagai
respon stres fisik maupun psikologis. Kulit juga dapat menghasilkan
neuropeptida, seperti corticotropin- releasing hormone (CRH), substansi P
atau kalsitonin terkait gen peptida sebagai respon stres (Ganceviciene et al.,
2009). Penelitian- penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, membuktikan
bahwa timbulnya acne vugaris dapat dikaitkan dengan terjadinya gangguan
psikologis seperti stres, kecemasan, dan depresi. Terjadinya acne vulgaris
dapat mengurangi kualitas hidup remaja yang akan mempengaruhi harga diri

mereka secara keseluruhan (Misery, 2015).
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2.4 Kerangka Teori

Stress dan
Pubertas

h 4

Hipofisis-Pituitary-
Adrenal Axis (HPA)

Stimulasi Hormon
Androgen dan Kortisol

Hiperproliferasi
folikel polisebasea

\/

Produksi sebum

Mikrokomedo
Lesi non inflamasi Lesi inflamasi B Propicljjzl;lgz:}i}:::i? acnes
Komedo tertutup Komedo terbuka

Acne vulgaris
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3.1 Kerangka Konsep

BAB Il

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS

Pekerjaan

Pondok Pesantren
Hiperproliferasi Kolonisasi
JadWTcll padr-.lt ) . keratinosit P acnes
Tekanan psikologis tinggi
Tingkat spiritual Tingkat Stres Peningkatan Mikrokomedo |-»l €€ Respon
yang tinggi produksi sebum Vulgaris Imun
/ l

1

1

1

i

1

PS5-10 e bt > Tingkat Keparahan Acne }7

Keterangan: ‘
—' : Penghambat I:l : Kuesioner penilaian tingkat stres Kriteria Lehmann
—  : Penyebab : Kriteria penilaian tingkat keparahan akne

: Variabel terikat

: Variabel bebas

Lingkungan

\/

: Instrumen yang digunakan

: Variabel yang diteliti

Kebersihan yang
baik dan sesuai




Setiap orang mengalami stres mulai dari ringan hingga berat sesuai
dengan kondisi yang sedang dialami. Perubahan hal dapat muncul salah
satunya karena masuknya seseorang ke dalam lingkungan yang baru. Sebagai
contoh adalah masuknya santri ke dalam pondok pesantren. Selain dituntut
belajar di sekolah dan mengerjakan tugas sekolah, para santri juga dituntut
untuk menjalani pendidikan di dalam pondok pesantren itu sendiri. Para santri
akan menjalani kehidupan sehari- hari di dalam asrama yang akan membuat
kegiatan mereka semakin padat, sehingga membuat santri banyak yang kurang
tidur. Sistem pendidikan di dalam pondok pesantren juga serupa dengan
pendidikan yang ada di sekolah pada umumnya, sehingga menuntut santri
untuk dapat memahami pelajaran yang juga diajarkan di pondok pesantren. Hal
tersebut membuat santri memiliki tekanan psikologis yang tinggi.

Stres terjadi karena adanya stimulus yang menginduksi terjadinya reaksi
di otak, sehingga akan mengaktivasi sumbu hypothalamic-pituitary- adrenal
(HPA) yang akan meningkatkan regulasi hormon-hormon utama stres, seperti
CRH, ACTH dan kortisol. Ketika seseorang stres maka akan memicu kelenjar
sebasea pada kulit yang memiliki reseptor CRH, sehingga merangsang
pembentukan sebum dan menyumbat saluran dari kelenjar pilosebasea.
Peningkatan ekspresi CRH pada kulit yang mengalami acne vulgaris dapat
memengaruhi proses inflamasi dan mengarah pada lesi acne vulgaris yang
diinduksi oleh stres.

Acne vulgaris timbul akibat pengaruh dari hiperproliferasi epidermis,
peningkatan produksi sebum, proses inflamasi dan peningkatan aktivitas

Propionibacterium acnes. P. acnes akan memecah trigliserida menjadi asam
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lemak bebas yang selanjutnya memicu penumpukan bakteri dan kolonisasi P.
acnes. Kelebihan sel dan kelengketannya akan menyebabkan sumbatan pada
folikel ostium, sehingga keratin, sebum, dan bakteri berkumpul. Hormon
androgen yang meningkat dapat menyebabkan kelainan deskuamasi epitel dan
obstruksi folikel, sehingga akan terbentuk lesi utama pada acne vulgaris, yaitu
mikrokomedo. Mikrokomedo juga dapat terbentuk akibat hiperproliferasi
epidermis folikuler. Apabila hiperproliferasi keratinosit dan produksi sebum
berlebihan berlanjut, maka akan terjadi penumpukan mikrokomedo yang berisi
keratin, sebum dan bakteri. Akibat penumpukan ini akan terjadi ruptur dari

dinding folikuler.

