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Abstrak

Akne vulgaris (AV) adalah penyakit kulit kronis yang multifaktorialditandai adanya peradangan pada unit pilosebase@#€perti
komedo, papul, pustul, nodus dan kista dengan predileksi di wajah, leher, bahu, dada, punggung dan lengan atas. Akne
vulgaris terjadi pada 85% orang ggwasa muda berusia 12-25 tahun. Insidensi akne vulgaris di kawasan Asia Tenggara
terdapat 40-80% kasus sedangkaM@enurut catatan dari dermatologi kosmetika Indonesia terus terjadi peningkatan yaitu
60% penderita akne vulgaris pada tahun 2006, 80% pada tahun 2007 dan mencapai 90% pada tahun 2009.Etiologi akne
vugaris belum diketahui secara pasti, diperkirakanproduksi sebum yang meningkat, hiperkeratinisasi folikel rambut, koloni
bakteri Propionibacterium acnes (P. acnes) dan inflamasi. Patogenesis akne vulgaris ini diperkirakan berhubungan dengan
beberapa faktor pemicu seperti faktor makanan, kosmetik, dan stress psikologis. Gambaran klinis AV ditandai dengan lesi
klinis yang berag ang letaknya terutama berada di wajah, punggung, dada dan bahu. Lesi dapat bersifat non-inflamasi
maupun inflamasi™®esi non-inflamasi berupa komedo, baik terbuka (blackhead) atau tertutup (whitehead). Lesi inflamasi
berupa papul, pustul, nodul dan kista. Data penelitian mengenai akne vulgaris ini untuk daerah Lampung masih terbatas.
Oleh karena itu, artikel ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran epidemiologi dan data prevalensi akne
vulgaris di Provinsi Lampung.

Kata Kunci:Akne Vulgaris, Epidemiologi, Prevalensi

The Prevalence and Epidemiology of Acne Vulgaris in Lampung

Abstract
@cne vulgags (AV) is a multifactorial chronic skin disease characterized by inflammation of the pilosebaceous units such as
blackhead pules, pustules, nodes and cysts with predilection on the face, neck, shoulders, chest, back and upper arms.
Acne vulgaris occurs in 85% of young adults aged 12-25 years. The incidence of acne vulgaris in the Southeast Asia region is
40-80% of cases while according to records from Indonesian cosmetic dermatology there has been an increase of 60% of
patients with acne vulgaris in 2006, 80% in 2007 and reached 90% in 2009. The etiology of acne vugaris has not with
certainty, it is estimated that increased sebum production, hyperkeratinization of hair follicles, bacterial colonies of
Propionibacterium acnes (P. acnes) and inflammation. The pathogenesis of acne vulgaris is thought to be related to several
triggering factors such as food, cosmetics, and psychological stress. Clinical tures of AV are characterized by diverse
clinical lesions located mainly on the face, back, chest and shoulders. Lesion n be non-inflammatory or inflammatory.
Non-inflammatory lesions are blackheads, either open (blackhead) or closed (whitehead). Inflammatory lesions include
papules, pustules, nodules and cysts. Research data on acne vulgaris for the Lampung area is still limited. Therefore, this
article aims to find out how to describe the epidemiology and the prevalence of acne vulgaris data in Lampung Province.

Keywords:Acne vulgaris, Epidemiology, Prevalence
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Pendahuluan
Akne vulgaris (AV) adalah penyakit kulit
kronis yang multifaktorialditandai adanya
eradangan pada unit pilosebasea seperti
medo, papul, pustul, nodus dan kista dengan
predileksi di wajah, leher, bahu, dada,
punggung dan lengan atas. Akne vulgaris
merupakan penyakit kulit yang banyak terjadi

(GBD),acne vulgaris mengenai 83% orang
dewasa muda berusia 12-25 tahun®enelitian
di Jerman menemukan 64% usia 20-29 tahun
dan 43% usia 30-39 tahun menderita akne
vulgaris. Selain itu, penelitian di India
menjelaskan bahwa penyakit ini paling sering
menyerang> 80% populasi dunia selama

dan mengenai hampir 80%-100% populasi.*
Insiden tertinggi terjadi pada usia remaja laki-
laki ugar 16-19 tahun dan perempuan 14-17
tahunmenurut studi Global Burden of Disease

beberapa periode kehidupan dan 85% remaja
di negara maju. Prevalensi akne vulgaris di
kawasan Asia Tenggara terdapat 40-80% kasus
sedangka enurut catatan dari dermatologi

