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ABSTRAK 
 

Pengetahuan dan Sikap Mahasiswa Kepaniteraan Klinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Sriwijaya Terhadap Mask Induced Acne (Maskne) 

(Melissa Tiara Cahyani, 14 Desember 2022, 123 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang: Maskne merupakan jenis akne mekanik akibat friksi, tekanan, 
atau gesekan pada kulit yang disebabkan penggunaan masker berkepanjangan di 
pipi, dagu, dan hidung. Intervensi dalam advokasi kesehatan, pendidikan 
kedokteran, dan penelitian diperlukan untuk menghindari kesalahpahaman tentang 
maskne. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan dan sikap 
mahasiswa kepaniteraan klinik FK Unsri terhadap maskne. 
 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi cross-
sectional. Sampel merupakan mahasiswa kepaniteraan klinik FK Unsri angkatan 
2017-2018. Instrumen penelitian adalah kuesioner pengetahuan dan sikap terhadap 
maskne yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. 
 
Hasil: Mahasiswa kepaniteraan klinik FK Unsri memiliki pengetahuan baik 
(69,3%) dan sikap baik (60,4%) terhadap maskne. Presentase pengetahuan baik dan 
sikap baik terhadap maskne pada mahasiswa tahun angkatan 2017 (80,5%) dan 
(70,8%) serta tahun angkatan 2018 (58,0%) dan (50%). Selanjutnya mahasiswa 
dengan jenis kelamin perempuan (77,1%) dan (74,6%) serta jenis kelamin laki-laki 
(60,7%) dan (44,9%). Mahasiswa yang pernah melewati stase dermatologi dan 
venereologi (75%) dan (67%) serta mahasiswa yang belum melewati stase 
dermatologi dan venereologi (49%) dan (36,7%). 
 
Kesimpulan: Mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya memiliki pengetahuan baik dan sikap baik terhadap maskne. 
 
Kata Kunci: pengetahuan, sikap, maskne, mahasiswa kedokteran.
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ABSTRACT 
 

Knowledge and Attitude of Clinical Clerkship Students Faculty of Medicine 

Sriwijaya University Towards Mask Induced Acne (Maskne) 

(Melissa Tiara Cahyani, 14 Desember 2022, 123 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Maskne is a type of mechanical acne due to friction, pressure on the 
skin caused by prolonged use of masks on cheeks, chin, and nose. Interventions in 
health advocacy, medical education, and research are needed to avoid 
misconceptions about maskne. This study aims to determine the knowledge and 
attitude of clinical clerkship students at Faculty of Medicine Sriwijaya University 
towards maskne. 
 
Methods: This study is a descriptive cross-sectional study. Sample of this study 
includes all clinical clerkship students at Faculty of Medicine Sriwijaya University. 
The instrument used in this study is a knowledge and attitude questionnaire towards 
maskne which had been tested for validity and reliability. 
 
Results: Clinical clerkship students at Faculty of Medicine Sriwijaya University 
had good knowledge (69.3%) and good attitudes (60.4%) towards maskne. The 
percentage of good knowledge and good attitude towards maskne among students 
year batch of 2017 (80.5%) and (70.8%) and year batch of 2018 (58.0%) and (50%). 
Female students (77.1%) and (74.6%) and male students (60.7%) and (44.9%). 
Students who have passed the dermatology and venereology rotation (75%) and 
(67%) and students who have not passed the dermatology and venereology rotation 
(49%) and (36.7%). 
 
Conclusion: Clinical clerkship students at Faculty of Medicine Universitas 
Sriwijaya have good knowledge and attitude towards maskne. 
 
Key Words: knowledge, attitude, maskne, medical students.
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RINGKASAN 

 
PENGETAHUAN DAN SIKAP MAHASISWA KEPANITERAAN KLINIK 
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA TERHADAP MASK 
INDUCED ACNE (MASKNE) 
 
Karya tulis ilmiah berupa Skripsi, 14 Desember 2022  
 
Melissa Tiara Cahyani; Dibimbing oleh dr. Fifa Argentina, Sp.KK, FINSDV 
dan dr. Desi Oktariana, M.Biomed.  
 
Pendidikan Dokter Umum, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya.                 
xx + 105 halaman, 13 tabel, 6 gambar, 8 lampiran. 
 