3.2 Hipotesis Penelitian
Ho : Tingkat Stres tidak memiliki pengaruh terhadap timbulnya acne
vulgaris santri di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo
Malang
Hi : Tingkat Stres memiliki pengaruh terhadap timbulnya acne vulgaris

santri di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo
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BAB IV

METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan penelitian observasional analitik yang
termasuk dalam studi cross sectional. Penelitian ini mengambil data pada santri

di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo Malang.

4.2 Tempat dan Waktu Pelaksanaan
4.2.1 Tempat Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Pondok Pesantren Al-Ittihad
Poncokusumo Malang.
4.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dimulai pada bulan November sampai Desember

tahun 2021.

4.3 Populasi Penelitian
Pada penelitian ini akan digunakan populasi santri kelas 3 Madrasah
Aliyah (MA) yang pada saat pengambilan data tahun 2021 sedang bersekolah

dan mondok di MA Al-Ittihad Poncokusumo Malang.

4.4 Sampel Penelitian
4.4.1 Besar Sampel
Sampel adalah bagian atau cuplikan yang memiliki karakteristik

dari suatu populasi. Pada penelitian ini akan digunakan consecutive
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sampling dimana sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dipilih pada
jangka waktu tertentu sampai jumlah sampel terpenuhi. Besar sampel
dihitung menggunakan rumus analitis kategorik-kategorik tidak

berpasangan:

= {Za./ZPQ+Zﬁ,/P1Q1+P2Q2}2

P1-P2

n= {1,960\/2 x 0,625 x 0,375 + 1,6454/0,75 x 0,25+ 0,5 x 0,5}

- 0,75 —0,5

n=94,63

Jadi, besar sampel minimal yang digunakan sejumlah 95 orang
Keterangan:

Zo.= 1,960

ZB=1,645

P1=0,75

P2=0,5

_ P1+P2
2

P

=0,625
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4.4.2 Karakteristik Sampel

4.4.2.1 Kriteria Inklusi

1. Siswa yang tinggal di pondok pesantren
Poncokusumo

2. Siswa kelas 3 MA Al-Ittihad Poncokusumo
3. Usia 14-18 tahun

4.4.2.2 Kriteria Eksklusi
1. Siswa yang menolak mengikuti penelitian
2. Siswa yang sedang mengkonsumsi kortikosteroid

3. Siswa yang tidak memiliki acne

4.5 Instrumen Penelitian
1) Kuesioner
a. Tingkat stres
Menggunakan Perceived Stress Scale (PSS)- 10
b. Grade acne vulgaris
Menggunakan Acne Grading berdasarkan kriteria Lehmann.

2) Status penelitian yang meliputi data diri responden penelitian.

4.6 Variabel Penelitian
Variabel pada penelitian ini yaitu:

1) Variabel bebas (Independent)

Al-Ittihad

Pada penelitian ini yang menjadi variabel bebas (X) adalah Tingkat

Stres.
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2) Variabel terikat (Dependent)
Pada penelitian ini yang menjadi variabel terikat (Y) adalah Tingkat

Keparahan Acne Vulgaris.
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4.7 Definisi Operasional

VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL PARAMETER ALAT SKALA SKOR
UKUR UKUR
Tingkat Stres | Tingkat stres merupakan tingkat | 1. Rendah Kuesioner | Ordinal 1.0-13
perubahan gejala psikis dan fisik | 2. Sedang PSS-10 2. 14-26
yang diakibatkan oleh stresor. 3. Tinggi 3. 27-40
Tingkat Tingkat keparahan acne vulgaris | 1. Ringan Kriteria Ordinal 1. Komedo < 20
keparahan merupakan tingkat atau derajat | 2. Sedang Lehmann Pustul < 15
acne vulgaris | dari penyakit inflamasi unit | 3. Berat Kista=0
polisebasea yang timbul pada Total < 30
kulit wajah, leher, dan punggung 2. Komedo 20-100
atas. Pustul 15-50
Kista<5
Total 30-125
3. Komedo > 100
Pustul > 50
Kista > 5
Total > 125
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4.8 Prosedur Penelitian
Prosedur penelitian meliputi beberapa tahap, meliputi:
4.8.1 Pencatatan data pribadi responden
1) Nama
2) Usia
3) Alamat
4) Jenis kelamin
5) Jenjang pendidikan
6) Riwayat keluarga
7) Riwayat acne vulgaris

4.8.2 Pengambilan data tingkat stres santri menggunakan PSS-10

4.8.3 Pemeriksaan fisik, penentuan derajat keparahan acne vulgaris menggunakan

kriteria penilaian Lehmann

4.8.4 Dokumentasi dan pencatatan mengenai hasil anamnesis dan pemeriksaan
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4.9 Alur Penelitian

Pencatatan data pribadi responden

'

Anamnesis mengenai riwayat terjadinya acne vulgaris.