JK Unila | Volume 3 | Nomor 2 | Desember 2019] 1



Ahmad Sirajudin, Hendra Tarigan Sibero | Prevalensi dan Gambaran Epidemiologi Akne Vulgaris di Provinsi Lampung

kosmetika Indonesia terus terjadi peningkatan
yaitu 60% penderita akne vulgaris pada tahun
2006, 80% pada tahun 2007 dan mencapai 90%
pada tahun 2009.2

Penelitian mengenai akne vulgaris
memiliki dampak pada citra tubuh dan dapat
mempengaruhi kualitas hidup sehingga banyak
yang tidak melakukan pengobatan atau
mencoba pengobatan instan.Data penelitian
mengenai akne wvulgaris ini untuk daerah
Lampung masih terbatas. Oleh karena itu,
artikel ini bertujuan untuk mengetahui
bagaimana gambaran epidemiologi dan data
prevalensi akne vulgaris di Provinsi Lampung.

Isi

Acne vulgaris adalah penyakit kulit
obstruktif dan inflamatorik kronik dan terjadi
hampir pada semua remaja dengan prevalensi
dapat mencapai 90%, karena sering menjadi
tanda pubertas. Hal ini berhubungan dengan
patogenesis acne vulgaris yang terkait dengan
perubahan hormonal saat pubertas. Onset
pada perempuan lebih awal daripadalaki-laki
mungkin dikarenakan pubertas yang lebih awal
pada perempuan.’

Etiologi akne wvugaris belum diketahui
secara pasti, diperkirakan produksi sebum yang
meningkat, hiperkeratinisasi folikel rambut,
koloni bakteri Propionibacterium acnes (P.
acnes) dan inflamasi. Patogenesis akne vulgaris
ini  diperkirakan  berhubungan  dengan
beberapa faktor pemicu seperti faktor
makanan, kosmetik, dan stress psikologis. Akne
vulgaris secara konsisten mewakili tiga kondisi
kulit paling umum di masyarakat umum,
seperti yang ditemukan dalam studi besar
dalam Inggris, Perancis, dan Amerika Serikat.
Jumlah yang sama dilaporkan untuk orang
dewasa muda di berbagai negara di seluruh
dunia. Produksi androgen selama masa
pubertas menjelaskan, sebagian, mengapa
akne vulgaris begitu umum di populasi ini
terlepas dari status sosial ekonomi,
kebangsaan, atau jenis kelamin. Sampai
sekarang, meningkatnya kejadian akne vulgaris
di akhir masa remaja merupakan masalah yang
global.”®

Gambaran klinis AV ditandai dengan lesi
klinis yang beragam yang letaknya terutama
berada di wajah, punggung, dada dan bahu.
Lesi dap bersifat non-inflamasi maupun
inflamasi&Zesi non-inflamasi berupa komedo,
baik terbuka (blackhead) atau tertutup

(whitehead). Lesi inflamasi berupa papul,
pustul, nodul, dan kista. Berikut contoh-contoh

lesi yang terdapat pada tabel 1.°

Tabel 1. Detail lesi AV’

Lesiacne Ukuran Warna Pus Efek Keterangan
Whitehea Kecil Putih Tidak Nyeri (- Kronik
d ) disebut
inflam milia
asi
(-)
Blackhea  Kecil Hitam/coklat Tidak Nyeri (-), Hitam akibat
d inflam minyak
asi(-) dan sel-
sel mati
Papul <5mm Merah muda Tidak Hangat, Sangat
nyeri, umum
inflam
asi
Pustul <5mm Dasar merah ya Hangat Sangat
dengan , nyeri,  umum
kekuningan inflam
atau asi
putih di tengah
Nodul 5-10 Merah  muda Tidak Hangat, Serupa
mm dan merah nyeri, papul
inflam namun
asi lebih
jarang
Kista >10 Merah Tidak Han Sangat
mm tapi gat,n jarang
ada yeri,
cairan inflamasi

Klasifikasi AV menggunakan referensi metode
Indonesia,
klasifikasi

yang berbeda- beda. Untuk di

FKUI/RSCM meng@nakan

penentuanderajat acne yang diadopsi dari
Round Table Meeting (South East Asia),
Regional Consensus on Acne Management di
Vietnam tahun 2003 yang tersaji pada Tabel 2.

