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Hubungan Derajat Akne Vulgaris dengan Kepatuhan Pengobatan pada
Mahasiswa di Fakultas Kedokteran Universitas Riau
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ABSTRACTS

Successful treatment of acne vulgaris (AV) can impact patient’s quality of life. AV treatment outcome is associated with
the patient adherence. The aim of this study was to know the association between acne vulgaris and adherence among
medical students of Universitas Riau. The samples were students with AV according to inclusion criteria as 39
respondents. In this study, respondents got check the grade of the AV according to Lehmann classification, the
adherence was measured using the translation and modification of Elaboration d’un outil d’evaluation de l’observance
des traitements medicamenteux (ECOB) Questionnaire that has been tested. In this study, mild AV was found among
69.23% of the respondents as the most AV grade found among the respondents. Adherence rate was found to be poor
as 53.85% of the respondents have poor adherence to medication. Statistic test showed there was a correlation
between AV grade and adherence with the p-value of 0,006 (p<0,05).
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Akne vulgaris (AV) adalah penyakit peradangan
menahun unit pilosebasea yang bersifat swasirna,
ditandai dengan lesi pleomorfik berupa papul, komedo,
pustul, dan nodul. Tempat predileksi pada wajah,
dada, punggung, dan lengan atas. Prevalensi
terbanyak (sekitar 85%) terjadi pada remaja dan
dewasa muda, terutama usia 11-30 tahun.1-4

Pengobatan AV memerlukan waktu yang cukup
lama, sehingga dapat memengaruhi psikologis dan
mengganggu kualitas hidup pasien dalam bentuk
kesedihan, rasa marah, frustasi, kecemasan, depresi,
dan penarikan diri dari lingkungan.5 Pengeobatan AV
yang lama berdampak terhadap kepatuhan pasien.

Menurut World Health Organization (WHO),
kepatuhan (adherence) didefinisikan sebagai
perilaku seseorang dalam mengonsumsi obat,
mengikuti diet, atau melakukan perubahan gaya hidup
sehat sesuai anjuran tenaga kesehatan yang telah
disepakati bersama.6-8 Ketidakpatuhan dapat
mengakibatkan kegagalan pengobatan dalam bentuk
perburukan penyakit, peningkatan biaya pengobatan,
bahkan sampai kematian.6 Angka kepatuhan

pengobatan pasien lebih tinggi pada penyakit akut
dibandingkan dengan penyakit menahun dan lebih
baik pada pengobatan oral dibandingkan dengan
topikal.6,9-11 Pilihan lini pertama pengobatan AV
adalah obat-obatan topikal dengan atau tanpa obat
oral sesuai derajat penyakit yang membutuhkan
waktu minimal antara 6-8 minggu, di antara ketiga
derajat AV, hanya AV ringan (AVR) yang diterapi
dengan obat-obatan topikal saja. Kepatuhan
pengobatan pada AV merupakan masalah utama
dalam tatalaksana pasien karena waktu pengobatan
lama dengan perbaikan yang lambat. Hampir sama
dengan pengobatan penyakit kronik lain,
ketidakpatuhan pengobatan merupakan penyebab
utama kegagalan pengobatan AV. Kepatuhan berobat
pasien AV hanya berkisar antara 30% - 50%, dan
ternyata semakin menurun sesuai dengan penurunan
derajat keparahannya. Pasien AV berat (AVB)  lebih
patuh berobat dibandingkan dengan AVR dan AV
sedang (AVS).2-5,12

Akne vulgaris merupakan penyakit kulit
peringkat 3 terbanyak di dunia setelah dermatitis dan
psoriasis.13,14 Pada tahun 2010, jumlah kasus baru
AV di Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo (RSCM)
sebesar 30,7% dengan jumlah terbanyak kelompok
usia 15-24 tahun dan berdasarkan derajat
keparahannya yang terbanyak adalah kasus AVR
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dan AVS (86%). Prevalensi AVR di Negara maju
menduduki peringkat tertinggi pada kelompok usia
remaja.4

