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ABSTRAK

PREVALENSI AKNE PADA SISWA — SISWI SMP NEGERI 4
PALEMBANG DAN USAHA-USAHA MEREKA
DALAM MENGATASINYA

Farhana : 55 Halaman, Mei 2005
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Akne adalah suatu penyakit inflamasi kronik pada folikel sebasea yang ditandai dengan.
adanya komedo, papula, pustula dan nodulokistik pada daerah predileksinya terutama wajah, dada dan
punggung.' Prevalensi akne pada remaja dengan rentang usia 12 — 24 tahun yaitu 85%.*

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi akne pada siswa — siswi SMP
Negeri 4 Palembang dan usaha — usaha mereka dalam mengatasinya. Penelitian ini bersifat survei
deskriptif. Cara pengambilan sampel memakai metode stratified random sampling dengan jumlah
sampel 362 orang. Data primer diperoleh dengan pengisian kuesioner oleh responden. Pertanyaan yang
diajukan meliputi tiga item yaitu karakteristik sosiodemografi, prevalensi dan usaha — usaha dalam
mengatasi akne. Sedangkan data sekunder diperoleh dari pihak administrasi sekolah.

Hasil pengisian kuesioner menunjukkan bahwa prevalensi akne pada siswa — siswi SMP
Negeri 4 Palembang sebesar 68,23%. Prevalensi akne pada pelajar laki — laki sebesar 29,56% dan pada
pelajar perempuan sebesar 38,67%. Tipe jerawat predominan adalah komedo dan papula. Mayoritas
responden berjerawat di wajah (91,14%). Sebagian besar responden mempunyai kebiasaan menyentuh
kulit wajah dengan tangan kotor (54,11%). Sebagian besar responden mengatasi jerawat dengan cara —
cara mereka sendiri, hanya 22 orang yang mengunjungi dokter spesialis kulit untuk mendapatkan
pengobatan yang semestinya.

Disarankan agar responden meninggalkan kebiasaan memencet jerawat dan menyentuh kulit

wajah dengan tangan kotor serta mengunjungi dokter spesialis kulit untuk mendapatkan pengobatan
akne yang semestinya.

Kata kunci : akne, prevalensi, usaha mengatasi



I.1.

BAB I
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Akne (jerawat) adalah suatu penyakit inflamasi kronik dari folikel
sebasea yang ditandai khas dengan adanya komedo, papula, pustula dan
nodulokistik pada daerah predileksinya yaitu wajah, dada dan punggung.'

Hampir setiap orang pernah mengalami penyakit ini, maka sering
dianggap akne sebagai kelainan kulit yang timbul secara fisiologis. Kligman
mengatakan bahwa tidak ada seorang pun yang sama sekali tidak pernah
menderita penyakit ini.” Pada umumnya akne mencapai puncaknya pada
usia 14 — 17 tahun pada anak perempuan dan 16 — 19 tahun pada anak laki —
laki dan prevalensi akne pada anak perempuan lebih banyak dibandingkan
anak laki - laki.®> Penelitian terbaru menyebutkan bahwa prevalensi akne
pada remaja dengan rentang usia 12-24 tahun adalah sebesar 85%." Tetapi,
insiden penyakit ini di setiap negara berbeda. Di Amerika, akne merupakan
penyakit yang banyak dijumpai diantara penyakit kulit yang lain dan tercatat
25% pasien yang berkunjung ke ahli kulit adalah pasien akne.’

Sampai saat ini belum diketahui prevalensi maupun insidens akne
pada remaja Indonesia, khususnya murid sekolah menengah pertama yang
merupakan kelompok peralihan dari usia anak ke dewasa. Rentang usia 11-
15 tahun adalah usia saat aktivitas hormonal dan perkembangan fisik
berlangsung dengan cepat. Secara alamiah rasa ingin tahunya besar, ingin
mencoba-coba sesuatu, atau meniru gaya orang dewasa.®

Usaha penanganan akne dapat dilakukan baik penanganan topikal,
sistemik maupun bedah kulit dengan hasil yang berbeda-beda.’ Penanganan
topikal dapat berupa bahan pengelupas (misalnya Sulfur, Resorsin, vitamin
Asam A), antimikroorganisme (misalnya Benzoil Peroksida, Eritromisin,

Tetrasiklin) atau kortikosteroid (misalnya Hidrokortison, Deksametason).’



1.2,

Penanganan kombinasi dari bahan topikal dan sistemik sering juga
dilakukan. ’

Berbagai usaha yang dilakukan para remaja untuk mengatasi
jerawat mereka. Mulai dari pengobatan akne secara tradisional (jamu,
masker buah, madu dan lain — lain), mengkonsumsi obat jerawat yang
beredar di pasaran tanpa indikasi yang jelas, mencoba produk-produk
kosmetik yang berlabelkan antiakne, memencet-mencet jerawat dengan cara
yang tidak steril, mencuci wajah setiap hari dengan atau tanpa sabun akne.
Ada juga yang pergi ke salon kecantikan untuk perawatan wajah dan
pengobatan akne. Sebagian lagi mengunjungi ahli kulit untuk mendapatkan
perawatan dan pengobatan akne yang semestinya.

Mereka juga berusaha mencari informasi mengenai akne di media
cetak, media elektronik atau bertanya kepada orangtua, kakak atau teman
yang menurut mereka cukup mengetahui tentang akne. Sayangnya sebagian
besar dari mereka memperoleh informasi yang salah mengenai akne,
sehingga usaha-usaha yang mereka lakukan untuk mengatasi akne malah
memperberat penyakit ini.

Melalui penelitian ini, ingin diketahui seberapa besar prevalensi
akne pada siswa — siswi SMP Negeri 4 Palembang dan usaha-usaha yang

dilakukan oleh mereka dalam mengatasi jerawat.

Rumusan Masalah
1. Berapa prevalensi akne pada siswa-siswi SMP Negeri 4 Palembang?

2. Apa saja usaha-usaha yang dilakukan oleh siswa-siswi SMP Negeri 4

Palembang dalam mengatasi jerawat mereka?



I3.  Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui prevalensi akne pada siswa — siswi SMP Negeri 4
Palembang.
2. Untuk mengetahui usaha-usaha yang dilakukan oleh siswa — siswi

SMP Negeri 4 Palembang dalam mengatasi jerawat mereka.

I.4.  Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
pertimbangan bagi penelitian selanjutnya dan sebagai salah satu usaha untuk
memberikan informasi yang benar mengenai akne kepada masyarakat
khususnya remaja, serta sebagai bahan pertimbangan bagi instansi
pendidikan untuk menyebarluaskan informasi yang benar tentang akne

kepada masyarakat khususnya remaja.
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