Tabel 2. Klasifikasi AkneVulgaris®

an

Derajat éesi
Acne ringan omedo < 20, atau

lesi inflamasi < 15, atau

total lesi < 30

Acne sedang JKomedo 20-100, atau
si inflamasi 15-50, atau

total lesi 30-125

Acne berat  Kista > 5 atau komedo > 100,

atau

lesi inflamasi > 50, atau

total lesi > 125

Tatalaksana AV secara garis

besar

yang

dijelaskan oleh Wasitatmadja di buku “limu
Penyakit Kulit dan Kelamin” terdiri atas,

A. Prinsipumum

1. Diperlukan kerjasama antara

dokter
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danpasien.

2. Harus berdasarkan penyebab/ faktor-
faktor pencetus, patogenesis, keadaan
klinis  dan grading acne, serta
aspekpsikologis.

B. Grading dan diagnosisklinis
C. Penatalaksanaanumum
1. Berupa cuci wajah dua kalisehari.
D. Penatalaksanaan medikamentosa
1. Berdasarkan grading acne
2. Diikuti
pemeliharaan/pencegahan
E. Tindakan
1. Tindakan tambahan jika diperlukan,
seperti ekstraksi komedo, krioterapi,
terapi UV, dansebagainya.’

terapi

Selain itu, menurut“Fitzpatrick’s Dermatology
in General Medicine” menyebutkan tatalaksana
medikamentosa, tindakan invasif, perawatan
untuk maintenance, dan kontraindikasi dengan
berdasarkan derajat keparahan dan jenis
kelamin penderita acne vulgaris.Acne ringan
diberikan terapi medikamentosa dengan
sediaan topikal sedangkan untuk sedang
sampai berat diberikan terapi medikamentosa
sediaan topikal dan oral. Jika dilihat dari lesi
acne komedonal tidak perlu diberikan
antibiotik, cukup retinoid topikal atau lini
kedua ada asam salisilat, sedangkan acne
dengan lesi inflamasi perlu diberikan antibiotik
karena sudah ada peran bakteri penyebab
inflamasi. Terapi invasif berupa ekstraksi
komedo atau pun kortikosteroid intralesi. Hal
lain yang perlu diperhatikan adalah kepatuhan
dalam pengobatan dan maintenance dengan
retinoid topikal yang dapat dilihat pada
Gambar 1.0%

Treatment Algorithm for Acne Vulgaris

Mo MoDERATE SEVERE
COMEDONAL PAPULAR/PUSTULAR PAPULAR/PUSTULAR Noouwas CONGLOBATA/FULMINANS
First Topical retinoid Topical retinoid + topi-  Oral antibiotic + topi-  Oral antibiotic + topical Oral isotretinoin = oral
cal antimicrobial cal retinoid = BPO retinoid = BPO corticosteroids
Second Azelaic acid or sall- Azelaic acid or sall- Oral antibiotic + topi-  Oral isotretinoin or oral High-dose oral antibi-
cylic acid cylic acid cal retinoid = BPO antibiotic + topical reti- otic -+ topical retinoid
noid = BPO/azelaic acid ~ +8PO
Female - - + Oral | +0ral -+ Oral
anti-androgen androgen anti-androgen
Invasive Comedone extraction ~ — Comedone extraction  Comedone extraction; Intralesional cortico-
options intralesional corticosteroid  steroid
Refractory to Check compliance Check compliance
Ireatment Exclude Gram-negative foliculits
Females: Exclude polycystic ovary syndrome, adrenal or ovarian tumors, con-
genital adrenal hyperplasia
Males: Exclude congenital adrenal hyperplasia
Maintenance  Topical retinoid + BPO
BPO = benzoyl peroxide.

Adapted from Gollnick H et al: Management of acne: A report from a Global Alliance to Improve Outcomes in Acne. J Am Acad Dermatol 49:1, 2003

Gambar 1. Algoritma pengobatan AV*°

Akne vulgaris adalah penyakit kulit yang
ditandai  peradangankronik ari  folikel
pilosebasea yang disebabkan oleh berbagai
faktor dengan gambaran  klinis yang

