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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang  

World Health Organization (WHO) mendefinisikan remaja sebagai 

kelompok usia 10 hingga 19 tahun.(1) Fase adolesens ini merepresentasikan 

transisi perkembangan dari anak-anak menuju dewasa, yang dicirikan oleh 

perubahan signifikan pada aspek fisik, psikis, emosional, dan sosial.(1)Pada 

remaja biasanya terjadi perubahan hormonal saat pubertas sehingga 

menimbulkan sebum yang berlebih mengakibatkan kulit wajah yang lebih 

sensitif terhadap kotoran, debu, dan sinar matahari.(2) Hal ini dapat 

menimbulkan permasalahan kulit wajah beragam contohnya seperti 

timbulnya flek hitam, wajah kusam, komedo, dan jerawat.(2)  

Akne Vulgaris (AV) atau jerawat adalah gangguan dermatologis kronis 

pada unit pilosebasea yang bersifat multifaktorial, dengan gejala klinis 

meliputi komedo, papula, pustula, nodus, dan kista.(3) AV tercatat sekitar 

9,4% populasi global, menempatkannya sebagai penyakit kulit terpopuler 

kedelapan secara internasional. Kelompok rentan utamanya adalah laki-laki 

dan remaja dalam fase pubertas. Menurut Fithriyana menyimpulkan bahwa 

AV merupakan penyakit yang paling banyak di derita oleh remaja dan 

terdapat di Indonesia dengan frekuensi antara 85% - 100%.(4) Prevalensi AV 

selama masa remaja di Indonesia mencapai 87,5%. (5)Insiden terbesar terlihat 

pada wanita berusia 14-17 tahun, yaitu 83% sampai 85%, dan pada pria 

berusia 16 hingga 19 tahun, sebesar 95% sampai 100%, dengan 4,71% kasus 

AV disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon.(6) Berdasarkan faktor-

faktor yang menyebabkan timbulnya AV pada remaja menurut Hardianti et 

al yaitu faktor umur yang terjadi pada usia dewasa muda pada umur 14-17 

tahun pada wanita 16-19 pada pria adalah sebesar 80-100%.(7) Selanjutnya 

yang dapat memicu timbulnya AV dapat dilihat dari faktor makanan seperti 

makanan tinggi lemak, makanan tinggi karbohidrat, dan makanan tinggi 

yodium.(7) Konsumsi produk pangan dengan indeks glikemik tinggi seperti 

gula, permen, minuman bersoda, pizza, pasta, roti gandum, dan cornflakes 
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merupakan salah satu faktor yang berasosiasi dengan kemunculan dan 

memperburuk AV.(8) 

Indeks glikemik (IG) merupakan indikator numerik yang 

menggambarkan seberapa cepat karbohidrat dalam makanan meningkatkan 

kadar glukosa darah. Asupan makanan yang memiliki indeks glikemik tinggi 

dapat memicu lonjakan glukosa dan sekresi insulin, yang berdampak pada 

peningkatan produksi sebum dan memperparah AV. (9) Penelitian yang 

dilakukan Ayu et al, menemukan bahwa kadar glukosa darah dua jam 

postprandial >120 mg/dl berhubungan signifikan dengan derajat keparahan 

akne. (10) Hal ini sejalan dengan temuan penelitian yang dilakukan Doby 

Indrawan et al, yang melaporkan hubungan signifikan antara diet tinggi 

glikemik dan keparahan akne pada remaja. Selain jenis makanan, frekuensi 

konsumsi makanan dengan IG tinggi juga turut berperan dalam memengaruhi 

kestabilan kadar glukosa darah. Pola makan yang sering mengandung 

makanan ber-IG tinggi dalam frekuensi yang berdekatan dapat menyebabkan 

fluktuasi glukosa darah yang lebih ekstrem dan berulang, sehingga 

memperburuk kondisi kulit, termasuk akne. Meski begitu, beberapa studi 

sebelumnya masih menunjukkan hasil yang beragam. (11)  Penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian oleh Zyagolo Ana et al yang melaporkan bahwa 

konsumsi susu dan produk olahan susu, roti, nasi putih, pasta, sereal, makanan 

cepat saji, dan makanan beberapa kali sehari atau 1-3 kali seminggu makanan 

manis menyebabkan eksaserbasi berat pada kejadian akne vulgaris, 

berdasarkan statistik frekuensi konsumsi nasi putih, pasta, dan makanan cepat 

saji sangat berhubungan dengan timbulnya lesi baru akne vulgaris.(12) Oleh 

karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengkaji hubungan frekuensi 

asupan makan dan kadar gula darah postprandial dengan keparahan akne 

vulgaris pada remaja.(11) 

1.2 Perumusan masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah dipaparkan maka akan 

dilakukan penelitian yang meneliti tentang “Apakah terdapat hubungan 

asupan frekuensi makanan dan gula darah postprandial dengan kejadian akne 

vulgaris pada remaja ?”  
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1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menurunkan angka kejadian 

keparahan akne vulgaris pada remaja 

1.3.2 Tujuan khusus  

a. Menilai distribusi proporsi karakteristik sosiodemografi (usia, 

jenis kelamin)  

b. Mengetahui prevalensi AV pada remaja 

c. Mengetahui distribusi proporsi gula darah postprandial pada 

remaja  

d. Mengetahui hubungan frekuensi makanan indeks glikemik tinggi 

dengan kejadian akne vulgaris pada remaja 

e. Mengetahui hubungan kadar gula darah postprandial dengan 

kejadian AV pada remaja.  

1.4 Hipotesis   

Frekuensi asupan makanan dan nilai kadar gula darah 

postprandial berpengaruh terhadap kondisi keparahan akne 

vulgaris pada remaja. 

1.5  Manfaat  

1.5.1 Bagi Pengembangan Ilmu Pengetahuan 

Untuk mengetahui hubungan frekuensi asupan makanan dan 

kadar gula darah postprandial dengan kejadian AV pada remaja.  

1.5.2 Bagi Profesi/Institusi 

Untuk meningkatkan pengetahuan dokter agar dapat 

memberikan rekomendasi makanan yang sesuai untuk penderita AV 

pada remaja.  

 

1.5.3 Bagi masyarakat 

Untuk dapat menjaga makanan yang dapat menurunkan resiko 

terkena akne vulgaris. 
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BAB II 

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 
 

2.1 Akne Vulgaris 

2.1.1 Definisi 
AV dapat didefinisikan sebagai kondisi peradangan kronis pada struktur 

folikel rambut yang muncul sebagai papula, pustula, dan nodul, terutama di wajah, 

lengan atas, tubuh, dan punggung.(13) Penyebabnya belum jelas, namun dipengaruhi 

oleh peningkatan produksi sebum, hiperkeratinisasi folikel, bakteri 

Propionibacterium acnes, serta inflamasi. Faktor risiko yang menyebabkan AV 

termasuk pola makan, penggunaan produk kecantikan, dan tekanan psikologis. AV 

merupakan salah satu kondisi yang paling umum dialami oleh remaja dan pemuda, 

umumnya akne vulgaris muncul pada individu perempuan yang berusia sekitar 14-

17 dan muncul pada laki laki berusia sekitar 16-19 tahun.(14) 

2.1.2 Epidemiologi  
Data prevalensi global menunjukkan bahwa 80 – 85% penderita AV terjadi 

pada remaja, dengan puncak insiden di usia 15 – 18 tahun, 12% pada wanita di atas 

25 tahun, dan 3% pada usia 35 – 44 tahun.(15) Menurut data nasional dari catatan 

kelompok studi dermatologi kosmetik Indonesia, terdapat peningkatan penderita 

Akne vulgaris dari 60% pada tahun 2006 menjadi 80% pada tahun 2007. Insiden 

jerawat 80-100% terjadi pada usia dewasa muda, yaitu 14-17 tahun pada 

perempuan, dan 16-19 tahun pada laki-laki. Secara umum, banyak remaja 

menghadapi masalah dengan jerawat, dan bagi mereka, jerawat menjadi 

penderitaan mental.  