‘

Pengambilan data tingkat stress santri menggunakan
kuisioner PSS-10

'

Pemeriksaan fisik, penentuan derajat keparahan acne
vulaaris menaaunakan Kriteria penilaian Lehmann

'

Dokumentasi dan pencatatan mengenai hasil anamnesis
dan pemeriksaan

'

Analisis data menggunakan SPSS

Gambar 4.1 Alur Penelitian

4.9.1 Penelitian saat Pandemi
Jika pandemi belum berakhir dan tidak dapat bertatap muka langsung
dengan responden maka tidak dilakukan pemeriksaan fisik secara
langsung tetapi digantikan dengan foto wajah 3 sisi dan anamnesis
diganti dengan Kkuesioner yang berisi pertanyaan tentang riwayat
penyakit.

4.10 Analisis Data

Hasil dan data yang didapatkan dari pemeriksaan dan pencatatan data

akan dikumpulkan yang selanjutnya dilakukan tabulasi. Data yang sudah

ditabulasi kemudian diolah dan dianalisis menggunakan program Statistical

Product Service Solution for Windows (SPSS). Uji validitas dalam penelitian ini
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tidak dilakukan, karena kuisioner yang digunakan telah diuji validitas oleh
peneliti sebelumnya yaitu penelitan oleh Johannes Tanaka tahun 2018. Analisis
univariat pada penelitian ini digunakan untuk menganalisis karakteristik satu
variabel dengan melakukan uji deskriptif pada variabel tingkat stres dan tingkat
keparahan acne vulgaris. Analisis dilanjutkan dengan analisis bivariat. Hal ini
dilakukan untuk menganalisis ada atau tidaknya hubungan antara variabel tingkat
stres dengan tingkat keparahan acne vulgaris dengan melakukan uji komparasi
chi-square, kemudian dilakukan uji regresi logistic untuk mengetahui seberapa
besar pengaruh dari variabel tingkat stres terhadap tingkat keparahan acne

vulgaris.
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BAB V

HASIL

5.1 Deskripsi Penelitian
Penelitian ini dilakukan secara observasional analitik menggunakan
metode consecutive sampling dibulan November sampai Desember 2021
pada Siswa Kelas 12 MA Al-Ittihad Poncokusumo, dengan total 95 sampel
penelitian.
5.2 Deskripsi Karakteristik Responden Penelitian

Tabel 5.1 Karakteristik Umum Responden Penelitian

Karakteristik Jumlah Prosentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 12 13%
Perempuan 83 87%
Usia
15 5 9%
16 31 33%
17 55 58%
18 4 4%
Tingkat MA
Kelas 3 95 100%

Tabel 5.2 Karakteristik Tambahan Responden Penelitian
Karakteristik Jumlah Prosentase

Genetik jerawat

Ya 34 36%
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Tidak 61 64%

Membersihkan wajah

dalam sehari

Tidak Pernah 0 0%
1-2x 26 27%
Lebih dari 2x 69 73%

Pengobatan ke Dokter
Sudah 2 2%

Belum 93 98%

Konsumsi obat-obatan

Ya 0 0%

Tidak 95 100%

Mengacu pada data tabel 5.1 diketahui bahwa karakteristik umum
sampel pada kategori usia kelompok terbanyak pada penelitian ini yaitu usia 17
tahun dengan persentase 87%. Pada kategori jenis kelamin, kelompok
perempuan adalah kelompok terbanyak dengan persentase sebesar 87%.
Berdasarkan kategori tingkat sekolah semua kelompok dalam penelitian ini
Kelas 12.

Berdasarkan data pada tabel 5.2 dapat dilihat informasi tambahan pada
responden yaitu kategori genetik jerawat didominasi oleh siswa yang tidak
memiliki kecenderungan genetik untuk berjerawat dengan persentase 64%
Berdasarkan kategori kebersihan wajah didominasi oleh siswa yang
membersihkan wajah lebih dari 2x sehari dengan persentase 73%. Berdasarkan

kategori pengobatan ke dokter didominasi oleh siswa yang belum berobat ke
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dokter dengan persentase 98%. Berdasarkan kategori konsumsi obat-obatan
saat pengambilan kuesioner didapatkan tidak terdapat siswa yang
mengkonsumsi  obat-obatan tertentu Khususnya kortikosteroid dengan

persentase 100%.

