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RINGKASAN  

HUBUNGAN STATUS GIZI DERAJAT KEPARAHAN AKNE VULGARIS 

PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN WIDYA MANDALA 

SURABAYA 

Maulida Fauziatul Azkiyah 

NRP. 1523019026 

Akne vulgaris (AV) adalah peradangan kronik yang berasal dari folikel 

polisebasea. Manifestasi klinis AV berupa komedo, papul, pustul, nodul, dan kista. Akne 

vulgaris dapat terjadi karena peningkatan produksi sebum, hipeproliferasi folikel 

polisebasea, kolonisasi Propionibacterium acnes, dan proses inflamasi. Semakin berat 

derajat keparahan AV, maka akan semakin menimbulkan dampak kosmetik pada kulit 

wajah, berupa bekas luka serta estetika wajah menjadi buruk. 

Status gizi ialah kondisi keseimbangan antara asupan zat gizi yang berasal dari 

makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh tubuh untuk proses 

metabolisme. Status gizi dapat diukur menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT). Status 

gizi dapat meningkatkan derajat keparahan AV, selain status gizi, derajat keparahan AV 

juga dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti genetik, diet, dan stres. Riwayat keluarga 

dengan AV dapat meningkatkan risiko AV. Diet seperti refined carbohydrates, diary 

products, dan makanan berminyak dapat mengakibatkan AV. Diet tersebut dapat 

menyebabkan penekanan aktivitas FoxO1 oleh insulin dan IGF-1. Insulin dan IGF-1 

dapat meningkatkan produksi sebum melalui aktivasi  mTORC1 yang merangsang 

ekspresi PPARγ and SREBP-1c. Stres akan mengaktivasi HPA yang menyebabkan 

peningkatan ACTH sehingga hormon androgen meningkat. Hormon androgen yang 

meningkat akan merangsang produksi sebum lebih banyak dan merangsang keratinosit 

sehingga dapat menyebabkan derajat keparahan AV semakin tinggi. Peningkatan IMT 

menyebabkan hiperinsulinemia. Hiperinsulinemia terjadi karena insulin dalam 

konsentrasi tinggi akan meniru cara kerja IGF-1 dan berikatan dengan IGFBP-1, 

hiperinsulinemia akan menekan produksi IGFBP-1, sehingga kadar IGFBP-1 rendah 

dapat menyebabkan peningkatan kadar IGF. Hiperinsulinemia kemudian dapat 

menyebabkan hiperandrogen. Peningkatan androgen, insulin, dan IGF-1 menyebabkan 
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aktivitas kelenjar sebasea meningkat sehingga terjadi peningkatan sebum yang dapat 

mempengaruhi derajat keparahan AV.  

Pemeriksaan diagnosis keparahan AV dilakukan dengan menggunakan foto pada 

tiga sisi wajah, yaitu depan, oblique kiri, dan oblique kanan dan dilakukan diagnosis oleh 

dokter spesialis dermatovenereologi. Pemeriksaan ini dapat menunjukkan derajat 

keparahan akne vulgaris. Status gizi dapat diukur menggunakan Indeks Masa Tubuh 

(IMT). IMT diukur dengan cara mengukur berat badan dalam kilogram (kg) kemudian 

dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat (m2). IMT diukur dengan cara mengukur 

berat badan dalam kilogram (kg) lalu dibagi dengan tinggi badan dalam meter kuadrat 

(m2). Indonesia menggunakan klasifikasi IMT berdasarkan WHO Asia Pacific 

Guidelines untuk menentukan status gizi pada orang dewasa. Dari pengukuran IMT akan 

didapatkan hasil status gizi kurus, normal, overweight, obesitas I, dan obesitas II.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik purposive 

sampling pada 61 mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi. Pengukuran data 

menggunakan rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pemeriksaan foto untuk diagnosis 

derajat keparahan akne vulgaris.  