 Asia Tenggara memiliki nilai prevalensi akne vulgaris sekitar 27,96%, 

sementara itu prevalensi AV selama masa remaja di Indonesia mencapai 87,5%.  
(5)Berdasarkan survei di Asia Tenggara, kasus akne vulgaris berkisar antara 40–

80%.(16) Berdasarkan informasi dari Riset Dermatologi Estetika Indonesia, angka 

prevalensi akne vulgaris mencapai 60% pada tahun 2006 dan melonjak menjadi 
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80% pada tahun 2007. Pada tahun 2009, jumlah orang yang menderita akne vulgaris 

dilaporkan mencapai 90%. 

 Akne vulgaris, dengan prevalensi global diperkirakan 9,4% berdasarkan 

Global Burden of Disease, merupakan penyakit umum peringkat kedelapan di 

dunia. Data spesifik dari Cina menunjukkan variasi berdasarkan usia: 16,33% pada 

anak 12 tahun dan 71,23% pada remaja 17 tahun. 

 

2.1.3 Etiopatogenesis 

Penyebab definitif dari akne vulgaris dewasa sampai saat ini masih belum 

dapat dipastikan. Namun, faktor-faktor yang berkontribusi meliputi hipersekresi 

androgen, sekresi sebum berlebih, peningkatan kolonisasi propionibacterium 

acnes, hiperkeratosis penyebab mikrokomedo, dan eskalasi respons inflamasi.(17) 

Empat faktor utama dalam patogenesisnya berperan dalam kemunculan AV. (18)  

- Meningkatnya produksi sebum 

Pada akne, folikel sebasea membesar, peningkatan produksi sebum terjadi 

akibat androgen, dan mikrokomedo terbentuk yang memicu lesi inflamasi. Produksi 

sebum yang berlebihan terdeteksi di area wajah, dada, dan punggung, tanpa adanya 

kelainan endokrin yang jelas. (18) 

- Hiperproliferasi folikel 

Akne dimulai dari mikrokomedo yang disebabkan oleh deskuamasi tidak 

normal dan perkembangbiakan keratinosit. Penebalan epitel mengakibatkan 

penyumbatan folikel, yang dapat berkembang menjadi komedo atau lesi inflamasi 

jika terjadi pertumbuhan bakteri p. acnes. (18) 

- Kolonisasi p.acnes  

P. acnes berada di folikel dan tumbuh seiring meningkatnya sebum, 

memanfaatkan trigliserida sebagai nutrisi. (18) 

 - Proses inflamasi  

P. acnes menyebabkan peradangan dengan memproduksi faktor kemotaktik 

dan lipase yang memecah trigliserida, sehingga mengaktifkan sistem kekebalan 

tubuh. (18) 
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2.1.4 Faktor Predisposisi  

 Diet tidak seimbang merupakan salah satu faktor kausatif utama akne 

vulgaris. Berbagai komponen diet telah teridentifikasi sebagai pemicu kondisi ini, 

meliputi asupan tinggi lemak, karbohidrat berlebih, makanan cepat saji, konsumsi 

alkohol, hidangan pedas, serta makanan berkalori tinggi.(19) Korelasi antara pola 

konsumsi dan munculnya AV didukung oleh studi Andhyka et al. Penelitian ini 

membuktikan adanya asosiasi antara insiden AV dengan karakteristik diet pada 

populasi mahasiswa FK UISU. Berikut adalah faktor-faktor lainnya yang dapat 

memicu timbulnya akne vulgaris. (20) 

a. Hormone  

AV muncul pada masa pubertas karena lonjakan hormon androgen, yang 

mengaktifkan kelenjar sebasea. Pada orang yang rentan, ini dapat mengakibatkan 

dermatosis androgenik. Sistem androgen, baik sistemik maupun lokal, 

berkontribusi dalam AV pada orang dewasa. (20) 

b. Bakteri 

Penggunaan antibiotik dalam jangka panjang untuk AV mengakibatkan 

resistensi P. acnes. Penelitian menunjukkan 80% pasien mengalami resistensi 

terhadap eritromisin atau klindamisin, sedangkan 20% lainnya terhadap tetrasiklin. 
(20) 

a. Kosmetik 

AV sering dipicu oleh produk kosmetik, dengan kasus yang terus berlanjut 

pada orang dewasa. Penggunaan jangka panjang tidak selalu menciptakan dampak 

negatif atau positif terhadap kondisi, tetapi produk kosmetik dapat memengaruhi 

folikel. (20) 

 

2.1.5 Gejala Klinis  

Prevalensi lesi AV mencapai 99% pada regio wajah-leher, 60% di punggung, 

15% di dada, dan terdapat pula di bahu serta lengan atas.(18) Sebagian pasien 

merasakan gatal atau rasa sakit, sedangkan yang lainnya merasa terganggu dari segi 

penampilan. Pasien akne vulgaris umumnya menunjukkan kondisi kulit berminyak 
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(sebore), meskipun hiperproduksi sebum tidak selalu berimplikasi pada 

perkembangan AV. (18)      

Spektrum lesi akne meliputi komedo hitam (terbuka), putih (tertutup), papul, 

pustul, nodus, kista, bekas luka, dan perubahan pigmentasi. Secara patofisiologis, 

komedo merupakan lesi non-inflamasi, sementara papul hingga kista bersifat 

inflamatorik. (18). 

2.1.5.1 Derajat Keparahan Akne Vulgaris 

a. Akne Ringan (Mild acne)  

Pada fase ini, akne ditandai oleh kehadiran komedo (baik terbuka maupun tertutup) 

serta sejumlah lesi inflamasi seperti papula atau pustula. Umumnya tidak terbentuk 

kista. (20) 

b. Akne Sedang (Moderate acne) 

Pada fase ini, jumlah komedo dan lesi yang meradang bertambah. Beberapa kista 

kecil mungkin mulai terlihat. Area yang terpengaruh umumnya lebih luas daripada 

akne ringan. (20) 

c. Akne Berat (Severe Acne) 

Jerawat pada fase ini ditandai dengan jumlah lesi inflamasi yang tinggi dan kista-

kista besar. Keadaan ini sering berakibat pada terbentuknya jaringan parut dan 

memerlukan perawatan medis yang lebih mendalam. (20) 

Tabel 1. Derajat Keparahan Akne Vulgaris(18) 

Derajat Lesi 

Akne Ringan Komedo <20, atau lesi inflamasi <15, atau total 

lesi <30 

Akne Sedang  Komedo 20-100 atau lesi inflamasi 15-5-, atau 

total lesi 30-125 

Akne Berat Kista >5 atau komedo <100, atau lesi inflamasi 

>50, atau total lesi >125 
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2.1.5.2 Klasifikasi Akne Vulgaris berdasarkan Jenis Lesi  

Lesi akne umumnya terbagi dalam tiga kelompok yaitu non-inflamasi, 

inflamasi, dan sekuele yang meliputi perubahan pigmentasi serta jaringan parut 

akibat akne.(21) 

a. Lesi non inflamasi  

Komedo adalah indikator patognomonik dari akne yang umumnya dibedakan 

menjadi dua jenis, yaitu komedo terbuka dan komedo tertutup. Jenis-jenis komedo 

yaitu.  

