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Latar Belakang Perubahan pola makan remaja saat ini yang cenderung lebih menyukai makanan cepat saji yang mengandung tinggi kolesterol, dimana keadaan hiperkolesterol dapat menjadi penyebab timbulnya Acne vulgaris serta dampak Acne vulgaris yang sangat buruk terhadap perkembangan psikologis remaja, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan peningkatan kolesterol total dengan kejadian Acne vulgaris pada remaja. 
Tujuan untuk mengetahui hubungan peningkatan kolesterol total dengan  Acne vulgaris pada santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen.
Metode Jenis penelitian dalam skripsi ini menggunakan menggunakan rancangan penelitian observasional desain cross-sectional untuk analisis dan observasi.
Hasil Menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan kejadian acne vulgaris. Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak, dan protein dengan kejadian acne vulgaris. Terdapat hubungan yang signifikan antara pola tidur dengan kejadian acne vulgaris. Terdapat hubungan yang signifikan antara kolesterol total dengan  acne vulgaris. 
Kesimpulan Bahwa terdapat hubungan signifikan antara Usia, Jenis Kulit, Anggota keluarga yang berjerawat, Konsumsi makanan berminyak, Tinggi lemak, dan Protein, Pola tidur, Kolesterol total dengan acne vulgaris

Kata Kunci : Acne vulgaris, Hiperkolesterol, Kolesterol, Makanan cepat saji
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Background Changes in the diet of adolescents today who tend to prefer fast food that contains high cholesterol, where the state of hypercholesterol can be the cause of the onset of Acne vulgaris as well as the very bad impact of Acne vulgaris on the psychological development of adolescents, so it is necessary to conduct research on the relationship of increased total cholesterol with  Acne vulgaris in adolescents.
The Objective this research to find out the relationship between the increase in total cholesterol and acne vulgaris in female students at the Nurul Burhani Mranggen Islamic Boarding School.
Method The type of research in this thesis uses an observational research design cross-sectional design for analysis and observation.
Result It shows that there is a significant association between age and the incidence of acne vulgaris. There is a significant association between the consumption of oily, high-fat, and protein foods and acne vulgaris. There is a significant association between sleep patterns and acne vulgaris. There is a significant association between total cholesterol and acne vulgaris.
Conclusion That there is a significant relationship between Age, Skin Type, Breakout family members, Consumption of oily, High Fat, and Protein foods, Sleep patterns, Total cholesterol with  acne vulgaris.

