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ABSTRAK

KARAKTERISTIK DAN FAKTOR RISIKO STRIAE
SERTA TINGKAT PENGETAHUAN TERHADAP STRIAE
PADA MAHASISWA PROGRAM STUDI
PENDIDIKAN DOKTER UMUM FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA
(Monica Yolanda, 18 Desember 2023, 70 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Strice merupakan lesi linier pada kulit atrofi yang terbentuk
akibat peregangan kulit. Prevalensi striae mencapai 50-90% dengan faktor risiko
striae antara lain jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), perubahan berat badan,
riwayat keluarga, riwayat penggunaan kortikosteroid jangka panjang, dan pola
makan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan faktor risiko
striae serta tingkat pengetahuan terhadap striae pada mahasiswa Program Studi
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (PSPD FK Unsri).
Metode. Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi
cross-sectional yang menggunakan data primer berupa kuesioner dan pemeriksaan
fisik. Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa PSPD FK Unsri yang memenubhi
kriteria inklusi. Data diolah dan dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat.
Hasil. Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 162 sampel
dengan insidensi striae 55,6% dan regio femoral sebagai predileksi. Tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara kejadian striae dengan jenis kelamin (p=0,349),
riwayat penggunaan kortikosteroid jangka panjang (p=0,511), dan riwayat
frekuensi konsumsi junk food (p=0,562). Hubungan yang signifikan ditemukan
antara kejadian striae dengan IMT berlebih (p=0,001;0R= 7,718), peningkatan
berat badan (p=0,000; OR=7,009), penurunan berat badan (p=0,000; OR=7,068),
dan riwayat keluarga (p=0,001; OR=3,661). Tingkat pengetahuan subjek penelitian
mayoritas adalah cukup (47,5%).

Kesimpulan. Insidensi sfriae pada penelitian in1 adalah 55,6% dengan tingkat
pengetahuan yang dominan adalah cukup. Terdapat hubungan yang signifikan
antara IMT berlebih, perubahan berat badan, dan riwayat keluarga terhadap
kejadian striae.

Kata Kunci. Insidensi, faktor risiko, striae, stretch marks, tingkat pengetahuan
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF STRIAE AND
THE LEVEL OF KNOWLEDGE OF STRIAE IN
MEDICAL DOCTOR EDUCATION STUDY PROGRAM

FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY
(Monica Yolanda, 18" of December 2023, 70 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Striae are linear lesions on the athropic skin that are formed as a
result of mechanical stretching on the skin. The prevalence of striae reaches 50—
90% with risk factors such as sex, body mass index (BMI), weight changes, family
history, long-term history of topical corticosteroids, and diet. This study aimed to
find out the characteristics and risk factors of striae and also the level of knowledge
of striae in the Medical Doctor Education Study Program, Faculty of Medicine of
Sriwijaya University.

Method. This type of study was observational analytic with a cross-sectional study
design that used primary data such as questionnaires and physical examinations.
Samples of this study are students in the Medical Doctor Education Study Program,
Faculty of Medicine of Sriwijaya University, who met the inclusion criteria. The
data was processed and analyzed by univariate, bivariate, and multivariate.

Result. The sample size that met the inclusion and exclusion criteria was 162
samples, with an incidence of sfrize was 55.6% and femoral regio as the
predilection of striae. There is no significant correlation between striae and sex
(»=0.349), a history of long-term use of corticosteroids (p=0.511), and history of
junk food frequency consumption (p=0.562). Significant correlation was found
between striae with excessive BMI (p=0.001; OR=7.718), weight gains (p=0.000;
OR=7.009), weight loss (p=0.000; OR=7.068), and family history (p=0.001;
OR=3.661). The majority level of knowledge was moderate (47.5%).

Conclusion. The incidence of striae in this study was 55.6%, with moderate as the
majority level of knowledge. Significant correlation was found between striae with
excessive BMI, weight changes, and family history.