Kepatuhan pengobatan dipengaruhi oleh
berbagai faktor, yaitu sistem pelayanan kesehatan,
pengobatan, pasien, sosial ekonomi, dan kondisi
lingkungan. Beberapa di antara faktor-faktor tersebut
dapat berupa sulitnya akses ke tempat layanan
kesehatan, edukasi terhadap pasien yang kurang
memadai, stres yang timbul karena kunjungan ke
klinik, pengobatan yang rumit, terapi jangka panjang,
dan stigma masyarakat terhadap pengobatan
penyakit.6-8 Sampai saat ini masih sulit untuk menilai
kepatuhan pasien dan pengukuran pola kepatuhan
yang akurat dan dapat dipercaya.15 Berbagai cara
telah diteliti, termasuk pada AV. Sampai saat ini belum
ditemukan metode standar untuk mengevaluasi
kepatuhan pengobatan AV. Penelitian yang telah
dilakukan adalah dengan menggunakan kuesioner,
pengukuran berat obat topikal, dan penggunaan
pesan singkat elektronik.16-18 Cara yang dilakukan
untuk menilai kepatuhan pasien AV secara cepat
adalah dengan menggunakan kuesioner mini. Cara
ini dapat dengan mudah mengidentifikasi
ketidakpatuhan pengobatan dengan spesifisitas
sebesar 89%.14

Mahasiswa merupakan kelompok usia remaja
berkisar 16-23 tahun. Mereka merupakan kelompok
terbanyak yang mudah terkena AV. Pada sela-sela
kesibukan dan kegiatan belajar yang padat tentunya
mahasiswa dengan AV perlu meluangkan waktu
untuk memerhatikan kondisi wajahnya agar
pengobatannya berhasil. Khususnya mahasiswa
kedokteran dengan kegiatan yang menuntut
konsentrasi tinggi. Untuk itu perlu dilakukan analisis
mengenai hubungan antara derajat AV dengan
kepatuhan pengobatannya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan derajat akne vulgaris dengan kepatuhan
pengobatan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Riau (FK UNRI).

METODE

Penelitian ini merupakan studi analitik dengan
desain cross sectional untuk mengetahui hubungan
derajat AV dengan kepatuhan pengobatan.
Penelitian ini dilakukan dari bulan Juli sampai
November 2017. Subyek penelitian (SP) ini diambil
dari populasi terjangkau yaitu mahasiswa FK UNRI
yang terpilih berdasarkan kriteria pemilihan sampel.
Sampel diambil dengan cara total sampling, yaitu
seluruh populasi terjangkau yang memenuhi kriteria
inklusi dan ekslusi dimasukkan sebagai SP dengan
total sampel 30 orang. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah mahasiswa FK UNRI yang didiagnosis AVR,
AVS, atau AVB; bersedia ikut dalam penelitian dan
menandatangani informed consent penelitian.
Subjek penelitian juga harus pernah menjalani
pengobatan AV ke dokter umum atau dokter spesialis
kulit dan kelamin minimal 1 bulan dalam 6 bulan
terakhir. Kriteria eksklusi penelitian ini adalah
mahasiswa yang terduga dan atau didiagnosis kondisi
hiperandrogenisme, misalnya polycystic ovarium
syndrome atau Sindrom Cushing.