Keywords: Acne vulgaris, hypercholesterolemia, cholesterol, fast food
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[bookmark: _Toc127203172]Latar Belakang
	Masalah pada bagian kulit wajah selalu menjadi fokus utama terutama oleh remaja. Masalah yang paling sering pada kulit adalah Acne vulgaris.1 Acne vulgaris merupakan kelainan kulit karena proses peradangan pada folikel pilosebasea yang kronis dan sering pada remaja.2
	Hasil penelitian di Amerika pada 50 juta orang Acne vulgaris hasilnya 85% adalah remaja. Acne vulgaris di Asia Tenggara 40-90% dan tertinggi usia 14-17 tahun. Acne vulgaris tidak berkaitan dengan kejadian kematian tetapi mempengaruhi kondisi kulit dengan terbentuknya jaringan parut, psikologi seperti cemas atau depresi dan masalah keuangan yang besar.2 Studi yang dilakukan Yentzer et al. menyebutkan wanita berjerawat dua kali lebih banyak mengalami depresi dibandingkan pada pria yaitu 10,6% di wanita dan 5,3% di pria.3
	Terdapat studi yang menunjukan adanya hubungan antara hiperlipidemia atau peningkatan lipid plasma dengan Acne vulgaris. Bahan utama dalam pembuatan hormon androgen (testosteron) adalah kolesterol. Oleh karena tingginya hormon androgen ini maka dapat mengakibatkan terjadinya Acne vulgaris.4 Roopam Bassi et al. dalam penelitiannya terkait hubungan profil lipid pada wanita obesitas dan non obesitas dengan Acne vulgaris menunjukan bahwa perempuan obesitas dengan Acne vulgaris memiliki kadar kolesterol, trigliserida, LDL lebih tinggi sedangkan kadar HDL lebih rendah dibandingkan pada perempuan yang tidak mengalami obesitas dan tanpa Acne vulgaris.5 Kataria Megha et al. dalam penelitiannya tentang etiopatogenesis dan penatalaksanaan Acne vulgaris menjelaskan bahwa perempuan dengan Acne vulgaris yang sedang mengalami fase menstruasi memiliki kadar kolesterol, HDL-C, LDL-C, trigliserida, VLDL-C, Apo A-1 serta Apo B signifikan lebih tinggi dibandingkan pada wanita sehat tanpa Acne vulgaris yang tidak sedang mengalami fase menstruasi.6 
	Kondisi remaja saat ini memiliki kesukaan jenis makanan yang cenderung berubah. Remaja saat ini lebih menyukai jenis makanan barat seperti fast food atau junk food dibandingkan makanan olahan sendiri yang dibuat dirumah. Fast food merupakan makanan cepat saji yang mengandung lemak dan kolesterol yang tinggi dengan kandungan serat yang rendah.7 Lemak yang terkandung pada fast food meningkatkan kadar low density lipoprotein (LDL) yang merupakan lemak jahat pada tubuh dan menurunkan kadar high density lipoprotein (HDL).5
	Perubahan pola makan pada remaja saat ini dipengaruhi oleh berbagai hal. Faktor yang paling berpengaruh yaitu karena rasa dari fast food yang enak, penyajiannya yang cepat dan praktis hingga untuk mengikuti trend makanan yang sedang berkembang saat ini.7 Perubahan pola makan remaja yang beralih menyukai makan makanan cepat saji atau fast food dapat menjadi salah satu faktor risiko dan penyebab timbulnya Acne vulgaris. Kandungan lemak dan kolesterol yang tinggi pada fast food dapat menyebabkan peningkatan kadar kolesterol dalam  tubuh yang merupakan salah satu etiologi terjadinya Acne vulgaris.4 Walaupun Acne vulgaris tidak memiliki dampak fisik yang berbahaya bagi tubuh, namun Acne vulgaris dapat memberikan dampak buruk yang besar terhadap kondisi psikologik penderita, dimana dampak yang timbul lebih buruk dibandingkan dengan dampak fisiknya.8 Perubahan pada estetika kulit, terutama kulit wajah menimbulkan perubahan citra tubuh sehingga menyebabkan timbulnya rasa marah, malu, cemas, merasa tidak berharga hingga depresi yang dapat mengganggu kualitas hidup remaja dalam berbagai aspek.8,9 Padahal, masa remaja merupakan masa yang penting untuk membentuk kepribadian dan personalitas, serta masa yang penting untuk mengembangkan kemampuan diri sebagai bekal pada masa-masa selanjutnya.9
Prevalensi dan keparahan tertinggi pada Acne vulgaris                              sering terjadi pada usia remaja sekitar usia 14-17 tahun untuk wanita dan 16-19 tahun untuk pria.9 Pada usia tersebut merupakan permulaan kelenjar adrenal untuk memproduksi dan mensekresi hormone androgen dalam kadar yang banyak sehingga lesi acne yang dominan terjadi yaitu lesi komedo, papul tetapi jarang terjadi lesi peradangan.9,10 Setelah dewasa,  acne akan lebih berkurang tetapi pada sebagian orang bisa menetap hingga usia 30 tahun.10
Terdapat bebrapa penelitian yang meneliti mengenai hubungan antara tingkat kolesterol terhadap Acne vulgaris. Pada penelitian yang dilakukan oleh Bassi Roopam, et al dengan judul A Study of Changes Lipid Profile in Obese and Non-Obese Female With Acne vulgaris di dapatkan hasil peningkatan berat badan, kolesterol total, trigliserida serta kadar LDL memberikan peningkatan yang signifikan terhadap kejadian Acne vulgaris (p<0,001).5 Sedangkan penelitian menurut Olivia Citra Utami, et al dengan judul Correlation Between Serum Lipid Profile and Acne vulgaris severity di dapatkan hasil bahwa peningkatan kadar LDL dan trigliserid berpengaruh terhadap progresifitas lesi Acne vulgaris menjadi jenis lesi yang lebih berat.35
Pondok pesantren adalah salah satu lembaga pendidikan yang berkembang di Indonesia, karena perannya dalam mendidik dan menghasilkan santri-santri yang ahli dalam bidang ilmu agama dan juga terampil dengan teknologi modern yang sedang berkembang saat ini. Sebagai lembaga pendidikan dasar, sebagian besar santri di pondok pesantren merupakan remaja dengan rentang usia 12-24 tahun.37 
Alasan menggunakan sampel pada Remaja Santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen karena pada penelitian sebelumnya belum ada yang melakukan penelitian pada lokasi tersebut. Selain itu, kebanyakan santriwati pada Pondok Pesantren tersebut memiliki kegiataan yang padat, kurangnya istirahat dan memiliki pola makan yang lebih sering mengkonsumsi makanan berminyak, dimana hal tersebut dapat meningkatkan terjadinya Acne vulgaris pada Remaja Pondok Pesantren.2,37
Dari besaran masalah diatas, yaitu perubahan pola makan remaja saat ini yang cenderung lebih menyukai makanan cepat saji yang mengandung tinggi kolesterol, dimana keadaan hiperkolesterol dapat menjadi                   penyebab timbulnya Acne vulgaris serta dampak Acne vulgaris yang sangat buruk terhadap perkembangan psikologis remaja, sehingga perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan peningkatan kolesterol total dengan  Acne vulgaris pada remaja. 
Tujuan dan kepentingan dilakukan penelitian ini yaitu diharapkan pernelitian ini dapat menjadi salah satu sumber ilmu pengetahuan dan edukasi bagi remaja agar supaya menjaga pola makan yang lebih baik seperti pola makan yang tidak berdampak buruk bagi kesehatan fisik maupun psikologisnya. Selain itu diharapkan hasil dari penelitian ini dapat berkontribusi dalam mencetak generasi penenerus yang lebih sehat dan berkualitas, baik secara fisik maupun mental.
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Apakah terdapat hubungan antara Determinan Terjadinya Acne vulgaris pada Remaja Putri Santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen?
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1.1.1 Tujuan Umum
Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi dalam peningkatan taraf kesehatan remaja melalui pengetahuan mengenai Determinan Terjadinya  Acne vulgaris pada Remaja Putri Santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen

[bookmark: _Toc127203175]Tujuan Khusus
1. Mendeskripsikan kadar kolesterol total pada remaja
2. Mendeskripsikan prevalensi  Acne vulgaris pada remaja
3. Mendeskripsikan kadar kolesterol total pada remaja
4. Mendeskripsikan prevalensi Acne vulgaris pada remaja
5. Mendeskripsikan jenis kelamin pada remaja 
6. Mendeskripsikan pola tidur pada remaja 
7.  Mendeskripsikan usia pada remaja 
8. Mendeskripsikan keluarga yang berjerawat pada remaja 
9. Mendeskrisikan makan berminyak, lemak dan tinggi protein pada remaja

[bookmark: _Toc127203176]Manfaat Penelitian
1.1.2 Bagi Ilmu Pengetahuan
Diharapkan pada hasil penelitian ini bisa dipergunakan sebagai sumbangan teoritis, metodologis maupun praktisi sebagai penambahan wawasan dalam bidang pengetahuan ilmu khususnya mengenai hubungan antara kolesterol total dengan Acne vulgaris.
1.1.3  Bagi Peneliti
Diharapkan hasil penelitian ini bisa berguna untuk memotivasi penambahan dalam pengembangan diri agar memperluas dan memperdalam wawasan dalam Ilmu Kedokteran khususnya di bidang Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin serta Ilmu Kesehatan Masyarakat mengenai hubungan antara kolesterol total dengan Acne vulgaris sebagai tindakan pencegahan terhadap keparahan dari Acne vulgaris.
1.1.4 Bagi Masyarakat
Diharapkan pada penelitian ini bisa bermanfaat guna meningkatkan mengenai pengetahuan bagi masyarakat sebagai penambahan wawasan mengenai beberapa faktor yang bisa menimbulkan keparahan akibat Acne vulgaris sehingga dapat menyebabkan keparahan terkait dengan kualitas hidup penderita.
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Penulis sudah melakukan beberapa hal tentang pencarian sumber pustaka serta belum ditemukan beberapa hasil penelitian dan beberapa hal yang sudah dipublikasikan sebelumnya tentang penelitian dengan menggunakan variabel dan lokasi penelitian yang sama dengan penulis.
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51



	NO
	PENELITIAN
	JUDUL
	METODE
	HASIL

	1.
	Abdullah Fausiah, et al 2015.
	The relationship of Free Testosterone Concentration with	Acne vulgaris.
American Journal	of
Clinical	and Experimental Medicine
	Variabel bebas: Konsentrasi testosterone bebas, sebum level


Variabel tergantung: Acne vulgaris
	Konsentrasi testosterone bebas pada grup AV lebih tinggi sebesar 0,713 dibandingkan pada grup non AV sebesar 0,42 (p<0.05)