RINGKASAN 
Maskne adalah istilah baru yang diperkenalkan dalam pandemi COVID-19 akibat 
penggunaan masker yang berkepanjangan. Maskne merupakan kondisi kulit dengan 
akne atau iritasi di wajah terutama area yang tertutup masker yaitu pipi, hidung, dan 
dagu. Penelitian di Turki melaporkan 101 tenaga kesehatan yang aktif bekerja di 
rumah sakit selama 35 minggu dan memakai masker N95 atau masker bedah selama 
6-13 jam sehari mengalami kasus maskne sebesar 55,4%. Maskne dapat 
menyebabkan gangguan kecemasan, depresi, dan penurunan kepercayaan diri 
sehingga harus ditanggapi dengan serius. Intervensi dalam advokasi kesehatan, 
pendidikan kedokteran, dan penelitian diperlukan untuk menghindari 
kesalahpahaman tentang maskne. Pengetahuan adalah hasil tahu seseorang setelah 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Sikap adalah penilaian yang 
dilakukan seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Indikator yang digunakan 
untuk mengetahui pengetahuan dan sikap seseorang terhadap kesehatan antara lain 
adalah penyebab penyakit, gejala penyakit, cara pengobatan, cara penularan, dan 
cara pencegahan penyakit. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengetahuan 
dan sikap mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya (FK Unsri) terhadap maskne.  
 
Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan desain studi cross-sectional 
yang dilaksanakan pada Agustus 2022 hingga November 2022 di FK Unsri 
Palembang secara daring melalui google form. Sampel merupakan mahasiswa 
kepaniteraan klinik FK Unsri yang memenuhi kriteria inklusi dan diambil 
menggunakan Teknik simple random sampling. Penelitian menggunakan data 
primer yang diperoleh melalui pengisian kuesioner pengetahuan dan sikap terhadap 
maskne yang sudah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Penelitian menggunakan 
analisis univariat untuk melihat deskripsi hasil setiap variabel penelitian dan 
sebarannya. Data univariat meliputi distribusi karakteristik responden berdasarkan 
jenis kelamin, tahun angkatan, stase dermatologi dan venereologi dan distribusi 
pengetahuan dan sikap responden terhadap maskne.  
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Dari hasil pengumpulan data didapatkan jumlah responden sebanyak 225 responden 
yang terdiri dari 50,2% angkatan 2017, 49,8% angkatan 2018, 52,4% perempuan, 
47,6% laki-laki, 78,2% sudah melewati stase dermatologi dan venereologi, dan 
21,8% belum melewati stase dermatologi dan venereologi. Hasil penelitian 
menunjukkan responden memiliki pengetahuan baik (69,3%) dan sikap baik 
(60,4%) terhadap maskne. Responden tahun angkatan 2017 memiliki pengetahuan 
baik (80,5%) dan sikap baik (70,8%) terhadap maskne. Responden tahun angkatan 
2018 memiliki pengetahuan baik (58,0%) dan sikap baik (50%) terhadap maskne. 
Responden perempuan memiliki pengetahuan baik (77,1%) dan sikap baik (74,6%) 
terhadap maskne. Responden laki-laki memiliki pengetahuan baik (60,7%) dan 
sikap baik (44,9%) terhadap maskne. Responden yang sudah melewati stase 
dermatologi dan venereologi memiliki pengetahuan baik (75%) dan sikap baik 
(67%) terhadap maskne. Responden yang belum melewati stase dermatologi dan 
venereologi memiliki pengetahuan baik (49%) dan sikap baik (36,7%) terhadap 
maskne. 

Hasil penelitian menunjukkan mahasiswa kepaniteraan klinik Fakultas Kedokteran 
Universitas Sriwijaya dengan karakteristik sosiodemografi yang bervariasi 
memiliki pengetahuan baik dan sikap baik terhadap maskne. 

Kata Kunci: pengetahuan, sikap, maskne, mahasiswa kedokteran 
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SUMMARY 
 

KNOWLEDGE AND ATTITUDE OF CLINICAL CLERKSHIP STUDENTS 
FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY TOWARDS MASK 
INDUCED ACNE (MASKNE) 
 
Scientific writing in the form of Skripsi, 14 Desember 2022 
 
Melissa Tiara Cahyani; Supervised by dr. Fifa Argentina, Sp.KK, FINSDV 
and dr. Desi Oktariana, M. Biomed. 
 
Study Program of Medical Education, Faculty of Medicine, Sriwijaya University.  
xx + 105 pages, 13 tables, 6 figures, 8 attachments. 
 