1. Mikro komedo  

Mikrokomedo merupakan lesi akne subklinis yang tidak tampak secara 

makroskopis dan hanya terdeteksi melalui pemeriksaan histopatologis. 

Sebagai bentuk lesi paling dini, mikrokomedo berpotensi berkembang 

menjadi lesi non-inflamasi maupun inflamasi. Temuan biopsi kulit pasien 

akne menunjukkan 28% keberadaan mikrokomedo pada jaringan normal. 

Oleh sebab itu, terapi akne direkomendasikan tidak hanya pada lesi klinis, 

melainkan juga mencakup seluruh area predileksi untuk mencegah 

progresivitas mikrokomedo.  (18) 

2. Komedo terbuka (black head) 

Komedo terbuka timbul dari mikro komedo, berbentuk papul berkubah 

dengan saluran folikel yang melebar dan mengandung keratin serta lipid. 

Penyebab warna hitam pada komedo mungkin disebabkan oleh akumulasi 

melanin dan oksidasi lemak. Ukuran komedo terbuka adalah sekitar 2-3 mm.  

3. Komedo Tertutup (white head).(18) 

Komedo tertutup tampak sebagai papul minimikro (0,5-3 mm, 

umumnya berdiameter 1 mm) hipopigmentasi tanpa pori teridentifikasi. 

Jumlahnya melebihi komedo terbuka secara signifikan. Untuk mengatasi 

kesulitan observasi, diperlukan pencahayaan adekuat, peregangan kulit, serta 

amplifikasi visual dengan kaca pembesar. (18) 

4. Makrokomedo 

Makrokomedo merujuk pada komedo berukuran di atas 1 mm (biasanya 

3-5 mm), baik dengan pori terbuka maupun tertutup. Kondisi ini umumnya 
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ditemukan pada bagian atas wajah secara lateral, serta daerah di depan dan 

belakang telinga (pre dan post auricular). (18)  

5. Komedo “Submarine” 

Komedo Submarine memiliki ukuran besar, bahkan dapat mencapai 1 

cm, dan terletak pada lapisan kulit yang lebih dalam. Tampilannya mirip 

dengan komedo tertutup jenis lain. Lesi ini baru tampak jelas ketika kulit 

diregangkan. Penanganan jenis komedo ini tergolong sulit dan umumnya 

memerlukan prosedur elektrokauterisasi disertai anestesi lokal. (18) 

6. Komedo “Submarine” 

Komedo sand paper merujuk pada kumpulan komedo tertutup 

berukuran sangat kecil yang menyatu, menimbulkan tekstur seperti kertas 

pasir saat diraba. Lesi ini biasanya muncul di area dahi dan cenderung sulit 

diatasi dengan terapi retinoid atau antibiotik topikal. Penanganan yang 

sering dibutuhkan adalah isotretinoin oral. (18) 

7. Komedo “Submarine” 

Ciri utama jenis jerawat (akne) ini adalah keberadaan komedo 

persisten berukuran besar yang terkadang menyatu. Lesi utamanya muncul 

di daerah wajah serta kawasan di depan dan belakang telinga (pre dan post 

aurikular). (18) 

b. Lesi inflamasi  

Lesi inflamasi pada akne berawal dari pembentukan komedo yang kemudian 

berkembang menjadi papul, pustul, nodul, atau kista. Lesi inflamasi ini dapat 

memiliki kedalaman bervariasi, mulai dari dangkal hingga mendalam. (18) 

1. Papul dan pustul  

Papula eritematosa biasanya berdiameter kurang dari 0,5 cm. Pustul, meskipun 

berukuran serupa, mengandung material purulen berwarna putih kekuningan. 
(18) 

2. Nodul  

Sebagai respon inflamasi di jaringan bawah papul, nodul kecil berukuran 0,5-

1 cm sementara versi besarnya melebihi 1 cm. Pada pemeriksaan fisik, lesi ini 
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menunjukkan tanda peradangan lebih nyata disertai konsistensi keras dan nyeri 

saat ditekan. (18) 

3. Kista 

Kista dalam jerawat berisi nanah serta cairan serosanguineus (campuran serum 

dan darah). Pasien akne nodulokistik parah umumnya menunjukkan lesi yang 

menyatu menjadi plak peradangan, sering kali diikuti oleh keterlibatan saluran 

sinus. (18) 

2.2 Parut Akne  

Kerusakan jaringan kulit akibat lesi akne inflamatoris maupun non-

inflamatoris selama penyembuhan menimbulkan parut akne. Kondisi ini adalah 

sequele akne yang mungkin tampak klinis (manifest) atau tersembunyi (laten). 

Secara klasifikasi, bekas jerawat terbagi menjadi atrofi (ice pick, rolling, boxcar) 

dan hipertrofik/keloid. (18) 

2.2.1 Parut atrofi  

Parut atrofik memiliki prevalensi lebih tinggi dibandingkan parut 

hipertrofik maupun keloid. Secara klasifikasi, parut tipe ini terbagi dalam tiga 

bentuk yaitu ice pick scar, rolling scar, dan boxcar. (18) 

2.2.2 Ice Pick Scar 

Ice pick scar merupakan parut sempit (diameter sekitar 2 mm) namun dalam, 

dengan konfigurasi permukaan lebih lebar yang menyempit progresif ke lapisan 

dermis, membentuk struktur menyerupai huruf 'V'. (18) 

2.2.3 Rolling Scar 

Rolling scar merupakan bekas jerawat dangkal dengan lebar kira-kira 4–5 

mm yang berbentuk cekung membulat mirip cawan pada dasarnya. (18) 

2.2.4 Boxcar 
Bekas luka ini memiliki bentuk persegi dengan proporsi luas permukaan dan 

dasar yang serupa. Skar tersebut dapat muncul pada tingkat kedalaman yang 

bervariasi, mulai dari dangkal hingga dalam. (18) 
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2.2.5 Parut hipertrofi dan keloid  

Parut hipertrofi dan keloid disebabkan oleh akumulasi kolagen berlebihan dan 

penurunan aktivitas kolagenase. Jenis skar ini umumnya muncul pada area tubuh 

serta lebih sering ditemukan pada individu berkulit gelap. Secara klinis, parut 

hipertrofi tampak sebagai jaringan menebal berwarna kemerahan, bersifat 

menonjol, bertekstur keras saat palpasi, dan tetap berada dalam batas lesi awal. 

Sementara itu, keloid bermanifestasi sebagai papula atau nodula keunguan yang 

tumbuh meluas melebihi batas lesi asal. (18) 

 

2.2.6 Diagnosis Klinis  
Pemeriksaan kulit pasien akne perlu dilakukan di bawah pencahayaan stabil 

dan intens, baik dengan lampu kepala maupun sumber cahaya terfokus. Penting 

untuk melakukan inspeksi dari berbagai sudut pandang dengan mengubah-ubah 

arah pencahayaan guna mendeteksi lesi minor seperti komedo tertutup yang 

mungkin terabaikan. Apabila diperlukan, dapat dipertimbangkan penggunaan alat 

bantu optik seperti kaca pembesar untuk pengamatan lebih rinci.  (18) 

Sulit bagi seorang dokter untuk menggambarkan perubahan lesi akne antara 

kunjungan awal dan pemantauan, sehingga sangat disarankan melakukan 

dokumentasi visual atau fotografi pada setiap sesi evaluasi. Pemeriksaan klinis 

merupakan keharusan untuk menentukan diagnosis sekaligus menilai derajat 

keparahan akne. (18) 

a. Jenis kulit pasien (berminak, normal)  

b. Lokasi lesi  

Area munculnya akne biasanya di wajah, punggung, dada, dan bahu. 