Keywords. Incidence, risk factors, striae, stretch marks, level of knowledge
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RINGKASAN

Striae atau stretch mark merupakan lesi linier pada kulit atrofi yang terbentuk
akibat peregangan kulit. Striae merupakan kondisi yang sangat umum ditemukan
pada usia lima hingga lima puluh tahun dengan prevalensi 50-90%. Faktor risiko
striae antara lain jenis kelamin, indeks massa tubuh (IMT), perubahan berat badan,
riwayat keluarga, riwayat penggunaan kortikosteroid jangka panjang, dan pola
makan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui karakteristik dan faktor risiko striae serta
tingkat pengetahuan terhadap siriae pada mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya (PSPD FK Unsri). Jenis
penelitian ini adalah analitik observasional dengan desain studi cross-sectional.
Penelitian ini menggunakan data primer berupa kuesioner dan dilanjutkan dengan
pemeriksaan fisik pada subjek penelitian yang diduga memiliki striae dan bersedia.
Sampel pada penelitian ini adalah mahasiswa PSPD FK Unsri yang memenuhi
kriteria inklusi, yaitu mahasiswa aktif dan bersedia terlibat dalam penelitian ini.
Data diolah dan dianalisis secara univariat, bivariat, dan multivariat.

Sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi adalah 162 sampel. Insidensi
striae pada subjek penelitan adalah 55,6%. Predileksi sfriae dalam penelitian ini
adalah regio femoral. Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian
striae dengan jenis kelamin (p=0,349), riwayat penggunaan kortikosteroid jangka
panjang (p=0,511), dan riwayat frekuensi konsumsi junk food (p=0,562). Hubungan
yang signifikan ditemukan antara kejadian striae dengan IMT berlebih (p=0,001;
OR=7,718), peningkatan berat badan (p=0,000; OR=7,009), penurunan berat badan
(p=0,000; OR=7,068), dan riwayat keluarga (p=0,001; OR=3,661). Tingkat
pengetahuan subjek penelitian mayoritas adalah cukup (47,5%) dan tidak terdapat
hubungan antara kejadian striae terhadap tingkat pengetahuan mahasiswa terhadap
striae (p=0,170). Berdasarkan analisis multivariat, IMT berlebih merupakan faktor

viil



1X

risiko yang paling dominan terhadap striae dengan risiko 7 kali mengalami striae
dibandingkan dengan IMT normal.

Dapat disimpulkan insidensi striae pada mahasiswa PSPD FK Unsri adalah 55,6%
dengan regio femoral sebagai predileksi striae. Tingkat pengetahuan mayoritas
subjek penelitian adalah cukup. Terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian
striae dengan faktor risiko IMT berlebih, perubahan berat badan, dan riwayat
keluarga. Saran penelitian ini sebaiknya seluruh pengukuran variabel yang objektif
serta mempertimbangkan variabel lain untuk diteliti.

Kata Kunci. Insidensi, faktor risiko, striae, stretch marks, tingkat pengetahuan

Universitas Sriwijaya
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SUMMARY

CHARACTERISTICS AND RISK FACTORS OF STRIAE AND THE LEVEL OF
KNOWLEDGE OF STRIAE IN MEDICAL DOCTOR EDUCATION STUDY
PROGRAM FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY

Scientific Paper in the form of thesis, December 2023

Monica Yolanda: Supervised by Dr. dr. Yuli Kurniawati, Sp. D.V.E., Subsp.
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Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

xx1i + 70 pages, 19 tables, 7 pictures, 9 attachments
SUMMARY

Striae or stretch marks, are linear skin atrophy that is formed by mechanical
stretching on the skin. Striae are a common condition that can be found in people
aged between five to fifty years old, with a 50-90% prevalence. The risk factors for
striae are sex, body mass index (BMI), weight changes, family history, long-term
use of topical corticosteroids, and dietary pattern.

The purpose of this study was to identify the characteristics and risk factors of striae
and also the level of knowledge of striae in the Medical Doctor Education Study
Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University. This type of study was
observational analytic with cross-sectional study design. This study used primary
data in the form of questionnaires and followed with a physical examintion of a
willing study subject suspected of having striae. The samples of this study were
students in the Medical Doctor Education Study Program, Faculty of Medicine,
Sriwijaya University, who met the inclusion criteria such as active and willing
students to participate in this study. Univariate, bivariate, and multivariate analysis
were used to process and analyze the data.