5.3 Analisis Univariat

Tingkat Stres

Stres Rendah Stres Sedang Stres Tinggi

Gambar 5.3 Distribusi Frekuensi Tingkat Stres
Pada hasil data di atas diperoleh frekuensi terbanyak pada tingkat stres
sedang dengan persentase 88% (84 siswa). Hasil tersebut didapatkan melalui skor
yang diperoleh pada kuesioner PSS-10 dengan rentang skor 14-26 untuk tingkat

stres sedang.
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Tingkat Keparahan Acne Vulgaris

Ringan Sedang Berat

Gambar 5.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Keparahan Acne Vulgaris
Pada hasil data di atas diperoleh frekuensi terbanyak pada acne
vulgaris ringan dengan persentase 87% (83 siswa).
5.4 Analisis Bivariat

Tabel 5.5 Hubungan Tingkat Stres dengan Acne Vulgaris

Tingkat keparahan Acne Vulgaris P Value
Ringan Sedang | Berat Total
Tingkat | Rendah |1 0 0 1 0.352
Stres Sedang | 72 9 3 84
Tinggi 10 0 0 10
Total 83 9 3 95

Pada data tabel 5.5 diperoleh hasil siswa dengan tingkat stres rendah

terdapat 1 siswa dengan rincian siswa tersebut menderita acne vulgaris

ringan.
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Pada data tabel 5.5 diperoleh hasil siswa dengan tingkat stres sedang
terdapat 84 siswa dengan rincian 72 siswa menderita acne vulgaris ringan,
9 siswa menderita acne vulgaris sedang dan 3 siswa menderita acne vulgaris
berat.

Pada data tabel 5.5 diperoleh hasil siswa dengan tingkat stres berat
terdapat 10 siswa dengan rincian seluruh siswa menderita acne vulgaris

ringan.
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BAB VI

PEMBAHASAN

6.1 Tingkat Stres

Mengacu pada gambar 5.3 diperoleh data bahwa tingkat stres
terbanyak pada siswa yaitu kategori tingkat stres sedang. Hasil tersebut
sesuai dengan hasil yang diperoleh pada penelitian Tanaka (2018) tentang
“Pengaruh tingkat stress dengan tingkat keparahan acne vulgaris pada
siswa-siswi Kelas III SMA Sutomo 2” dengan hasil terbanyak kategori
tingkat stres sedang sebesar 52,0% dari jumlah keseluruhan 100 responden
dan hasil yang diperoleh pada penelitian Nur, dkk (2017) tentang “Pengaruh
tingkat stres dengan tingkat keparahan acne vulgaris pada mahasiswa
fakultas kedokteran Universitas Lampung angkatan 2012-2013” dengan
hasil terbanyak pada kategori tingkat stres sedang sebesar 59,1% dari jumlah
keseluruhan 88 responden. Hasil dari penelitian ini tidak sesuai dengan hasil
penelitian yang diperoleh Rahman (2020) tentang “Hubungan Tingkat Stres
dengan Kejadian Jerawat (Acne Vulgaris) di SMA Negeri 8 Makassar”
dengan hasil terbanyak pada kategori tingkat stres ringan sebesar 72,1% dan
hasil penelitian Basri, dkk (2021) tentang “Hubungan Stres dengan Kejadian
Acne Vulgaris pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Makassar” dimana didapatkan jumlah terbanyak pada
kategori tidak stres sebesar 60,6%. Hasil penelitian antara satu dan lainnya
dapat berbeda sesuai dengan karakteristik responden dan lingkungannya.

Siswa yang tinggal di pondok pesantren mayoritas mengalami stres

yang lebih tinggi dibandingkan dengan siswa yang tinggal di rumah
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dikarenakan kehidupan di pondok pesantren memiliki peraturan yang
membatasi kegiatan sosial dan aktivitas sehari-hari sehingga santri kurang
bisa beradaptasi dengan lingkungan yang baru (Fahruddin, 2016). Terdapat
2 faktor tertinggi yang menyebabkan santri memiliki tingkat stres yang lebih
tinggi, yaitu stres sosial dan stres sekolah (Azis, 2017). Responden dari
penelitian ini paling banyak mengalami stres sedang. Oleh sebab itu, peneliti
berasumsi bahwa stres sosial akibat dari pembatasan yang dilakukan oleh
pondok pesantren dan stres sekolah akibat dari persiapan Kelas 3 MA untuk
mempersiapkan ujian akhir hal tersebut merupakan faktor yang mendasari
tingkat stres yang dialami oleh responden.