Hasil penelitian yang dilakukan, didapat responden berjenis kelamin perempuan 

(59%) dan laki-laki (41%). Responden dengan status gizi kurus paling banyak mengalami 

AV derajat ringan dan sedang masing-masing (50%). Responden dengan status gizi 

normal mayoritas mengalami AV derajat ringan (53,1%). Status gizi overweight paling 

banyak mengalami AV derajat ringan sebanyak (30%). Responden dengan status gizi 

obesitas I paling banyak mengalami AV derajat ringan dan sedang masing-masing 

(41,7%). Responden dengan status gizi obesitas II paling banyak mengalami AV derajat 

sedang dan berat masing-masing (40%). Berdasarkan analisis hubungan status gizi 

dengan derajat keparahan AV menggunakan uji Spearman didapatkan nilai signifikansi p 

= 0.03 dan koefisien korelasi bernilai positif r = 0,268 yang berarti bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi dengan derajat keparahan AV yaitu, semakin 

tinggi status gizi semakin tinggi derajat keparahan AV. 
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ABSTRAK 

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN DERAJAT KEPARAHAN AKNE 

VULGARIS PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS 

KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 

Maulida Fauziatul Azkiyah 

NRP. 1523019026 

 

Latar Belakang: Akne Vulgaris (AV) merupakan penyakit yang umum ditemukan pada 

bidang dermatologi yang ditandai dengan peradangan kronik yang berasal dari folikel 

polisebasea. Akne Vulgaris memiliki gambaran klinis komedo, papul, pustul, dan kista. 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya 

mempunyai status gizi yang bervariasi. Status gizi dapat mempengaruhi derajat 

keparahan AV. 

Tujuan: Mempelajari hubungan status gizi dengan derajat keparahan AV pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya.  

Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain penelitian cross-sectional pada 

61 mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi. Teknik pengambilan sampel yang 

digunakan adalah teknik purposive sampling. Pengukuran data menggunakan rumus 

Indeks Massa Tubuh (IMT) dan diagnosis derajat keparahan akne vulgaris menggunakan 

foto oleh spesialis dermatovenereologi. Penelitian ini menggunakan analisis statistik 

yaitu, uji korelasi Spearman rank. 

Hasil Penelitian: Dari 61 orang didapatkan hasil perempuan lebih banyak mengalami 

AV (59%). Responden dengan AV derajat ringan paling banyak mengalami status gizi 

normal (63%) dan obesitas I (18,5%), AV derajat sedang mayoritas mengalami status gizi 

normal (53,9%), dan obesitas I (19,2%), AV derajat berat mayoritas dialami oleh status 

gizi overweight (37,5%). Berdasarkan uji analisis bivariat dengan menggunakan uji 

Spearman, didapatkan nilai p = 0,03 (p < 0,05) dan r = 0,268 yang menyatakan bahwa 

terdapat hubungan signifikan antara status gizi dengan derajat keparahan AV, dengan 

korelasi positif lemah. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan antara status gizi dengan derajat keparahan AV pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

 

Kata Kunci: Status gizi, akne vulgaris, derajat keparahan akne vulgaris. 
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ABSTRACT 

RELATIONSHIP BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND DEGREE OF  

SEVERITY OF ACNE VULGARIS  IN STUDENTS OF FACULTY MEDICINE 

WIDYA MANDALA CATHOLIC UNIVERSITY, SURABAYA 

 

Maulida Fauziatul Azkiyah 

NRP. 1523019026 

 

Background: Acne Vulgaris (AV) is a common disease in dermatology which is characterized 

by chronic inflammation from polysebaceous follicels. Acne vulgaris has a clinical picture of 

comedones, papules, pustules, and cysts. Students of the Faculty of Medicine Widya Mandala 

Catholic University, Surabaya have varying nutritional status. Nutritional status can affect the 

degree of severity of AV. 

Objective: To determine the relationship between nutritional status and degree of severity of 

AV in Students of the Faculty of Medicine Widya Mandala Catholic University, Surabaya. 

Methods: Observational analytic study with cross-sectional study design on 61 students who 

fit in the inclusion criteria. The sampling technique used was purposive sampling technique. 

Data measurement uses the Body Mass Index (BMI) formula and diagnosis of the degree of 

severity of AV using photos. This study used statistical analysis, namely Spearman rank 

correlation test. 

Research Results: Of the 61 people, it was found that women experienced AV more (59%). 

Respondents with mild degrees of AV mostly experienced normal nutritional status (63%) and 

obesity I (18.5%), the majority of moderate degrees of AV experienced normal nutritional 

status (53.9%), and obesity I (19.2%). The majority of severe AV degrees were experienced 

by overweight nutritional status (37.5%). Based on the bivariate analysis test using the 

Spearman test, the results obtained were p = 0.03 (p <0.05) and r = 0.268 which states that 

there is a significant relationship between nutritional status and AV severity, with a weak 

positive correlation. 

Conclusion: There is a relationship between nutritional status and AV severity in students of 

the Faculty of Medicine, Widya Mandala Catholic University, Surabaya. 

 

Keywords: Nutritional status, acne vulgaris, degree of severity of acne vulgaris. 
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