khas."*Manifestasjg, klinis aknevulgaris lebih
sering poIimorfi,@ang terdiri atas berbagai
kelainan kulit berupa komedo, papul, pustul,
nodus dan jaringan parut yang terjadi akibat
kelainan aktif tersebut, baik jaringan parut
yang hipotrofik maupun hipertrofik®
Berdasarkan penelitian Sari (2018)
terhadap 66 pasien akne vulgaris di Rumah
Sakit Abdul Moeloek didapatkan jenis kelamin
perempuan (69,7%) lebih banyak mengalami
akne vulgaris daripada laki-laki (30,3%) dan
50% dengan derajat akne ringan serta 50%
derajat akne berat. Selain itu, penelitian Sari
(2016) terhadap Hubungan Diet Tinggi Lemak
Dan Stres Dengan Kejadian Akne Vulgaris Pada
Mahasiswa Angkatan 2012-2015 Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung didapatkan
bahwa mahasiswa sebesar 91,4% mengalami
akne vulgaris dan memilih diet tinggi lemak
serta sebesar 91,1% mahasiswa mengalami
stress akibat adanya akne vulgaris.***®
Penelitian lainnya yang dilakukan oleh
Andriana, Effendi dan Berawi (2014) tentang
hubungan antara penggunaan kosmetik wajah
dengan timbulnya akne vulgaris didapatkan
prevalensi responden sebesar 59,1%
mengalami akne vulgaris dengan rentang usia
responden adalah 16-20 tahundan 84,8%
responden menggunakan kosmetik serta
tingkat kejadian akne vulgaris lebih banyak
terjadi pada responden yang menggunakan
kosmetik. Kemudian, Penelitian Yandi, Sibero
dan Fiana (2014) menjelaskan dari 62
responden yang mengalami AV sebanyak
53,2% pada usia 16-25 tahun sebanyak 33
responden (53,2%), 21% pada usia 26-35
tahun, 14,5% pada usia >36 tahun dan 11,3%
pada usia <15 tahun dengan responden pria
sebanyak 19 responden (30,6%) dan responden
wanita sebanyak43 responden (69,4%).'%"
Suryadi RM (2008), menjelaskan hampir
setiap orang pernah mengalami akne vulgaris
dan biasanya dimulai ketika pubertas, dari
survey di kawasan Asia Tenggara ter:apat 40-
80% kasus akne vulgaris sedangka enurut
catatan studi dermatologi kosmetika Indonesia
terus terjadi peningkatan yaitu 60% penderita
akne vulgaris pada tahun 2006, 80% terjadi
pada tahun 2007 dan mencapai 90% pada
tahun 2009. Prevelansi tertinggi yaitu pada
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umur 14-17tahun, dimana pada wanita
berkisar 83-85% dan pada pria yaitu pada umur
16-19 tahun berkisar 95-100%. Selain itu,
prevalensi akne pada remaja bervagiasi antara
30-60% dengan insiden terbanyakéada usia
14-17 tahun pada perempguan dan 16-19 tahun
pada lakilaki. Kejadian AVe#i Poliklinik Kulit dan
Kelamin RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado
terdapat angka pada tahun 2009-2011
sebanyak 121 pasien dengan kelompok usia
terbanyak yaitu 1524 tahun (76 pasien) dan
status pendidikan terbanyak pada kelompok
pelajaL (73 pasien).”*?

ne Vulgaris merupakan penyakit yang
dipengaruhi atau dicetuskan oleh banyak
faktor, seperti faktor genetik, lingkungan,
hormonal, stres emosi, makanan, trauma,
kosmetik, dan obat-obatan.Seringkali pasien
telah mencoba berbagai macam terapi dan
obat-obatan namun tidak memberikan hasil
yang memuaskan. Akne Vulgaris merupakan
suatu penyakit yang tidak hanya memberikan
efek secara fisik pada pasien, namun juga efek
psikologis seperti rasa cemas dan depresi,
bahkan dapat menyebabkan seseorang berpikir
untuk melakukan bunuh diri.**

Ringkasan

Akne vulgaris adalah penyakit kulit kronis yang
multifaktorialditandai adanya peradangan pada
unit pilosebased@eperti komedo, papul, pustul,
nodus dan kista dengan predileksi di wajah,
leher, bahu, dada, punggung dan lengan atas.
Diagnosis akne vulgaris ditegakkan atas
gamabaran klinis dan pemeriksaan fisik dengan
tatalaksana sesuai dengan derajat keparahan
klinisnya. Akne wvulgaris lebih banyak dialami
oleh perempuan (69,7%) dibandingkan laki-laki
(30,3%). Usia muda (16-25 tahun) lebih banyak
mengalami akne vulgaris 53,2%. Pengguna
kosmetik ternyata lebih banyak mengalami
akne vulgaris (59,1%).

Simpulan

Prevalensi akne vulgaris di Lampung cukup
tinggi dengan gambaran epidemiologi lebih
banyak terjadi pada perempuan yang berusia
muda (16-25 tahun).
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