Pada penelitian ini, kelompok perempuan jumlahnya lebih banyak
dari pada laki-laki dengan persentase 87% hal ini dikarenakan jumlah siswa
perempuan lebih banyak pada kelas 3 MA Al-Ittihad. Pada penelitian
Tanaka (2018) total responden perempuan mendominasi dengan persentase
56%, dari penelitian Nur (2017) didapatkan total responden perempuan
yang lebih banyak dengan persentase 72,1% dan pada penelitian Rahman
(2020) total responden perempuan mendominasi dengan persentase 52,5%.
Mengacu pada WHO tahun 2017 mengenai kategori Usia, usia remaja
dimulai dari 10 hingga 19 tahun. Dalam penelitian ini, didapatkan jumlah
terbanyak pada usia 17 tahun dengan persentase 58%. Prevalensi acne

vulgaris pada remaja cukup tinggi sebesar 47-90% (Movita, 2013).

6.2 Acne Vulgaris
Berdasarkan data pada tabel 5.3 dapat dilihat bahwa tingkat keparahan acne

vulgaris pada siswa kelas 3 MA Al-Ittihad Poncokusumo yang
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mendominasi adalah acne ringan dengan persentase sebesar 87%. Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Tanaka (2018) tentang
“Pengaruh tingkat stress dengan tingkat keparahan acne vulgaris pada
siswa-siswi Kelas IIl SMA Sutomo 2” dengan total responden sebanyak 100
orang dimana hasil terbanyak tingkat keparahan acne vulgaris yaitu acne
vulgaris ringan dengan persentase 74,0% dan hasil penelitian Nur, dkk
(2017) tentang “Pengaruh tingkat stres dengan tingkat keparahan acne
vulgaris pada mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Lampung
angkatan 2012-2013” dengan total responden 86 orang dimana kategori
tingkat keparahan acne vulgaris terbanyak yaitu acne vulgaris ringan
dengan persentase 46,5% . Hasil pada penelitian ini tidak sesuai dengan
hasil penelitian Hidayati dan Riyanto (2017) tentang “Hubungan tingkat
stres dengan derajat keparahan acne vulgaris (studi pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro angkatan 2012-2015)”
dimana didapatkan jumlah terbanyak pada kategori normal atau tidak acne
vulgaris sebesar 50% dan hasil penelitian Yadnya, dkk (2020) dimana
didapatkan jumlah terbanyak pada kategori normal atau tidak acne vulgaris
sebesar 64,6%.

Berdasarkan penelitian ini diperoleh hasil bahwa responden paling
banyak menderita acne vulgaris ringan. Keadaan ini dapat terjadi karena
penyebab acne vulgaris terdapat banyak faktor (multifaktor). Faktor-faktor
yang diduga sebagai penyebab timbulnya acne vulgaris yaitu meliputi
genetik, hormonal, makanan dengan lemak tinggi, penggunaan kosmetik,

infeksi dan trauma, kondisi kulit, pekerjaan, penggunaan obat-obatan dan
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kebiasaan dalam menjaga kebersihan (Wasitaatmadja, 2015; Kabau, 2012).
Wajah yang sering untuk dibersihkan dapat menurunkan prevalensi
terjadinya acne vulgaris menjadi 2% terutama yang membersihkannya lebih
dari 3 kali dalam sehari (Syam, 2020). Responden dari penelitian ini paling
banyak membersihkan wajahnya lebih dari dua kali sehari. Oleh sebab itu,
peneliti berasumsi bahwa hal tersebut merupakan salah satu faktor yang
mendasari responden pada penelitian ini mayoritas menderita acne vulgaris
ringan.
6.3 Hubungan Tingkat Stres dengan Timbulnya Acne Vulgaris

Dalam mengolah data peneliti menggunakan uji statistik chi square.
Pada uji chi square ini peneliti mendapatkan sedikit masalah dimana nilai
dari expected count yang tidak memenuhi syarat <20% untuk kategori dari
variabel yang digunakan yaitu 3 kategori stres (rendah, sedang dan tinggi) x
3 kategori acne vulgaris (ringan, sedang dan berat) sehingga nilai p value
tidak layak digunakan untuk dasar hasil penelitian. Berdasarkan literatur
yang disampaikan oleh Dahlan (2014) berjudul “Statistik Untuk Kedokteran
dan Kesehatan” peneliti melakukan penyederhanaan menjadi 2 kategori
stres (rendah-sedang dan tinggi) x 2 kategori acne vulgaris (ringan dan
sedang-berat) akan tetapi nilai dari expected count tetap tidak memenuhi
syarat <20%. Oleh sebab itu alternatif untuk memperoleh hasil yang valid
dapat dilakukan uji fisher exact pada variabel 2 x 2. Mengacu pada hasil uji
fisher exact yang terdapat di tabel 5.4 diperoleh nilai p value sebesar 0,352.
Nilai p value >0,05 ini berarti bahwa hipotesis kerja penelitian ditolak, yaitu