The sample size that met the inclusion and exclusion criteria was 162 samples. The
incidence of striae in this study is 55.6% with femoral regio as the predilection of
striae. There was no significant correlation between striae and sex (p=0.349), a
history of long-term use of corticosteroids (p=0.511), and history of junk food
frequency consumption (p=0.562). Significant correlation was found between
strine with excessive BMI, (p=0.001; OR=7.718), weight gains (p=0.000;
OR=7.009), weight loss (p=0.000; OR=7.068), and family history (p=0.001;
OR=3.661). The level of knowledge of majority study subjects were moderate
(47.5%) and there was no correlation between striae and the level of knowledge in
study subjects (p=0,170). According to multivariate analysis, excessive BMI was
the most dominant risk factor fot striae, with a risk of 7 times than normal BMI
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It can be concluded that the incidence of striae in study subjects was 55.6% with
femoral regio as the predilection of striae. The level of knowledge of the majority
study subjects was moderate. There was a significant correlation between striae
with excessive BMI, weight changes, and family history. The study suggests that
the entire measurement of the variable should be objective and considering other
variables to be studied.

Keywords. Incidence, risk factors, striae, stretch marks, level of knowledge

Universitas Sriwijaya
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Striae atau stretch mark merupakan lesi linier pada kulit atrofi yang terbentuk
akibat peregangan kulit."* Striae berbentuk lesi atrofi linier berbatas tegas yang
mengikuti garis arah kulit (cleavage lines of the skin) berjumlah multipel dan
simetris.” Secara histologis, kulit yang mengalami striae terjadi penipisan lapisan
epidermis dengan collagen bunddles yang tersusun dalam garis lurus sejajar dengan
permukaan kulit."

Striae merupakan kondisi yang sangat umum ditemukan pada usia lima
hingga lima puluh tahun dengan prevalensi 50-90%. Prevalensi striae pada remaja
berkisar antara enam hingga delapan puluh enam persen. Striae pada remaja
muncul rata-rata pada usia 14,3 tahun di daerah yang mengalami peningkatan
ukuran dengan cepat pada proses growth spurt’ Growth spurt pada perempuan
dimulai pada usia 8-13 tahun dengan puncak pertumbuhan dimulai saat berusia 12
tahun, berlangsung selama 2,5 tahun. Growth spurt pada laki-laki dimulai pada usia
9-14 tahun dengan puncak pertumbuhan berada pada usia 14 tahun, berlangsung
selama 3 tahun.® Perubahan ukuran tubuh secara cepat pada remaja menyebabkan
regangan mekanik pada kulit sehingga terbentuk striae. Striae pada remaja
perempuan terjadi di daerah payudara, paha, pinggul, dan bokong, sedangkan striae
pada remaja laki-laki terjadi di area bahu, lumbosacral, dan paha.’

Striae terjadi karena kerusakan pada jaringan ikat kulit yaitu kolagen dan
serat elastin sehingga terjadi atrofi pada kulit.> Terdapat tiga teori utama yang
mendasari terbentuknya striae, antara lain peregangan mekanik kulit, perubahan
struktur dan fungsi kulit, serta pengaruh dari perubahan hormonal.* Peregangan
mekanik kulit terjadi ketika berat badan dan lingkar perut yang bertambah. Hal ini
ditemui di remaja yang mengalami growth spurt, ibu hamil, penderita obesitas, dan
hipertrofi otot binaragawan.Perubahan struktur dan fungsi kulit berkaitan dengan
faktor genetik seperti yang terjadi pada sindrom Marfan. Perubahan hormonal yang

dialami selama masa kehamilan dan pada penderita sindrom Cushing.” Terapi



dengan kortikosteroid baik sistemik maupun topikal juga dapat berpengaruh pada
perubahan hormonal.?

