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ABSTRAK

PREVALENSI AKNE PADA SISWA-SISWI SMP NEGERI 8 PALEMBANG 
DAN USAHA-USAHA MEREKA DALAM MENGATASINYA

Lia Miranda : 56 halaman, Mei 2005 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Akne (jerawat) adalah suatu penyakit inflamasi kronik pada folikel sebaseus yang ditandai 
dengan adanya komedo, papula, pustula, nodula dan kista pada daerah-daerah predileksinya seperti 
wajah, dada dan punggung. Akne dapat mengenai semua tingkatan usia, 85% diantaranya terjadi pada 
usia 12-24 tahun yang merupakan kelompok usia dengan resiko terbesar.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui prevalensi akne pada siswa-siswi SMP NEGERI 
8 Palembang dan usaha-usaha mereka dalam mengatasinya.

Pengumpulan data dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada responden yang meliputi 
tiga item pertanyaan yaitu karakteristik sosiodemografi, prevalensi akne, dan usaha-usaha mengatasi 
akne.

Hasil pengisian kuesioner menunjukkan bahwa dari 365 responden, 250 diantaranya menderita 
jerawat (68,49%) terdiri dari 99 responden laki-laki dengan prevalensi tertinggi terdapat pada usia 13 
tahun dan 151 responden perempuan dengan prevalensi tertinggi terdapat pada usia 14 tahun. Tipe 
jerawat yang paling banyak diderita adalah komedo dan papula dengan daerah predileksi terbanyak 
terdapat jerawat pada wajah. Usaha-usaha yang banyak dilakukan untuk mengatasi akne adalah 
membersihkan daerah-daerah predileksi, memencet jerawat, dan menggunakan kosmetika. Sedangkan 
menghindari makanan tertentu, mengkonsumsi obat jerawat oral tanpa resep dokter, mengunjungi 
salon kecantikan atau dokter spesialis kulit hanya dilakukan oleh sebagian kecil responden.

Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa prevalensi akne pada siswa-siswi SMP 
NEGERI 8 Palembang cukup tinggi. Membersihkan daerah-daerah predileksi sesering mungkin, 
menghindari makanan tertentu, menggunakan kosmetika, mengunjungi salon kecantikan dan 
melakukan usaha tradisional merupakan usaha yang tidak terlalu diperlukan. Mengunjungi dokter 
spesialis kulit merupakan usaha yang benar sedangkan memencet jerawat dan mengkonsumsi obat 
jerawat oral tanpa resep dokter merupakan usaha yang tidak benar. Disarankan agar responden tidak 
memencet-mencet jerawat, berhati-hati dalam memilih produk kosmetika, dan tidak mengkonsumsi 
obat jerawat oral tanpa resep dokter.

Kata kunci: akne, prevalensi, usaha mengatasi



BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Akne (jerawat) adalah suatu penyakit inflamasi kronik pada folikel 

sebaseus, yang ditandai dengan adanya komedo, papula, pustula, nodula dan 

kista pada daerah-daerah predileksinya seperti wajah, dada dan punggung.1

Akne merupakan penyakit kulit yang mengenai hampir 100% populasi di 

dunia selama hidup mereka.2 85% terjadi pada usia 12-24 tahun, 8% terjadi 

pada usia 25-34 tahun, dan sebanyak 3% terjadi pada usia 35-44 tahun. Jerawat 
juga dapat mengganggu seorang anak mulai dari usia 8 atau 9 tahun. Perempuan 

menghadapi masalah jerawat relatif pada usia lebih muda dibandingkan laki- 

laki yaitu sekitar 40-50% mempunyai masalah jerawat pada usia 14-17 tahun 

sedangkan untuk laki-laki sekitar 40% menghadapi masalah jerawat pada usia 

16-19 tahun.3 Pada masa tersebut lesi yang predominan adalah komedo dan 

papula dan jarang terlihat lesi beradang.4 Menurut hasil penelitian, 17 juta orang 

USA memiliki masalah dengan jerawat dan 25% diantaranya mengunjungi 
dokter spesialis kulit.3,5 Sedangkan sampai sekarang di Indonesia belum ada 

data dasar nasional karakteristik akne secara epidemiologi walaupun penyakit 
ini angka kejadiannya cukup tinggi.6

Murid SMP merupakan kelompok usia peralihan dari anak ke dewasa. 

Rentang usia tersebut adalah usia saat aktivitas hormon dan perkembangan fisik 

berlangsung dengan cepat serta rasa ingin tahunya besar sehingga ingin 

ncoba-coba sesuatu atau meniru gaya orang dewasa. Menurut penelitian yang 

pernah dilakukan pada murid SMP di Bekasi terdapat 46,8% murid

me

yang
mengidap akne, 50,1% terjadi pada murid laki-laki dan 49,9% pada murid 

perempuan.6

1



Ada banyak cara yang dilakukan para remaja untuk mengatasi masalah 

kulit mereka karena hal ini menyangkut harga diri, keyakinan terhadap diri 

sendiri, dan pergaulan sosial. Sebagian dari mereka berusaha untuk mengatasi 

penyakit ini dengan cara mereka sendiri seperti membersihkan muka dengan 

atau tanpa sabun anti akne, menggunakan produk-produk kosmetika anti akne, 

memencet-mencet jerawat atau mengunjungi salon kecantikan, sebagian lagi 

dari mereka mengunjungi dokter spesialis kulit dan mendapatkan perawatan 

yang sesuai dengan kondisi jerawat mereka. Pengobatan akne memerlukan 

waktu yang lama yaitu berbulan-bulan bahkan bertahun-tahun untuk mengontrol 

penyakitnya dan mencegah terjadinya sikatrik. Pengobatan akne ada yang 

topikal dan ada yang sistemik, tergantung dari berat ringannya akne. Pada 

pengobatan topikal yang paling banyak dipakai adalah Benzoil peroksida, 

Vitamin A asam, dan antibiotika topikal sedangkan pada pengobatan sistemik, 

Eritromisin sangat dianjurkan karena cukup aman dipakai.7

Melalui penelitian ini, ingin diketahui prevalensi akne (jerawat) pada 

siswa-siswi SMPN 8 Palembang dan usaha-usaha mereka dalam mengatasinya.

1.2. Rumusan Masalah

1. Berapa besar prevalensi akne pada siswa-siswi SMPN 8 Palembang ?

2. Bagaimana usaha-usaha yang dilakukan oleh siswa-siswi SMPN 8 

Palembang untuk mengatasi jerawat mereka ?

1.3. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui prevalensi akne pada siswa-siswi SMPN 8 Palembang.
2. Untuk mengetahui usaha-usaha yang dilakukan oleh siswa-siswi SMPN 8 

Palembang dalam mengatasi jerawat mereka



1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan 

bagi penelitian selanjutnya dan sebagai salah satu usaha memberikan informasi 

mengenai akne (jerawat) kepada masyarakat khususnya remaja, serta sebagai 
bahan pertimbangan bagi instansi pendidikan untuk lebih menyebarluaskan 

informasi yang benar tentang akne kepada masyarakat khususnya remaja.
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