Sebelum memulai penelitian, terlebih dahulu
dilakukan penyaringan SP. Sampel yang memenuhi
syarat kemudian menandatangani formulir
persetujuan penelitian, lalu  dilakukan anamnesis
terpadu. Pemeriksaan fisik pada SP meliputi
pemeriksaan status lokalis pada wajah dengan
menghitung dan menilai lesi AV untuk menentukan
derajat AV sesuai kriteria Lehmann. Masing-masing
hasil pemeriksaan SP didokumentasikan dengan
memotret lesi dalam 3 posisi wajah dengan
menggunakan kamera. Subjek penelitian kemudian
diberikan kuesioner dan diminta untuk mengisi
seluruh pertanyaan yang ada. Kuesioner yang
digunakan adalah kuesioner modifikasi Elaboration
d’un outil d’evaluation de l’observance des
traitements medicamenteux (ECOB) yang sudah
divalidasi.12

HASIL

Jumlah SP yang mengikuti penelitian dan
memenuhui kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 39
orang. Karakteristik SP dapat dilihat pada Tabel 1.
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Tabel 1. Subjek Penelitian

Berdasarkan Tabel 1 didapatkan bahwa umur
responden yang terbanyak adalah umur 20-24 tahun
sebesar 58,98 % dari total responden, jenis kelamin

Karakteristik Jumlah %

Umur

16 tahun – 19 tahun 16 41,02
20 tahun – 24 tahun 23 58,98

Total 39 100

Jenis Kelamin

Laki-laki 8 20,51

Perempuan 31 79,49

Total 39 100

yang terbanyak adalah perempuan dengan jumlah
respoden sebesar 79,49 % dari total responden.

Tabel 2. Gambaran derajat AV pada mahasiswa FK UNRI

Derajat AV Jumlah Persentase (%)

AV derajat ringan 27 60,24
AV derajat sedang 6 15,38

AV derajat berat 6 15,38

Jumlah 39 100

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan bahwa derajat
AV terbanyak pada mahasiswa FK UNRI yaitu
derajat ringan sebanyak 27 responden dengan

persentase sebesar 69,24%, derajat AV yang paling
sedikit yaitu kategori sedang dan berat, masing-
masing 15,38%.

Tabel 3. Gambaran kepatuhan pengobatan AV pada mahasiswa FK UNRI

Kepatuhan Jumlah Persentase (%)

Patuh 18 46,15
Tidak Patuh 21 53,85

Jumlah 39 100

Berdasarkan Tabel 3 didapatkan bahwa
kepatuhan pengobatan AV pada mahasiswa FK

UNRI yang didapatkan dari 39 responden yaitu 46,25
% patuh dan 53,85 % tidak patuh.

Tabel 4. Gambaran kepatuhan pengobatan berdasarkan derajat AV pada mahasiswa FK UNRI

Kepatuhan
Total p

Tidak Patuh Patuh

Derajat AV Derajat Ringan Jumlah (N) 10 17 27 0,006*

Persentase (%) 37% 63% 69,24%
Derajat Sedang Jumlah (N) 5 1 6

Persentase (%) 83,3% 16,7% 15,38%

Derajat Berat Jumlah (N) 6 0 6

Persentase (%) 100% 0% 15,38%

Total Jumlah (N) 21 18 39

Persentase (%) 53,85% 46,15% 100%

*diuji dengan Chi-Square
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Berdasarkan Tabel 4, didapatkan bahwa
kepatuhan pengobatan berdasarkan derajat AV
terbanyak terdapat pada criteria AV derajat ringan
sebanyak 27 responden dengan persentase sebesar
69,24% dari total responden dengan pasien dengan
kriteria tidak patuh dan patuh secara berurutan
sebanyak 10 dan 17 responden. Hasil uji statistik
chi square didapatkan nilai P value sebesar 0,006
(p<0,05).  Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara derajat AV dan
kepatuhan pengobatan AV pada mahasiswa FK
UNRI.