Jumlah sebum pada grup AV sebanyak 184,25 memiliki nilai lebih tinggi  dibandingkan dengan grup non AV yaitu sebanyak 60,6
(p<0,05)

	2.
	Bassi Roopam, et al 2014.
	A	Study			of Changes Lipid Profile in Obese		and Non-Obese Female	With Acne vulgaris
	Variabel bebas: Trigliserida, LDL, HDL,
kolesterol



Variabel tergantung: Acne vulgaris
	Nilai rata-rata untuk berat badan, kolesterol total, trigliserida serta kadar LDL memberikan peningkatan yang signifikan secara statistic : grup A dan grup B disbanding dengan grup C sebesar (p<0,001)


Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

	
	
	
	
	Terdapat penurunan nilai HDL serum pada grup A dibandingkan dengan
grup B dan C

	3.
	Arrora megha katania, et al 2015
	The Relationship of Lipid	Profile and Menstrual Cycle		With Acne vulgaris. Clinical Biochemistry
	Variabel bebas : Profil lipid dan menstruasi.

Variabel tergantung : Acne vulgaris.
	Pada	perempuan
acne			vulgaris memiliki peningkatan			yang cukup	signifikan pada kadar kolesterol total, LDL-C level, HDL-C level, Apo- A1	memiliki		hasil sebesar (p<0,001) Pada				kadar
trigliserida level, VLDL-C level, Apo- B level memberikan hasil       peningkatan
tidak	signifikan
sebesar (p>0,05)
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Berdasarkan penelitian, bahwa penelitian yang ingin dilakukan tidak sama dengan penelitian yang sebelumnya bahwa metode, variabel bebas, variabel terikat, lokasi serta tahun pelaksanaan penelitian yang dilakukan tidak sama dengan penelitian yang sebelumnya. Pada penelitian ini digunakan metode Observasional dengan pendekatan desain Cross Sectional dan variabel bebas yang  akan digunakan yaitu kolesterol total serta variabel terikat dengan menggunakan Acne vulgaris dan untuk lokasi penelitian di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mrangen Demak.
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Definisi
Acne vulgaris merupakan penyakit peradangan kronis yang disertai adanya penyumbatan dan penimbunan bahan keratin dan diikuti dengan adanya komedo hitam (black head), komedo putih (white head ), pustule, nodul atau kista. Tempat terjadi Acne vulgaris biasanya pada daerah muka, leher dada dan punggung. Acne vulgaris merupakan suatu keadaan dimana pori-pori pada kulit mengalami penyumbatan sehingga akan menimbulkan kantung nanah yang meradang.1,2
Acne vulgaris adalah suatu penyakit kulit yang terjadi karena peradangan pada folikel pilosebasea yang ditandai dengan adanya komedo, papul, pustule, nodus atau kista pada tempat peradangan. Acne vulgaris atau jerawat merupakan penyakit kulit pada bagian pilosebaseus, self-limiting yang bersifat multi factorial. 1,2
Epidemiologi
Acne vulgaris merupakan penyakit yang paling sering terjadi pada masa pubertas karena hampir semua orang pernah mengalami penyakit ini dan bisa sembuh tanpa bantuan orang lain, sering dianggap sebagai infeksi kulit yang sebenarnya. Penyebaran paling menonjol yaitu pada usia 14-17 tahun, 83-85% pada wanita dewasa 14-17 tahun, 95-100% pada pria berusia 16-19 tahun, biasanya terutama adanya kulit yang pecah-pecah dan sering juga ditemukan pada bagian leher (90%), punggung (60%), dada (15%) bahu serta pada bagian lengan atas. Terkadang hal tersebut juga dapat disertai dengan adanya rasa gatal dan rasa sakit.7,11,13 
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Gambar 2.1 Manifestasi Acne vulgaris12