Pada tubuh, lesi biasanya terfokus di area garis tengah. Namun, 

jerawat juga dapat muncul di area lain yang memiliki kelenjar minyak 

seperti paha dan betis.  
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c. Tipe lesi  

Gambaran klinis lesi akne dapat berbeda-beda, mulai dari lesi 

noninflamasi seperti komedo terbuka dan tertutup (tanda 

patognomonik), hingga lesi inflamasi seperti pustul, papul, nodul dan 

kista serta kadang jaringan parut. Manifestasi klinis lesi akne 

bervariasi, mulai dari bentuk noninflamasi berupa komedo terbuka 

dan tertutup yang merupakan tanda patognomonik hingga lesi 

inflamasi seperti papula, pustula, nodul, kista, serta dapat disertai 

jaringan parut. (18) 

2.2.6.1 Pemeriksaan Histopatologi 

Pemeriksaan histopatologis lesi akne menunjukkan temuan nonspesifik, 

sehingga hanya digunakan dalam konteks penelitian dan bukan sebagai modalitas 

diagnostik rutin. Stadium awal memperlihatkan mikrokomedo dengan karakteristik 

dilatasi folikel pilosebasea dan penyempitan saluran akibat hiperkeratosis 

infundibular, di mana stratum granulosum tampak jelas. Pada komedo tertutup, 

terjadi distensi folikel lebih ekstensif disertai pembentukan kista padat berisi debris 

keratin eosinofilik, rambut, serta bakteri. Sementara pada komedo terbuka, 

histopatologi mengungkap distensi menyeluruh folikel dan ostium, biasanya 

disertai atrofi atau absennya kelenjar sebasea, serta infiltrat sel mononuklear 

perifolikuler. Progresivitas distensi folikel berpotensi menyebabkan ruptur yang 

menyebarkan kandungan kista ke dermis. Kandungan imunogenik ini memicu 

respons inflamasi dengan rekrutmen sel radang dimulai dari infiltrasi neutrofil yang 

membentuk pustul. Pada lesi matang, berkembang respons granulomatosa yang 

akhirnya diikuti pembentukan parut. (18) 

2.2.6.2 Pemeriksaan Mikrobiologi 

Pemeriksaan mikrobiologis dilakukan untuk meneliti etiologi dan resistensi 

antibiotik pada akne, meskipun akne bukan penyakit infeksius. Beberapa 

mikroorganisme seperti Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, 

bakteri korineform aerobik, dan Malassezia furfur sering ditemukan di permukaan 

kulit dan duktus pilosebaseus. P. acnes merupakan flora dominan yang paling 
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berperan dalam patogenesis akne, dengan koloni terbanyak pada komedo. Spesimen 

diambil dari berbagai lesi akne menggunakan metode hapusan, ekstraksi komedo, 

biopsi, hingga teknik cyanoacrylate. Kultur dilakukan pada media blood agar dan 

Sabouraud dextrose agar, diinkubasi aerob dan anaerob 2–7 hari pada suhu 35–

37°C, pH 5.5–6. Identifikasi koloni dan uji resistensi antibiotik dilakukan di media 

Mueller-Hinton. (18) 

2.2.6.3 Pemeriksaan Eskohleasi Komedo 

Ekskohleasi komedo dapat dilakukan sebagai pemeriksaan penunjang 

spesifik untuk memverifikasi apakah papul kecil yang teramati benar-benar komedo 

berisi sebum padat, mengingat karakteristik ini merupakan tanda patognomonik 

akne. (18) 

2.3 Frekuensi makanan dengan Indeks Glikemik 

 IG adalah angka yang diberikan kepada makanan untuk menilai seberapa cepat 

makanan itu bisa meningkatkan kadar gula darah seseorang, yaitu berkisar antara 

50 hingga 100. (22) Indeks glikemik tinggi memiliki IG lebih dari 70, terdapat pada 

gula, roti, nasi putih, dan cokelat. (22)Indeks glikemik adalah suatu indikator untuk 

menilai produk makanan berdasarkan dampak fisiologis dari makanan tersebut 

terhadap peningkatan kadar glukosa darah dan respon insulin yang terjadi. 
(22)Angka IG berbanding lurus dengan kecepatan peningkatan glukosa darah pasca-

konsumsi suatu bahan pangan. Secara kategorikal, IG diklasifikasikan menjadi 

rendah (<55), sedang (55-70), dan tinggi (>70).(23) Risiko diabetes sering dikaitkan 

dengan nilai IG pangan berbasis karbohidrat. IG adalah angka dalam persen yang 

menunjukkan perbandingan antara luas daerah di bawah kurva respon glukosa 

darah pangan uji yang mengandung 50 gram available karbohidrat dan luas daerah 

di bawah kurva respon glukosa darah pangan acuan (biasanya berupa glukosa atau 

roti tawar) yang mengandung 50 gram available karbohidrat yang diujikan pada 

individu yang sama pada rentang waktu 2 jam setelah konsumsi. (24)IG dapat 

menjadi indikator risiko suatu pangan terhadap penyakit diabetes. Penelitian 

menunjukkan bahwa jenis karbohidrat memiliki risiko yang berbeda dilihat dari 

nilai IG-nya. Pada penelitian yang sudah dilakukan González-Mondragón et al, 
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menjelaskan bahwa makanan indeks glikemik tinggi dicirikan oleh kandungan 

karbohidrat yang mudah terurai secara metabolik, sehingga secara signifikan 

memicu peningkatan glukosa darah dan respons insulin.(25) Dalam patogenesis akne 

vulgaris, hiperinsulinemia memicu peningkatan produksi dan sekresi androgen 

serta mengubah dinamika sintesis penanda biokimia. Diet dengan IG yang tinggi 

dapat menyebabkan hyperinsulinemia. Kenaikan kadar insulin akan merangsang 

hormon androgen yang menyebabkan peningkatan produksi sebum. Dalam 

hiperinsulinemia, kadar IGF-1 meningkat sementara IGFBP-3 menurun, yang 

mengakibatkan peningkatan proliferasi keratinosit. Kenaikan produksi sebum dan 

pertumbuhan keratinosit adalah faktor penyebab terjadinya AV. (26, 27) 

Tidak hanya jenis makanan, frekuensi konsumsi makanan tinggi IG juga 

memegang peran penting dalam memengaruhi respons metabolik tubuh. Konsumsi 

makanan tinggi IG secara berulang dalam sehari, seperti camilan manis di antara 

waktu makan utama, dapat memperburuk fluktuasi kadar glukosa darah dan 

memperpanjang durasi hiperinsulinemia. Hal ini pada akhirnya dapat memperberat 

manifestasi klinis AV melalui jalur hormonal dan inflamasi. Oleh karena itu, diet 

dengan indeks glikemik yang rendah mungkin dapat mengurangi lesi AV. (27) 

Frekuensi makanan dengan indeks glikemik tinggi berhubungan dengan 

terjadinya acne vulgaris. Penelitian Ismail menemukan bahwa konsumsi susu, 

yoghurt, keju, es krim, coklat, dan kacang lebih dari satu kali seminggu 

berhubungan dengan kejadian acne vulgaris.(28) 



 
 

 
 