 
SUMMARY 
Maskne is a new term introduced in the COVID-19 pandemic due to the prolonged 
use of masks. Maskne is a skin condition with acne or irritation on the face, 
especially the areas covered by the mask, namely the cheeks, nose and chin. 
Research in Turkey reported that 101 health workers who actively worked in 
hospitals for 35 weeks and wore N95 masks or surgical masks for 6-13 hours a day 
experienced 55.4% of cases of maskne. Maskne can cause anxiety disorders, 
depression, and decreased self-confidence so it must be taken seriously. 
Interventions in health advocacy, medical education, and research are needed to 
avoid misunderstandings about masks. Knowledge is the result of knowing that 
occurs after someone has sensed a certain object. Attitude is an assessment made 
by someone towards a stimulus or object. The indicators used to determine 
someone's knowledge and attitude towards health include the causes of disease, 
symptoms of disease, treatment, transmission, and prevention. This study aims to 
determine the knowledge and attitudes of clinical clerkship students faculty of 
medicine sriwijaya university towards maskne. 
 
This study is a descriptive cross-sectional study design held in August 2022 to 
November 2022 at the Faculty of Medicine Sriwijaya University Palembang. 
Sample of this study includes all clinical clerkship students at Faculty of Medicine 
Sriwijaya University who met the inclusion criteria using simple random sampling 
technique. This study used primary data collected through the google form using 
the knowledge and attitudes questionnaire towards maskne which has been tested 
for validity and reliability. This study used univariate analysis to see the description 
of the results of each variable and its distribution. Univariate data includes the 
distribution of respondents' characteristics based on gender, batch year, 
dermatology and venereology rotation and the distribution of respondents' 
knowledge and attitudes towards maskne. 
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This study involved 225 respondents consisting of 50.2% year batch of 2017, 49.8% 
year batch of 2018, 52.4% women, 47.6% men, 78.2% have passed the dermatology 
and venereology rotation, and 21.8% have not passed the dermatology and 
venereology rotation. The results showed that respondents have good knowledge 
(69.3%) and good attitude (60.4%) towards maskne. Year batch of 2017 
respondents have good knowledge (80.5%) and good attitudes (70.8%) towards 
maskne. Year batch of 2018 respondents have good knowledge (58.0%) and good 
attitudes (50%) towards maskne. Female respondents have good knowledge 
(77.1%) and good attitude (74.6%) towards maskne. Male respondents have good 
knowledge (60.7%) and good attitudes (44.9%) towards maskne. Respondents who 
have passed the dermatology and venereology rotation have good knowledge (75%) 
and good attitudes (67%) towards maskne. Respondents who had not passed the 
dermatology and venereology rotation had good knowledge (49%) and good 
attitudes (36.7%) towards maskne. 
 
The results showed that clinical clerkship students at the Faculty of Medicine, 
Sriwijaya University with varying sociodemographic characteristics have good 
knowledge and good attitude towards maskne. 
 
Keywords: knowledge, attitude, maskne, medical students
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BAB 1 

PENDAHULUAN 
 

1.1. Latar Belakang 

Penggunaan alat pelindung diri (APD) terutama masker semakin 

meningkat selama pandemi COVID-19 baik pada fasilitas kesehatan maupun di 

kalangan masyarakat.1,2 Penggunaan masker dalam waktu lama dapat 

menyebabkan akne mekanik karena bahan yang digunakan dalam masker dan 

kontak lama dengan tali masker.3 Selain itu, peningkatan suhu, kelembapan, dan 

keringat pada permukaan kulit wajah akibat penggunaan masker juga dapat 

meningkatkan kejadian akne atau perburukan akne.4 Permasalahan tersebut 

menjadi penyebab akne di area yang ditutupi masker, yang secara populer dikenal 

sebagai maskne atau mask induced acne.2 Maskne adalah istilah baru dalam 

pandemi COVID-19 yang pertama kali dikenal sebagai facial dermatosis dan 

seiring berjalannya waktu lebih dikenal dengan istilah maskne di kalangan 

dermatologis dan masyarakat.5 Maskne merupakan jenis akne mekanik akibat 

friksi, tekanan, atau gesekan berulang pada kulit yang disebabkan penggunaan 

masker berkepanjangan di daerah pipi, dagu, dan hidung.3  

Penelitian di Turki melaporkan 101 tenaga kesehatan yang aktif bekerja di 

rumah sakit selama 35-46 minggu sejak awal pandemi COVID-19 dengan 

pemakaian masker N95 dan masker bedah selama 6-13 jam sehari mengalami 

kasus maskne sebesar 55,4%.6 Penelitian di China pada populasi masyarakat 

umum melaporkan kasus maskne sering muncul dengan tingkat keparahan ringan 

hingga sedang, terutama terdiri dari komedo atau papula di daerah pipi dan 

hidung.4 Berdasarkan beberapa penelitian, maskne memiliki angka kejadian yang 

beragam di setiap benua. Angka yang cukup tinggi terjadi di Abuja, Nigeria, yaitu 