tidak terdapat hubungan antara tingkat stres dengan timbulnya acne vulgaris
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pada siswa Kelas 3 MA Al-Ittihad Poncokusumo. Pada penelitian ini tidak
dilakukan uji regresi dikarenakan nilai p value sebesar 0,352 tidak
memenuhi syarat uji regresi yaitu nilai p value < 0,25. Hasil ini tidak sesuai
dengan hasil penelitian yang dilakukan Tanaka (2018) tentang “Pengaruh
Tingkat Stres dengan Tingkat Keparahan Acne Vulgaris Pada Siswa-Siswi
Kelas IIT SMA Sutomo 2” didapatkan hasil p value sebesar 0,025 (<0,05),
pada penelitian Nur, dkk (2017) tentang “Pengaruh tingkat stres dengan
tingkat keparahan acne vulgaris pada mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas Lampung angkatan 2012-2013” didapatkan hasil p value
sebesar 0,002 (<0,05) dan pada penelitian Rahman (2020) tentang
“Hubungan Tingkat Stres dengan Kejadian Jerawat (Acne Vulgaris) di
SMA Negeri 8 Makassar” didapatkan hasil p value sebesar 0,012 (<0,05).
Dalam literatur dijelaskan mengenai patogenesis acne vulgaris ada
empat faktor utama yang berperan yaitu hiperproliferasi keratinosit folikel,
proliferasi bakteri Propionibacterium acnes, peningkatan produksi sebum
pada folikel polisebasea dan pelepasan mediator inflamasi pada kulit
(Gebauer, 2017). Tingkat stres merupakan salah satu penyebab dari acne
vulgaris yang menyebabkan produksi sebum meningkat (Movita, 2013).
Selain itu terdapat banyak faktor (multifaktor) yang menjadi penyebab
timbulnya acne vulgaris karena penyebab pastinya masih belum diketahui
dengan jelas. Faktor-faktor yang diduga sebagai penyebab timbulnya acne
vulgaris yaitu meliputi genetik, hormonal, makanan dengan lemak tinggi,
penggunaan kosmetik, infeksi dan trauma, kondisi kulit, pekerjaan,

penggunaan obat-obatan dan kebiasaan dalam menjaga kebersihan
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(Wasitaatmadja, 2015; Kabau, 2012). Faktor genetik memiliki pengaruh
pada aktivitas kelenjar sebasea yang mana jika orang tua terdapat riwayat
acne vulgaris maka anaknya memiliki kemungkinan sebesar 60-80%
menderita acne vulgaris juga (Harahap, 2000; Cunliffe, 2007; Siregar,
2006). Faktor pencetus terbanyak yang menyebabkan timbulnya acne
vulgaris yaitu hormonal, makanan pedas, berminyak dan berlemak tinggi
dan kosmetik (Ayudianti, 2014; Magfirah, 2015).

Mengacu pada hasil penelitian ini, dapat disimpulkan bahwa tingkat
stres yang ada tidak dominan menjadi penyebab timbulnya acne vulgaris
pada siswa Kelas 3 MA Al-Ittihad Poncokusumo. Faktor-faktor resiko yang
lain bisa menjadi penyebab timbulnya acne vulgaris. Hal ini diperkuat oleh
karakteristik informasi tambahan yang diperoleh saat dilakukan penelitian.
Diantaranya yaitu sebanyak 26 siswa membersihkan wajah 1-2x dalam
sehari dan 69 siswa memberishkan wajah lebih dari 2x dalam sehari dan
mengenai ada tidaknya riwayat keluarga yang berjerawat (genetik) terdapat
34 siswa dengan jawaban ya dan 61 dengan jawaban tidak terdapat keluarga
yang berjerawat. Pada penelitian ini faktor-faktor tersebut dapat menjadi
dasar faktor resiko lain yang menyebabkan timbulnya acne vulgaris

disamping tingkat stres pada siswa Kelas 3 MA Al-Ittihad Poncokusumo.
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BAB VII

KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan

sebagai berikut:

1. Tingkat stres siswa Kelas 3 MA Al-Ittihad Poncokusumo diperoleh
paling banyak pada kategori stres sedang dengan jumlah 84 siswa
(88%).

2. Tingkat keparahan acne vulgaris pada siswa Kelas 3 MA Al-Ittihad
Poncokusumo didapatkan paling banyak pada kategori acne vulgaris
ringan dengan jumlah 83 siswa (87%).

3. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan dari tingkat stres terhadap
timbulnya acne vulgaris santri di Pondok Pesantren Al-Ittihad
Poncokusumo Malang (p value = 0,352).

7.2 Saran

1. Bagi siswa untuk mempertahankan dalam menjaga kebersihan wajah
dan mampu menyalurkan stres ke kegiatan ekstrakurikuler yang lebih
positif.

2. Untuk peneliti selanjutnya, diharapkan dapat melakukan penambahan
daftar pertanyaan yang lebih lengkap misalnya mengenai munculnya
jerawat pada saat menstruasi serta faktor risiko yang lainnya.

3. Untuk penyelenggara pendidikan dapat menggunakan hasil dari

penelitian ini sebagai acuan untuk melakukan kerjasama atau membuka
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layanan kesehatan dan sebagai data awal untuk melakukan pencegahan

sebelum upaya kuratif.
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10.

11.

12.

13.

14.

DATA DIRI RESPONDEN

Nama Lengkap L
Usia e
Alamat P
Jenis Kelamin P
Kelas P

Apakah anda memiliki keturunan keluarga yang berjerawat? (Orang tua, kakak
atau adik)
Ya Tidak

Berapa kali anda membersihkan wajah dalam satu hari?

Apakah saat ini anda sedang menderita jerawat?

(Jerawat yang dimaksud tidak hanya yang berupa pustul/nodul, jika anda memiliki
komedo berarti juga termasuk dalam kategori memiliki jerawat)

Ya Tidak

Jika ya sudah berapa lama anda memiliki jerawat sampai saat ini?

Seberapa sering saudara timbul jerawat?

Sering (< 1 minggu)

Kadang- Kadang (2-3 minggu)

Jarang (> 4 minggu)

Apakah anda sudah melakukan pengobatan terhadap jerawat yang anda miliki?
Sudah Belum

Jika sudah, pengobatan apa yang anda lakukan?

Apakah anda saat ini sedang mengkonsumsi obat-obatan? Jika ya sebutkan nama

obatnya.

Tidak YA, e
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Kuesioner PSS-10

Pertanyaan

Tidak
Pernah

Hampir
Tidak
Pernah

Kadang

Kadang

Sering

Sangat
Sering

Seberapa sering anda merasa
kecewa karena yang terjadi tidak
sesuai dengan apa yang anda
harapkan?

0

1

Seberapa sering anda merasa
tidak dapat mengendalikan hal-
hal penting dalam hidup anda?

Seberapa sering anda merasa
gelisah dan tegang?

Seberapa sering anda merasa
yakin mengenai kemampuan
anda dalam menangani masalah-
masalah pribadi anda?

Seberapa sering anda merasa
bahwa segalanya berjalan sesuai
dengan keinginan anda?

Seberapa sering anda
mendapatkan bahwa anda tidak
dapat mengatasi segala hal yang
harus anda lakukan?

Seberapa sering anda mampu
mengontrol gangguan dalam
hidup anda?

Seberapa sering anda merasa
senang dengan segala hal yang
anda lakukan?

Seberapa sering anda merasa
marah karena sesuatu yang
terjadi dluar kendali anda?

Seberapa sering anda merasa
begitu banyak kesulitan sehingga
anda tidak mampu
mengatasinya?
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Lembar Status Pemeriksaan untuk Penelitian
“Pengaruh Tingkat Stres Terhadap Timbulnya Acne Vulgaris Pada
Siswa di Pondok Pesantren Al-Ittihad Poncokusumo”

1. Identitas
Nama

2. Pemeriksaan
Hasil pemeriksaan tingkat keparahan acne vulgaris
Ringan Sedang Berat

Tingkat keparahan Acne Vulgaris berdasarkan Kriteria Lehmann
Ringan Sedang Berat
Komedo <20 | Komedo 20-100 | Komedo > 100
Pustul < 15 Pustul 15-50 Pustul > 50
Kista=0 Kista<5 Kista>5
Total < 30 Total 30-125 Total > 125

3. Kesimpulan

Tanggal :
Dokter :
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Hasil Analisis Univariat

Jenis kelamin

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent Fercent
Valid Laki-1aki 12 126 12.6 12.6
FPerempuan 23 ar.d ard 100.0
Total a5 100.0 100.0
Usia responden
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid 11 ] 5.3 5.3 5.3
16 k) 326 326 ar.g
17 55 57.9 7.0 958
18 4 42 42 100.0
Total 95 100.0 100.0
Kelas responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Walid 12 95 100.0 100.0 100.0
Responden Membersihkan wajah dalam 1 hari
Cumulative
Fregquency Fercent Yalid Percent Percent
Valid 1-2 26 274 274 274
=2 64 V2.6 726 100.0