PEMBAHASAN

Pada penelitian ini didapatkan responden
sebanyak 39 orang. Hasil penelitian pada Tabel 1
didapatkan penderita AV terbanyak pada kelompok
umur 20-24 tahun adalah 58,98%. Hal ini sesuai
dengan Allayali tahun 2017 bahwa kelompok
terbanyak yang menderita AV pada mahasiswa
kedokteran yaitu pada kelompok umur 20-24 tahun
sebesar 66,7%.19 Hal ini sejalan dengan penelitian
Yi et al. Tahun 2014 didapatkan bahwa prevalensi
AV terbanyak ditemukan pada umur 7-12 (masa
pubertas) kemudian akan menurun dan kemudian
akan meningkat kembali di umur 19 tahun ke atas.
Hal ini sesuai dengan hasil penelitian pada Tabel 1
bahwa ditemukan adanya peningkatan insidensi AV
dari 41,02% pada kelompok umur 16-19 tahun
menjadi 58,98% pada kelompok umur 20-24 tahun.20

Hasil penelitian oleh Sarfriyanda menunjukkan
bahwa mahasiswa umumnya terdiri dari kelompok
dewasa muda (18-25 tahun) dengan jumlah
mahasiswa yaitu 99% merupakan kelompok dewasa
muda.21

Pada Tabel 1 didapatkan penderita AV pada
laki-laki sebanyak 20,51% dan perempuan sebanyak
79,49%. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Yi et al. Tahun 2014 bahwa rasio penderita AV pada
umur 13-24 tahun yaitu 28,79% pada laki-laki dan
71,2% pada perempuan. Hal ini sedikit berbeda
dengan hasil penelitian oleh Bagatin, bahwa tidak
ada perbedaan epidemiologis AV antara laki-laki dan
perempuan. Hal ini dapat disebabkan karena
penelitian ini hanya pasien yang melakukan
pengobatan yang dimasukkan kedalam kriteria
responden, hal ini dapat berpengaruh karena tidak
semua orang yang menderita AV melakukan

pengobatan.20,22 Hal ini berhubungan dengan
penelitian oleh Darwish, karena perempuan lebih
memperhatikan kesehatan yang berhubungan dengan
kulitnya dibandingkan laki-laki  (perempuan 63,9%,
laki-laki 40,3%).23

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
derajat AV yang paling banyak ditemukan yaitu AV
derajat ringan yaitu sebesar 69,23%. Hasil penelitian
ini sesuai dengan penelitian Ghodsi tahun 2009 bahwa
AV derajat ringan merupakan derajat AV yang paling
banyak ditemukan pada umur 12-20 tahun yaitu
sebanyak 79,1%.24

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa
kepatuhan pengobatan AV yang buruk mencapai
53,85%. Hal ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Dreno pada tahun 2010 bahwa angka
ketidakpatuhan pada pengobatan AV dapat mencapai
50%. Beberapa hal yang memengaruhi
ketidakpatuhan pada pengobatan AV ini sendiri
disebabkan responden yang umumnya merupakan
kelompok remaja dan dewasa muda, berdasarkan
penelitian oleh Furue et al. Tahun 2015 salah satu
faktor yang menyebabkan ketidakpatuhan adalah
umur yang masih muda.25 Selain itu, munculnya efek
samping yang tidak diinginkan, penyembuhan yang
lama, pengetahuan pasien yang kurang, dan
ketidakpuasan terhadap pengobatan AV juga dapat
menyebabkan ketidakpatuhan pada penyakit AV.12

Untuk mencegah resistensi terhadap
pengobatan AV, diperlukan kepatuhan pengobatan
yang baik. Riwayat putus obat terutama dalam
menggunakan antibiotik dapat menyebabkan
resistensi, menurunkan keberhasilan pengobatan,
dan membengkaknya biaya pengobatan.26 Hasil
penelitian oleh Sardana di India Tahun 2016
menunjukkan bahwa angka resistensi
Propionibacterium acnes terhadap makrolida
sangat tinggi (98% eritromisin, 90,4% klindamisin,
dan 100% azitromisin).27