15 

 Penelitian oleh Alghamdi menunjukkan bahwa makanan dengan indeks 

glikemik tinggi berhubungan dengan kejadian dan progresifitas AV. Konsumsi susu 

lebih dari dua kali sehari menyebabkan tingkat AV yang berat, selain itu konsumsi 

susu 1 kali sehari dan 1 kali seminggu juga berdampak pada acne vulgaris namun 

pada derajat yang lebih ringan. Penelitian yang sama juga menunjukkan bahwa 

konsumsi mentega, nasi putih, dan kentang goreng sebanyak lebih dari 1 kali 

seminggu berhubungan positif dengan meningkatnya risiko AV.(27) 

2.4 Kadar Gula Darah  

Glukosa darah, salah satu bentuk gula dalam sirkulasi darah, berasal dari 

metabolisme karbohidrat makanan lalu disimpan dalam bentuk glikogen di hepar 

dan jaringan otot rangka. (29)Kadar glukosa darah merujuk pada konsentrasi glukosa 

dalam plasma. Variabel-variabel yang mempengaruhinya meliputi peningkatan 

asupan makanan, faktor psikologis (stres dan emosi), pertambahan berat badan, 

usia, serta intensitas aktivitas. (30) 

2.5 Pemeriksaan Gula Darah Postprandial (GD2PP) 

Pemeriksaan gula darah 2 jam setelah makan (GD2PP) adalah tes yang 

dilaksanakan 2 jam setelah pasien menuntaskan makan. Pasien diminta untuk 

makan seperti biasanya, kemudian setelah 2 jam, kadar gula darah pasien akan 

diperiksa. Umumnya, setelah makan, pasien akan mengalami peningkatan kadar 

gula darah yang kemudian akan kembali normal dalam waktu sekitar dua jam. 

GD2PP adalah tes yang dilaksanakan 2 jam setelah pasien menuntaskan makan. 

Pasien diminta untuk makan seperti biasanya, kemudian setelah 2 jam, kadar gula 

darah pasien akan diperiksa. Umumnya, setelah makan, pasien akan mengalami 

peningkatan kadar gula darah yang kemudian akan kembali normal dalam waktu 

sekitar dua jam.(31)  

Penelitian yang dilakukan Tandra et al pemeriksaan kadar glukosa darah 

setelah makan sering digunakan sebagai pemeriksaan lanjutan setelah gula darah 

sebelum makan atau GDP. Pemeriksaan kadar gula darah post prandial dilakukan 

untuk menilai seberapa efektif kerja insulin dalam menetralkan glukosa setelah 

seseorang mengkonsumsi gula dalam jumlah tertentu.(32) 
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 Berdasarkan WHO (2019), disepakati bahwa nilai normal untuk 

pemeriksaan kadar gula darah 2 jam setelah makan ialah tidak lebih dari 200 mg/dl. 

Di samping itu, PERKENI (2021) menyatakan bahwa level gula darah 2 jam setelah 

makan dapat dibedakan menjadi tiga kategori, yaitu kategori normal (80-139 

mg/dl), kategori sedang (140-199 mg/dl), dan kategori buruk (≥200 mg/dl).(32) 

American Diabetes Association (2021) menyatakan bahwa level glukosa dua jam 

post prandial dapat dibedakan menjadi dua kriteria yakni, ≥ 200 mg/dL atau ≥ 11.1 

mmol/L untuk kategori diagnosis diabetes, dan 140 mg/dL (7,8 mmol/L) – 199 

mg/dL (11.0 mmol/L) untuk kategori diagnosis prediabetes.(33) Selain mengalami 

peningkatan kadar gula darah, para penderita diabetes juga akan merasakan 

berbagai tanda dan gejala awal yang muncul sebagai salah satu isyarat bahwa tubuh 

sedang menghadapi masalah. Oleh karena itu, sangat penting untuk melakukan 

pemeriksaan awal pada diri sendiri agar dapat mencegah masalah kesehatan yang 

lebih parah. (34) 

 

2.6 Hubungan Frekuensi Asupan Makanan terhadap Kejadian Akne 
Vulgaris  

Pola frekuensi asupan konsumsi makanan berpotensi memicu timbulnya 

akne vulgaris, terutama melalui asupan makanan tinggi kalori, lemak, dan 

karbohidrat olahan. Secara konseptual, pola makan menurut Lie Goan Hong dalam 

Sri Karjati merujuk pada gambaran kuantitas dan variasi bahan pangan yang 

dikonsumsi harian oleh individu sebagai karakteristik suatu kelompok populasi. 
(35)Pola makan dibentuk oleh beragam determinan, meliputi kebiasaan diet, tingkat 

ekonomi keluarga, serta lingkungan sosial. Secara historis, sejak era prasejarah, 

makanan tidak sekadar berperan dalam pemenuhan fungsi biologis (pertumbuhan, 

energi, dan rasa lapar) dan hedonis (selera), melainkan juga menyandang nilai 

simbolis seperti representasi kemakmuran, dominasi kekuasaan, dan kesejahteraan 

psikologis. Konfigurasi kompleks faktor-faktor ini akhirnya terwujud sebagai suatu 

pola konsumsi yang khas.(36) Salah satu cara untuk mengevaluasi apakah makanan 

berpengaruh pada keparahan akne vulgaris adalah dengan menggunakan instrumen 

FFQ (Food Frequency Questionnaire). (10) 
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Penelitian yang dilakukan Yueng, Indramaya, & Mustika secara spesifik 

menemukan bahwa konsumsi roti, cokelat, dan makanan berminyak berkorelasi 

positif dengan derajat keparahan akne, sedangkan asupan nasi putih, kentang, dan 

produk susu tidak menunjukkan hubungan signifikan terhadap manifestasi 

klinisnya. (37)Menurut Afriyanti menyebutkan bahwa terdapat makanan spesifik 

yang dapat memperparah akne vulgaris. Makanan itu meliputi makanan berlemak 

tinggi seperti makanan goreng, kacang, susu, keju, dan sejenisnya.(38) Menurut 

penelitian yang dilakukan Mangapi, Tandilombong, & Ganisa menjelaskan bahwa 

konsumsi makanan berkarbohidrat tinggi, termasuk produk manis dan cokelat, 

dapat memperparah akne vulgaris. (39) Selain itu, asupan makanan pedas dan sumber 

yodium seperti garam juga berpotensi memicu timbulnya kondisi tersebut. 

Penelitian lain mengungkapkan bahwa kebiasaan mengonsumsi lemak dalam kadar 

tinggi seperti pada gorengan, kacang-kacangan, susu, dan keju merupakan faktor 

pemicu akne vulgaris. (35, 40) 

 

2.7 Hubungan Kadar Gula Darah postprandial dengan Kejadian Akne 

Vulgaris 

Kadar Glukosa darah berperan dalam keparahan akne vulgaris melalui 

respon hormonal terhadap konsumsi makanan tinggi gula atau indeks glikemik (IG) 

tinggi. Peningkatan glukosa darah meangsang sekresi insulin (hyperinsulinemia), 

yang selanjutnya meningkatkan produksi androgen dan IGF-1. Hormon ini memicu 

aktivitas kelenjar sebaceous, sehingga produksi sebum meningkat dan mendukung 

pertumbuhan Cutibacterium acnes sebagai penyebab akne.(9, 41)  

Patogenesis acne vulgaris terdiri dari empat aspek utama yakni peningkatan 

androgen yang merangsang proliferasi keratinosit, produksi sebum, dan 

pertumbuhan kelenjar sebum, proliferasi keratinosit yang abnormal menyebabkan 

pembentukan komedo, peradangan pada folikel pilosebasea, dan  kolonisasi bakteri 

oleh Cutibacterium acnes. Namun, dalam beberapa tahun terakhir, konsumsi 

makanan dengan indeks glikemik tinggi telah memperoleh perhatian, dan beberapa 
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penanda biokimia yang dipengaruhi oleh diet secara langsung mempengaruhi 

keparahan acne.(42) 