Total a5 100.0 100.0

Pengobatan yang dilakukan responden

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercent
Walid Tidak berobat ke dokter 93 7.9 497.9 497.9
Berobat ke dokter 2 241 241 100.0

Total 45 100.0 100.0
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Obat-obatan yang dikonsumsi saat pengisian kuesioner

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak 95 100.0 100.0 100.0
Tingkat stress responden
Cumulative
Frequency Fercent YWalid Percent Fercent
Walid Fendah 1 1.1 1.1 1.1
Sedang a4 ae.4 aa8.4 29.5
Tinggi 10 10.56 10.5 100.0
Total 95 100.0 100.0
Tingkat keparahan acne vulgaris
Cumulative
Frequency Percent  “alid Percent FPercent
Walid Berat 3 3.2 3z 3z
Ringan a3 ar4 av.4 90.5
Sedang 9 9.5 9.5 100.0
Total a5 100.0 100.0

Hasil Analisis Bivariat

Gabungan Kategori Stress * Gabungan tingkat keparahan acne vulgaris Crosstabulation

Gabungan tingkat keparahan

acne vulgaris
Ringan Sedang-Berat Total

Gabungan Kategori Rendah-Sedang  Count 73 12 85

Stress % within Gabungan B5.9% 141%  100.0%
Kategori Stress

Tingagi Count 10 1] 10

% within Gabungan 100.0% 0.0% 100.0%
Kategori Stress

Total Count 83 12 95

% within Gabungan 87.4% 12.6% 100.0%

Kategori Stress
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Valle df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 1.616% 1 204
Caontinuity Correction® Aa0 1 442
Likelihood Ratio 2.865 1 091
Fisher's Exact Test 352 241

[ ofvalid Cases 95

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.26.

b, Computed only for a 2x2 table

63



Data Koding Responden

Jenis Kebersihan Konsumsi Kategori Kategori

Nama Usia Kelamin Kelas Genetik | Wajah Pengobatan obat Stres Acne

1-1d 18 | Laki-laki 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
2-2d 16 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
3-3d 16 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
4-4d 17 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
5-5d 17 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
6-6d 17 | Laki-laki 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
7-7d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
8-8d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
9-9d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
10-10d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
11-11d 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
12-12d 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
13-13d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
14-14d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
15-15d 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
16-16d 18 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
17-17d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
18-18d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
19-19d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
20-20d 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
21-21d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
22-22d 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan

64



23-23d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
24-24d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
25-25d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
26-26d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
27-27d 17 | Perempuan 12 | tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
28-28d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
29-29d 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
30-30d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
31-31d 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
32-32d 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Berat

33-33d 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
34-34d 17 | Perempuan 12 | Ya 3 2 | Tidak Tinggi Berat

35-35d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
36-36d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
37-37d 17 | Perempuan 12 | Ya 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
38-38d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
39-39d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
40-40d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
41-41d 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
42-42d 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
43-43d 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
44-44d 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
45-45d 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
46-46d 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
47-47d 15 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
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48-48d 15 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
49-49d 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
50-50d 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
51-51d 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
52-52d 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Sedang
53-1f 17 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Berat

54-2f 17 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
55-3f 16 | Laki-laki 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
56-4f 15 | Laki-laki 12 | Ya 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
57-5f 15 | Laki-laki 12 | Tidak 3 1| Tidak Tinggi Ringan
58-6f 16 | Laki-laki 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
59-7f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 2 | Tidak Tinggi Ringan
60-8f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
61-9f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
62-10f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
63-11f 17 | Perempuan 12 | Ya 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
64-12f 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
65-13f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
66-14f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
67-15f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
68-16f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
69-17f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
70-18f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
71-19f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
72-20f 18 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
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73-21f 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
74-22f 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
75-23f 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
76-24f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
77-25f 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
78-26f 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
79-27f 18 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
80-28f 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Sedang
81-29f 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
82-30f 17 | Perempuan 12 | Ya 3 1| Tidak Tinggi Ringan
83-31f 17 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
84-32f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
85-33f 17 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
86-34f 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
87-35f 16 | Perempuan 12 | Tidak 2 1 | Tidak Tinggi Sedang
88-36f 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
89-37f 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
90-38f 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
91-39f 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
92-40f 16 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
93-41f 15 | Perempuan 12 | Tidak 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
94-42f 16 | Perempuan 12 | Ya 2 1 | Tidak Tinggi Ringan
95-43f 16 | Perempuan 12 | Ya 3 1 | Tidak Tinggi Ringan
Keterangan:
Kebersihan Wajah : 2=1-2x Pengobatan: 1 = Belum ke dokter
3=>2x 2 = Sudah ke dokter
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