59,4% dari 323 responden mengalami kejadian mask induced acne.7 Sedangkan di 

Chennai, India, sebanyak 43% dari 400 responden mengalami kejadian mask 

induced acne.8 Angka yang berbeda juga ditemukan di Cork, Irlandia, terdapat 
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53,4% dari 337 responden mengalami kejadian mask induced acne.9 Penelitian 

juga dilakukan di Medan, Indonesia pada mahasiswa Fakultas Kedokteran (FK) 

dengan angka kejadian 44,8% dari total jumlah 221 responden.10 

 Maskne merupakan tantangan baru yang telah memberi pengaruh buruk 

pada kesehatan mental masyarakat. Maskne dan permasalahan kulit wajah lain 

selama pandemi COVID-19 dapat menjadi penyebab gangguan kecemasan, 

depresi, dan penurunan kepercayaan diri. Selain itu, maskne dapat mengakibatkan 

penurunan produktivitas, tekanan psikologis, serta penurunan kualitas hidup 

sehingga harus ditanggapi dengan serius.11,12 Intervensi dalam advokasi 

kesehatan, pendidikan kedokteran, dan penelitian diperlukan untuk menghindari 

kesalahpahaman tentang maskne.13 

Oleh karena angka kejadian maskne yang cukup tinggi serta belum terdapat 

penelitian terdahulu mengenai pengetahuan dan sikap terhadap maskne di 

Indonesia, maka penelitian ini penting dilakukan untuk mengetahui pengetahuan 

dan sikap terhadap maskne pada mahasiswa kepaniteraan klinik FK Universitas 

Sriwijaya (Unsri) yang diwajibkan untuk menggunakan masker dalam waktu yang 

lama sebagai alat pelindung diri selama berada di lingkungan rumah sakit sehingga 

dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut dan upaya promotif serta 

preventif terhadap penyakit ini. 

 

1.2. Rumusan  Masalah 

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah bagaimana pengetahuan dan sikap mahasiswa kepaniteraan klinik FK 

Unsri terhadap maskne? 

 

1.3. Tujuan.Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui tingkat pengetahuan dan sikap mahasiswa kepaniteraan klinik 

FK Unsri terhadap maskne 
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1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jenis kelamin, tahun angkatan, serta stase dermatologi dan 

venereologi mahasiswa kepaniteraan klinik FK Unsri angkatan 2017-2018. 

2. Mengidentifikasi pengetahuan terhadap maskne pada mahasiswa 

kepaniteraan klinik FK Unsri angkatan 2017-2018. 

3. Mengidentifikasi sikap terhadap maskne pada mahasiswa kepaniteraan 

klinik FK Unsri angkatan 2017-2018. 

4. Mengidentifikasi pengetahuan terhadap maskne berdasarkan karakteristik 

jenis kelamin, tahun angkatan, serta stase dermatologi dan venereologi 

mahasiswa kepaniteraan klinik FK Unsri angkatan 2017-2018. 

5. Mengidentifikasi sikap terhadap maskne berdasarkan karakteristik jenis 

kelamin, tahun angkatan, serta stase dermatologi dan venereologi 

mahasiswa kepaniteraan klinik FK Unsri angkatan 2017-2018. 

 

1.4.   Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber data mengenai 

pengetahuan dan sikap terhadap maskne pada mahasiswa kepaniteraan klinik FK 

Unsri angkatan 2017-2018. 

 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Manfaat untuk institusi pendidikan dokter adalah penelitian ini dapat 

dijadikan bahan referensi, pengetahuan, serta perbandingan hasil untuk 

penelitian tahun yang akan datang. 

2. Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi dan edukasi agar dapat 

meningkatkan pengetahuan dan sikap terhadap maskne. 

3. Sebagai bahan pertimbangan untuk meningkatkan proses pembelajaran 

mengenai maskne di institusi pendidikan dokter umum
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