IG mengukur efek karbohidrat dari suatu makanan terhadap konsentrasi 

glukosa paska makan. Makanan dengan GI tinggi ditandai oleh karbohidrat yang 

dicerna dan diserap dengan cepat, yang dapat secara signifikan meningkatkan 

konsentrasi glukosa dan insulin dalam darah. Sebaliknya, GL mempertimbangkan 

kualitas dan jumlah karbohidrat yang dikonsumsi dan, oleh karena itu, 

memperkirakan efek glikemik keseluruhan dari porsi standar suatu makanan. GI 

dan GL yang tinggi menyebabkan hiperinsulinemia, sehingga merangsang 

peningkatan konsentrasi IGF-1 dan androgen, yang juga dapat mengaktifkan 

reseptor mTORC-1 dan SREBP, mengakibatkan amplifikasi jalur patogenesis acne 

vulgaris. (42) 

Konsumsi makanan dengan indeks glikemik tinggi meningkatkan risiko 

acne dan keparahannya. Salah satunya adalah susu, susu adalah cairan kompleks 

yang terdiri dari beberapa karbohidrat, protein, dan hormon. Selain itu, produk susu 

mengandung kadar tinggi asam amino rantai cabang (BCAAs), seperti leusin dan 

asam palmitat, yang meningkatkan sekresi insulin. Leusin juga merangsang 

mTORC-1 dan SREBP, meningkatkan lipogenesis di kelenjar sebasea. Oleh karena 

itu, konsentrasi serum BCAA yang tinggi terkait dengan stres oksidatif dan 

peradangan melalui mTORC-123. (42) 

Makanan yang memiliki indeks glikemik tinggi juga mengandung dan 

merangsang IGF-1, sehingga menurunkan FOX O1 dan meningkatkan aktivitas 

mTORC-131. Studi lain menunjukkan bahwa konsumsi makanan tersebut 

menyebabkan peningkatan insulin yang tidak proporsional, menghasilkan respon 

insulin lebih besar. (42) 

Studi terbaru menunjukkan bahwa diet dengan indeks glikemik tinggi dan 

konsumsi susu mengurangi aktivitas faktor transkripsi p53, yang terlibat dalam 

patogenesis akne vulgaris, yang menyebabkan progresifitas akne vulgaris. (42) 
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Beberapa studi menunjukan hubungan positif antara asupan makanan tinggi 

IG atau beban glikemik dan keparahan akne. Di Indonesia, penelitian yang 

dilakukan oleh Estri et al dan Narayenah et al menemukan bahwa hubungan 

bermakna antara diet tinggi IG dengan jumlah dan keparahan akne vulgaris.  

Namun, beberapa penelitian lainnya menunjukkan hasil yang berbeda. Di 

Surakarta, Yatmihatun S. menyimpulkan tidak ada hubungan signifikan antara pola 

makan dan AV. (43)Dengan adanya perbedaan hasil ini, diperlukan studi lebih lanjut. 

Penelitian oleh Ayu et al. menunjukkan bahwa kadar glukosa darah 2 jam post 

prandial dapat menjadi parameter efektif untuk menilai risiko glukosa tinggi dan 

hubungannya dengan akne. (10)Pemeriksaan gula darah postprandial dilakukan 

menggunakan darah kapiler melalui alat glucometer. Studi Claudel et al. 

mendukung pendekatan ini, dengan membandingkan nilai gula darah postprandial 

terhadap data FFQ dan keparahan akne (37). Nutrisi telah lama diyakini sebagai salah 

satu faktor yang memicu atau memperburuk akne vulgaris. Oleh karena itu, 

penelitian ini bertujuan mengevaluasi pengaruh makanan dengan IG tinggi dan 

kadar gula darah GD2PP terhadap keparahan akne vulgaris pada remaja. 
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 2.8 Ringkasan pustaka  

Tabel 2. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 

waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Ismail NH, et 

al. (44) 
Klinik Kulit 

Kuala 

Lumpur dan 

USM 

Kasus 

Kontrol 

Subjek 

berumur  

18-30 tahun 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti berupa beban 

glikemik tinggi, susu, es krim 

4 bulan Makanan dengan kadar gula yang 

tinggi (indeks glikemik tnggi) 

seperti susu dan es krim dapat 

berhubungan dengan terjadinya 

AV. 

Kwon HH, et 

al(45) 

Seoul 

National 

University  

 

 

Interventi

onal 

Subjek 

berumur 20-

27  tahun  

Pada penelitian ini variable 

yang diteliti beban glikemik 

rendah 

10 minggu Pada penelitian ini pengurangan 

konsumsi gula dapat mengurangi 

derajat keparahan AV. 
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Yatmihatun,

S   
(46) 

 

Fakultas 

Keperawata

n Politeknik 

 

 

 

 

Cross 

sectional  

 

 

 

 

 

Mahasiswa 

jurusan 

keperawata

n politeknik 

 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti berupa pola makan  

 

 

 

 

 

  

2014 

 

 

 

 

 

 

Tidak ada hubungan dan pengaruh 

antara pola makan dengan kejadian 

akne Vulgaris (AV) 

Narayenah 

M, et al. (47) 

Universitas 

Udayana, 

Bali 

 

Deskriptif 

observasio

nal 

Mahasiswa 

semester 3 

usia 17-23 

tahun 

 

Pada penelitian ini variable 

yang diteliti indeks glikemik 

 

3 bulan Diet dengan konsumsi kadar gula 

tinggi dapat menyebabkan AV pada 

remaja 

Fithriyana 
(48) 

 

 

SMAN  

2 

Bangkinang 

Kota 

Analitik 

observasio

nal 

Siswa kelas 

XI dengan 

akne 

vulgaris 

Pada penelitian ini variable 

yang diteliti akne vulgaris dan 

kepercayaan diri 

2018 Terdapat hubungan signifikan 

antara AV dan kepercayaan diri. 
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Pramesti, et 

al (49) 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Tarumanega

ra 

Cross 

Sectional 

Mahasiswa 

Fakultas 

Kedokteran 

Universitas 

Tarumanega

ra 

Pada penelitian ini menguni 

frekuensi waktu konsumsi fast 

food dengan tingkat indeks 

glikemik tinggi dengan 

kejadian akne vulgaris 

2023 Terdapat hubungan Tingkat 

frekuensi konsumsi fast food 

dengan tingkat indeks glikemik 

tinggi dengan kejadian akne 

vulgaris 

Kucharsca et 

al (26) 

Warsaw 

2014-2016 

Studi 

tinjauan 

literatur 

Remaja dan 

dewasa 

 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti GL tinggi, 

konsumsi diary, dan bantuan 

nutrisi 

Analisis 

berbagai studi 

dalam 10 

tahun terakhir 

Peneliti menyimpulkan GL tinggi 

dapat memperbutuk AV 

Anna et al (12) Katowice, 

Poland 

Cross 

Sectional 

Masyarakat 

di 

Katowice, 

Poland yang 

dipilih 

secara acak 

Pada penelitian ini menghitung 

lama konsumsi makanan 

dengan indeks glikemik tinggi 

terhadap Tingkat keparahan 

akne vulgaris 

Oktober 

2022-Januari 

2023 

Makanan dengan indeks glikemik 

tinggi memiliki dampak terhadap 

keparahan akne vulgaris tergantung 

lama konsumsi. 
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Indrawan et 

al (24) 

Universitas  

Islam 

Negeri 

Maulana 

Malik 

Ibrahim, 

Malang 

Cross 

sectional 

 

Mahasiswa 

Kedokteran 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti high glycemic 

index dan tingkat keparahan 

akne vulgaris 

 

2024-2025 

 

Terdapat hubungan signifikan 

antara pola makan dengan indeks 

glikemik tinggi dan tingkat 

keparahan jerawat. 