Perubahan yang terjadi pada remaja selama masa pubertas salah satunya
terjadi pada kulit dapat mempengaruhi citra tubuh dan kepercayaan diri remaja.®
Citra tubuh atau body image merupakan penilaian diri sendiri terhadap tubuh dan
penampilan fisik yang dimiliki olehnya. Citra tubuh pada individu akan berdampak
pada kepercayaan diri. Citra tubuh merupakan aspek penting pada remaja terutama
pada aspek psikologis dan interpersonal. Kulit merupakan organ yang paling
terlihat dari tubuh manusia, sehingga apabila mengalami lesi akan lebih terlihat dan
memengaruhi citra tubuh menjadi lebih negatif’

Striae tidak menimbulkan komplikasi medis yang berarti, namun dapat
menyebabkan masalah estetika pada pasien dan mengganggu secara kosmetik.
Tidak sedikit dari perempuan yang mengalami sfriae mencoba beberapa modalitas
terapi untuk mencegah atau memperbaiki lesi yang sudah ada. Pada penelitian yang
dilakukan oleh Karhade dkk didapatkan sfriae berpengaruh pada kualitas hidup.
Hal ini berkaitan dengan rasa malu, harga diri, aktivitas sosial, kecemasan, dan
depresi. Hal ini menunjukkan bahwa terjadinya striae berkaitan dengan kesehatan
mental dan psikologis penderitanya sehingga menurunnya kualitas hidup
seseorang. '’

Prevalensi striae pada mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas
Sumatera Utara Angkatan 2017 mencapai 54,8%, namun prevalensi di Kota
Palembang belum banyak dilaporkan, serta berbagai faktor risiko striae remaja
membuat peneliti ingin mengetahui karakterisik dan faktor risiko striae, serta
tingkat pengetahuan terhadap striae pada mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, agar nantinya hasil
penelitian ini dapat menjadi sumber informasi yang bermanfaat dalam
meningkatkan pengetahuan serta kemampuan klinisi dalam mencegah dan

menatalaksana pasien.'-' 2
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1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik dan faktor risiko striae, serta tingkat pengetahuan

terhadap striae pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Umum Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui karakteristik dan faktor risiko striae, serta tingkat

pengetahuan terhadap striae pada mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter

Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Mengetahui insidensi striae mahasiswa/i Program Studi Pendidikan
Dokter Umum Fakultas kedokteran Universitas Sriwijaya.

Mengetahui predileksi striae pada mahasiswa/i Program Studi
Pendidikan Dokter Umum Fakultas kedokteran Universitas Sriwjaya.
Mengetahui derajat keparahan striae pada mahasiswa/i Program Studi
Pendidikan Dokter Umum Fakultas kedokteran Universitas Sriwjaya.
Mengetahui dan menganalisis hubungan faktor risiko jenis kelamin,
indeks massa tubuh (IMT), perubahan berat badan, riwayat keluarga,
penggunaan obat jangka panjang, dan frekuensi konsumsi junk food
terhadap kejadian striae.

Mengetahui tingkat pengetahuan mahasiswa Program Studi Pendidikan
Dokter Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya terhadap
Striae.

Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan dan striae.

Universitas Sriwijaya



1.4. Hipotesis Penelitian

Hipotesis penelitian ini adalah:

1. Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor risiko jenis kelamin,
IMT, perubahan berat badan, riwayat keluarga, penggunaan obat jangka
panjang, dan frekuensi konsumsi junk food terhadap kejadian striae.

2. Terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian striae terhadap
tingkat pengetahuan mahasiswa/i Program Studi Pendidikan Dokter

Umum Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.5. Manfaat Penelitian
1.5.1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai bahan data dan bahan
rujukan untuk penelitian berikutnya serta menambah ilmu pengetahuan dan
referensi mengenai karakteristik dan faktor risiko striae, serta tingkat pengetahuan
terhadap striae.
1.5.2. Manfaat Praktis
1. Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai karakterstik dan
faktor risiko striae, dan tingkat pengetahuan terhadap striae.
2. Meningkatkan kesadaran mahasiswa yang memiliki faktor-faktor risiko
striae sehingga dapat mencegah atau mengantisipasi terjadinya striae.
3. Menjadi salah satu referensi dalam penyusunan penelitian baru

mengenai striae.
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