Dalam penatalaksanaan AV, selain
farmakoterapi, peran dokter sangat penting.
Penelitian oleh Widiawaty menyatakan bahwa
kepatuhan pengobatan AV terutama AV derajat
ringan dapat ditingkatkan dengan memberikan pesan
singkat elektronik.18 Selain pesan singkat elektronik,
hasil penelitian oleh Park Tahun 2014 menyatakan
pesan singkat elektronik dapat dikombinasikan
dengan teknologi internet dan survey untuk
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meningkatkan kepatuhan pengobatan pasien.
Berdasarkan teori, kepatuhan pengobatan pasien
akan memengaruhi keberhasilan pengobatan AV.28

Hasil penelitian didapatkan bahwa kepatuhan
pengobatan pada AV derajat ringan memiliki angka
kepatuhan yang lebih tinggi yaitu 63%. Hasil ini
penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Widiawaty
tahun 2015 bahwa angka kepatuhan AV derajat
ringan yaitu 63,5%. Hasil ini sedikit berbeda dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dreno, disebutkan
bahwa kepatuhan pengobatan AV derajat ringan
cenderung rendah. Kepatuhan pengobatan
merupakan suatu tindakan aktif antara dokter dan
pasien agar pasien dapat mengkonsumsi obat sesuai
yang diedukasikan, sehingga menggunakan pesan
singkat elektronik dapat meningkatkan kepatuhan
pengobatan pasien AV derajat ringan dibandingkan
AV derajat berat.12,18

Setelah dilakukan uji kemaknaan dengan
menggunakan uji chi-square pada Tabel 4,
didapatkan hubungan yang bermakna antara derajat
AV dengan kepatuhan pengobatan AV mahasiswa
FK UNRI dengan p<0,05 (0,006). Hal ini sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dreno B
bahwa derajat AV dapat memengaruhi kepatuhan
pengobatan yang didapat.12

 Berdasarkan hasil penelitian kepatuhan
pengobatan AV derajat ringan lebih tinggi
dibandingkan derajat sedang dan berat. Hal ini dapat
disebabkan karena pada AV derajat berat
pengobatan pasien menggunakan pengobatan
kombinasi oral, menurut Miyachi tahun 2011
kepatuhan kombinasi oral pada AV lebih rendah
dibandingkan kepatuhan pengobatan topikal yaitu
80% dari total 275 responden memiliki kepatuhan
pengobatan buruk. Menurut Miyachi, hal ini dapat
disebabkan pasien dengan derajat AV yang berat
cenderung tidak merasakan hasil pengobatan yang
diberikan (OR = 3,59), penggunaan obat topikal tidak
beresep (OR 1,75), dan efek samping (OR 1,71).29

Ketidakpatuhan pasien AV derajat berat dapat
disebabkan keharusan pasien untuk melakukan
kunjungan ke layanan kesehatan lebih banyak
dibandingkan derajat ringan dan sedang. Penelitian
oleh Tan et al. menunjukkan faktor yang dapat
menyebabkan ketidakpatuhan pasien AV adalah
biaya pengobatan dan pasien yang memiliki
pendapatan yang rendah. Menurut Tuchayi Tahun

2016 pengobatan AV memerlukan waktu yang
panjang (minggu hingga bulan), sehingga pasien
cenderung untuk memikirkan bahwa pengobatannya
tidak berhasil. Suatu penelitian dengan menggunakan
biaya pengobatan menunjukkan bahwa angka
kepatuhan pasien menurun dari 86% pada minggu
pertama menjadi 36% setelah 6 minggu
pengobatan.30,31 Penting untuk memberikan edukasi
pada pasien-pasien AV bahwa pengobatan AV
memerlukan waktu yang panjang, karena kepatuhan
pengobatan baik akan berpengaruh dengan
keberhasilan pengobatan AV.28

KESIMPULAN

Derajat AV terbanyak pada mahasiswa FK
UNRI adalah AV derajat ringan. Tingkat kepatuhan
pengobatan AV pada mahasiswa FK UNRI
mayoritas tidak patuh. Terdapat hubungan antara
derajat AV dan kepatuhan pengobatan AV.
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