 

Ode et al (38) SMAN 10 

Samarinda 

Kalimantan 

Timur 

Cross 

sectional 

 

Siswa 

SMAN 10 

Samarinda 

 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti frekuensi 

konsumsi makanan indeks 

glikemik tinggi dan derajat 

keparahan akne vulgaris 

30 hari 

 

Hasil didapatkan bahwa mayoritas 

konsumsi IG tinggi dan acne ringan 

dan tidak ada hubungan yang 

signifikan 

 

Reynolds et 

al (22) 

 

Australia 

 

Intervensi 

diet (low 

vs high 

GI) 

43 remaja 

laki-laki 

 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti GI diet, keparahan 

jerawat, sensitivitas insulin, 

dan hormone 

 

Intervensi 

diet (low dan  

high IG) 

 

Peneliti menyimpulkan bahwa 

periode lebih Panjang, pengurangan 

IG lebih besar atau penurunan berat 

badan 
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Mangapi et 

al (50) 

STIKES 

Tana Toraja 

Cross 

sectional 

Mahasiswa 

semester 

VIII 

STIKES 

Tana Toraja 

Pada penelitian ini variabel 

yang diteliti frekuensi dan jenis 

makanan indeks glikemik 

tinggi dan derajat keparahan 

akne vulgaris 

Single point 

evaluative 

 

Tidak ada hubungan signifikan 

antara pola makan dan kejadian 

akne vulgaris pada mahasiswa 

semester VIII STIKES Tana Toraja. 

 

Suppiah et al 
(35)  

Kuala 

Lumpur 

General 

Hospital 

Case 

Control 

Masyarakat 

usia 14 

tahun keatas 

yang 

mendatangi 

fasilitas 

kesehatan di 

George 

Town, 

Pulau 

Pinang 

Pada penelitian ini yang diuji 

adalah produk diet yang di 

konsumsi, frekuensi konsumsi, 

dan hubungannya dengan 

kejadian akne vulgaris 

2018 Terdapat hubungan yang signifikan 

mengenai durasi konsumsi 

makanan dengan indeks glikemik 

tinggi terhadap akne vulgaris, 

terutama dalam konsumsi coklat 

dan susu. 
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2.9   Kerangka Teori 

 

Paparan sinar UV   Sebum   Bakteri    Hormonal    Merokok  Makanan 

Peningkatan 
sebum berlebih  Pertumbuhan p 

acnes yang 
berlebih dan 

hyperkeratosis 
mikrokomedo 

Hipersekresi 
hormone 
androgen 

Frekuensi 
Asupan Makanan 
Indeks glikemik 

tinggi  

Peningkatan 
insulin dan IGF 1 

Nikotin 

Akne Vulgaris   

Gambar 1. Kerangka Teori 
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 BAB III 

 KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

3.2 Variabel penelitian 

3.2.1 Variabel bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah Makanan dan Kadar Gula Darah 

(GD2PP). 

3.2.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung pada penelitian ini adalah Akne Vulgaris.

Frekuensi 
makanan 

Acne 
Vulgaris 

Gula Darah 
Postprandial 

Karakteristik 
sosiodemografi 
(usia dan jenis 

kelamin) 
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3.3 Definisi operasional  

Tabel 3. Definisi operasional 

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur Hasil Skala Referensi 

Jenis 

Kelamin 

 

Perbedaan biologis laki-laki dan perempuan 

yang berkaitan dengan alat dan fungsi 

reproduksinya 

Kuisioner Responden mengisi 

kuisioner 

Laki-Laki 

Perempuan 

Nominal FFQ(51) 

 

Usia 

 

 

 

 

Usia seseorang yang dihitung sejak lahir 

hingga berulang tahun 

Kuisioner Responden mengisi 

kuisioner 

Remaja awal : 

15-17 tahun  

 

 

Numerik Kementerian 

Kesehatan 

Indeks 

Glikemik 

Nilai yang menunjukkan kemampuan suatu 

makanan yang mengandung karbohidrat 

dalam meningkatkan kadar glukosa darah 

Tabel indeks 

glikemik 

 

Kuisioner table 

indeks glikemik 

 

Makanan 

indeks glikemik 

tinggi (>70) 

Makanan 

indeks glikemik 

rendah (<70) 

 

Ordinal Tabel(11) 

indeks 

glikemik 

 

Akne 

Vulgaris 

Terdapat komedo tertutup, komedo terbuka, 

papul, pustule, nodus atau kista pada wajah 

Pemeriksaan 

Klinis 

Observasi Terdapat AV  

Tidak terdapat 

AV 

Ordinal AV(18) 
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GD2PP  

 

 

 

 

 

Pengukuran dilakukan melalui tes GD2PP 

(Gula Darah 2 Jam Post Prandial) guna 

menilai respons tubuh subjek terhadap 

asupan karbohidrat tinggi, yang dilakukan 

dua jam setelah makan. 

Glucometer 

 

Pemeriksaan Kadar 

Gula Darah 2 Jam 

Setelah Makan 

 

Normal : 80-

139 mg/dl 

Sedang 140-

199 mg/dl 

Buruk  

>200mg/dl 

Ordinal 

 

GD2PP(34) 
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BAB IV  

METODE 
 

4.1 Desain Penelitian 

 Penelitian ini akan dilakukan dengan cara metodologi penelitian 

observational analitik dengan desain pendekatan potong lintang atau cross-

sectional yaitu penelitian yang akan dilakukan dalam satu waktu dan dapat 

mencapai tujuan penelitian. Hubungan antar variable didapat dari data hasil 

kuisioner FFQ, pemeriksaan gula darah postprandial, dan pemeriksaan fisik wajah 

yang akan dilakukan oleh dokter spesialis. Observasi dilakukan satu kali dengan 

follow-up.  

4.2 Lokasi dan waktu 

4.2.1 Lokasi penelitian 

Penelitian dilaksanakan di SMAN 23 Jakarta Barat Jl. Mandala Utara No.6, 

RT.7/RW.7, Tomang, Kec. Grogol petamburan, Kota Jakarta Barat, Daerah Khusus 

Ibukota Jakarta 11440. 

4.2.2 Waktu penelitian 
Dengan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus – October 2025. 

4.3 Populasi dan subjek 

4.3.1 Populasi   

4.3.1.1 Populasi target  

Populasi target penelitian adalah remaja yang berkisar antara usia 15-17 

tahun. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau  

Populasi terjangkau adalah remaja yang berkisar antara usia 15-17 tahun di 

SMAN 23 Jakarta Barat Kec. Grogol petamburan, Kota Jakarta Barat. 

4.3.1.3 Subjek 

 Subjek penelitian ini adalah mereka yang memenuhi kriteria inklusi. 
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4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

Kriteria inklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

- Responden remajausia 15-17 tahun  

- Responden dapat berkomunikasi dengan baik dan dapat diajak kerja sama  

- Bersedia mengikuti penelitian  

 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini sebagai berikut : 

- Responden yang menggunakan obat-obatan hormonal atau kortikosteroid  

- Responden yang menggunakan antibiotic dan tretinoid oral dalam 

pengobatan acne dalam kurun waktu 2-3 bulan 

- Responden yang sedang menjalani perawatan dan pengobatan kulit dalam 

waktu 2-3 bulan  

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 
Populasi infinit :  

𝑛! =
𝑍 ∝" 	𝑥	𝑝	𝑥	𝑞

𝑑"  

𝑛! =	
1,96"𝑥	0,875		𝑥	0,125

0,05"  

𝑛! =	
0,4802
0,0025 

     𝑛! = 192,08 = 192 

Keterangan : 

n = jumlah sampel yang dibutuhkan pada populasi infinit  

𝑛! = jumlah sampel minimal  

𝑍 ∝= tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1,96  

𝑝 = prevalensi AV pada remaja dengan nilai 87,5% = 0,875 (52) 

𝑞 = 1-0,875 = 0,125 

𝑑	= kesalahan absolut yang dapat diterima, pada penelitian ini adalah 5% (0,05)  
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Populasi finit :  

𝑛 = 	
𝑛!

(1 +	𝑛!𝑁)
 

𝑛 = 	
192

(1 +	192216)
 

𝑛 =
192
1.8889 

𝑛 = 101.7 ≈ 102 

Keterangan : 

n = jumlah sampel yang digunakan untuk sampel finit  

𝑛! = jumlah sampel minimal  

N = jumlah populasi terjangkau yaitu 216 remaja  

Dengan drop out sebesar 15% dari hasil populasi finit, maka: 

𝑛 = 102 

𝑛 = 102 + 𝑑𝑟𝑜𝑝	𝑜𝑢𝑡	15% 

𝑛 = 117	𝑟𝑒𝑚𝑎𝑗𝑎	 

Setelah hasil populasi ditambahkan drop out sebesar 15%, sampel yang 

dibutuhkan pada penelitian ini adalah 117 remaja.  

 

4.4 Bahan dan instrumen 

 Instrumen yang digunakan untuk penelitian ini antara lain : 

1. Usia dan Jenis kelamin : Pengukuran yang dilakukan untuk melihat 

identitas pasien berdasarkan usia dan jenis kelamin yang tertera di 

lembar bersama kuisioner FFQ dan tabel indeks glikemik. 

2. Kuisioner FFQ : Pengukuran yang dilakukan untuk mengetahui 

pengaruh makanan  terhadap keparahan akne vulgaris pada remaja 

menggunakan instrument FFQ (Food Frequency Questionaire). 

Instrumen FFQ dapat menilai dengan dilihat seberapa sering 

mengkonsumsi makanan dengan glikemiks indeks tinggi, dengan 

pemilihan FFQ dapat berups kualitatif maupun kuantitatif. FFQ menilai 
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seberapa sering makanan itu dikonsumsi dari hasilnya akan 

disambungkan dengan terjadinya Akne Vulgaris.  

Berikut hasil dari FFQ :  

Frekuensi konsumsi indeks glikemik tinggi : 

a. Sering (>2x sehari) 

b. Jarang (<2x sehari) 

Nilai makanan dengan indeks glikemik tinggi :  

a. Rendah <55  

b. Sedang 56-69 

c. Tinggi > 70 

3. Pengukuran kadar glukosa darah (GD2PP) : Pengukuran yang dilakukan 

berupa pengecekan kadar gula darah GD2PP (Pemeriksaan gula darah 2 

jam post prandial) untuk menentukan respon penderita terhadap 

masukan tinggi karbohidrat setelah 2 jam makan. Berikut interpretasi 

hasil pemeriksaan dari GD2PP : 

o Normal : 80-139 mg/dl 

o Sedang 140-199 mg/dl 

o Buruk  >200mg/dl 

4. Pemeriksaan klinis derajat keparahan acne vulgaris dapat ditandai 

dengan terdapat komedo tertutup, komedo terbuka, papul, pustule, 

nodus atau kista pada wajah. Berikut interpretasi hasil pada 

pemeriksaan klinis AV : 

o Ada akne vulgaris (derajat ringan, sedang, berat) 

o Tidak ada akne vulgaris 

 

4.5 Analisis statistik  
Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan perangkat lunak Package 

for Social Science (SPSS). Data penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan 

analisis univariat dan bivariat. 
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4.5.1 Analisis univariat  

 Analisis univariat adalah teknik yang digunakan dalam analisis data yang 

melihat setiap variabel secara terpisah, tanpa mengeksplorasi bagaimana variabel-

variabel yang berbeda berhubungan satu sama lain. Metode ini memberikan nilai 

terhitung, ukuran deviasi, dan ringkasan data. Hasil analisis univariat biasanya 

disajikan dalam bentuk tabel yang menampilkan persentase variabel yang diteliti. 

Pada penelitian ini yang menjadi fokus adalah variabel independen yaitu frekuensi 

asupan makanan dan kadar gula darah postprandial lalu variabel dependen yaitu 

Akne vulgaris. 

4.5.2 Analisis bivariat  

 Analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan antara variabel yang diteliti yaitu frekuensi asupan makanan dan 

kadar gula darah postprandial dengan keparahan akne vulgaris. Untuk analisis ini, 

data akan dievaluasi menggunakan uji Chi-square dengan ambang signifikansi 

yang ditetapkan sebesar 0,05, sesuai dengan tingkat kepercayaan 95%. Hubungan 

kedua variabel dianggap signifikan jika p-value kurang dari 0,05. Sebaliknya, nilai 

p-value sebesar 0,05 atau lebih tinggi menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 

yang signifikan.  
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4.6 Alur kerja penelitian   

 

                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 
Gambar 3. Alur kerja 

4.7 Etika penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan setelah lolos kaji etik Fakultas Kedokteran 

Universitas Trisakti. 

 

 

 

 

 

Kaji etik 

Penelitian 

Inklusi Eksklusi 

Analisis 
data 

Eliminasi Informed 
consent 

Ya Tidak 

Pengisian 
FFQ 

Cek gula 
darah 

postprandial 

Pemeriksaan 
AV 
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4.8 Penjadwalan penelitian  

Tabel 4. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

 

Kegiatan 

WAKTU 

Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  Bulan  

Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl Tgl 

Pemilihan 

judul 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian 

 BAB I 

(Pendahuluan) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB II  

(Tinjauan 

Pustaka) 

 

            

Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB III 

(Kerangka 

konsep & 

definisi 

operasional) 
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Penyusunan 

dan 

penyelesaian  

BAB IV 

(Metode) 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1. Kuesioner screening awal 

Petunjuk Pengisian: 

Isilah seberapa sering Anda mengonsumsi makanan di bawah ini dalam 1 bulan 

terakhir. Beri tanda centang (✔) pada kolom frekuensi yang sesuai. 

No. Jenis 
Makanan 
(GI > 70) 

≥ 1 
kali/hari 

4–6 
kali/minggu 

1–3 
kali/minggu 

1–3 
kali/bulan 

Tidak 
Pernah 

1 Nasi putih ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
2 Roti tawar 

putih 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

3 Mie instan ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
4 Kentang 

goreng 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

5 Singkong 
goreng 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

6 Jagung 
rebus 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

7 Kerupuk ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
8 Sereal 

manis 
(contoh: 
cornflakes) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

9 Biskuit 
manis (kue 
kering) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

10 Kue basah 
manis 
(lumpia, 
pastel, 
donat) 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

11 Minuman 
bersoda 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

12 Teh manis 
kemasan 

☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

13 Pizza ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
14 Donat ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
15 Es krim ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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  Lampiran 2. Tabel Kategori Kadar Gula Darah Dua Jam Post Prandial(33) 

 