Etiologi
Penyebab Acne vulgaris belum diketahui dengan jelas. Bagaimanapun, terdapat beberapa faktor terkait patogenesisnya dan dijelaskan sebagai berikut yaitu adanya gen yang meningkatkan terjadinya jerawat pada sel manusia (pria Cina homozigot CYP17-34C/C), hormon gonadotropin dan korteks adrenal yang dapat bertindak secara tidak langsung dan memungkinkan mereka untuk melewati testis, ovarium serta pada organ adrenal yang dapat memicu aktivitas kelenjar sebaceous, akibatnya memperparah jerawat, stress akan merangsang aksis HPA dan menyebabkan jerawat sehingga dapat membangun perkembangan sebum serta keratinosit terlalu banyak lalu penggunaan produk perawatan kecantikan secara konsisten dalam jangka waktu yang panjang dapat juga menimbulkan jerawat ringan yang umumnya adalah dari jerawat tertutup serta beberapa jerawat di daerah pipi dan rahang, makanan tinggi lemak akan meningkat produksi sebum sehingga akan mengakibatkan adanya Acne vulgaris, peningkatan kadar kolesterol total dapat juga menyebabkan timbulnya Acne vulgaris yang terjadi karena peningkatan androgen. Baik androgen adrenal maupun gonadal disintesis dari kolesterol plasma.1,2,4,6
	
Patogenesis
Ada empat komponen patogenesis yang paling mempengaruhi patogenesis skin break out vulgaris, khususnya pembentukan sebum yang meluas, perluasan folikel rambut yang tidak wajar pada organ sebasea, kolonisasi P.acnes dan siklus pembakar. Keempat hal ini saling terkait, dipengaruhi oleh bahan kimia serta dipengaruhi oleh kerangka yang tidak dapat diterima.1,2,4
Androgen mempunyai peranan penting dalam peradangan pada kulit  vulgaris. Peran androgen dalam sebosit dan keratinosit folikel yang berubah dalam folikel rambut sehingga menyebabkan microcomedones dan komedo yang dapat berubah menjadi luka bakar.1,2,4
Sel organ sebasea dan folikel rambut organ sebasea dan keratinosit folikel rambut mencerna androgen dengan bahan kimia hidroksisteroid dehidrogenase 5-α-reduktase (type 1) dan 3-β dan 7-β yang tidak berdiferensiasi. Setelah pemisahan, sel-sel sebasea pecah, mengantarkan sebum ke saluran sebasea folikel rambut.1,2,4
Banyaknya organ sebaceous folikel rambut juga dapat disebabkan karena pengurangan korosi linoleat. Epitel folikel rambut bagian atas yaitu pipa akan mengalami hiperkeratinisasi serta penyatuan keratinosit diperluas, mendorong penyumbatan mulut sel rambut.1,2,4
Bahan keratin mengisi folikel rambut, membuat folikel rambut menjadi memanjang. Pada akhirnya akan muncul luka non-provokatif (luka terbuka/tertutup) atau luka bakar di tengah, ketika Propionibacterium acnes berkembang biak dan menciptakan mediator inflamasi. 1,2,4
Mikroorganisme utama yang ditemukan pada bagian bawah corong merupakan Propionibacterium acnes. Propionibacterium acnes bisa mengikuti perkembangan sebum sampai dengan pada lapisan terluar kulit. Jumlah Propionibacterium acnes meningkat, pada hal ini maka kandungan minyak atau lemak dalam sebum menjadi banyak yang merupakan suplemen untuk Propionibacterium acnes.1,2,4
Peranan penting pada Propionibacterium acnes dalam menyebabkan iritasi didalam peradangan kulit vulgaris sehingga dapat menciptakan unsur kemotaksis dan bahan kimia lipase sehingga merubah zat lemak jadi lemak tak jenuh bebas serta bisa menjiwai pergerakan gaya lama dan jalur integral elektif.1,2,4
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Gambar 2.2 Pathogenesis Acne vulgaris12


Diagnosis dan Klasifikasi Acne vulgaris
Acne vulgaris tetap ada tergantung dengan riwayat dan penilaian yang sebenarnya. Berdasarkan jumlah dan jenis luka pada kulit, skin break out Acne vulgaris dibedakan menjadi 3,13 : 
· Ringan (jerawat <20 atau luka bakar <15 atau luka kulit habis <30)
· Sedang (luka kulit peradangan 20-100 atau luka bakar 15 atau luka absolut 30-125)
· Berat (pertumbuhan >5 atau kulit pecah <100 atau luka provokatif >50 atau luka habis-habisan >125)

Tatalaksana
Penangganan pada Acne vulgaris terbagi menjadi dua yaitu medis serta non medis. Perawatan yang tidak berasal dari obat yaitu seperti mengurangi stress pada pasien, membersihkan dan mencuci muka setidaknya dua kali sehari serta dengan diet yang seimbang. Lalu diisarankan agar menghindari obat  yang dapat menyebabkan jerawat..13,1 
Menurut beratnya Acne vulgaris maka akan diberikan obat-obatan. Sedangkan pada Akne vulgaris ringan dapat diobati menggunakan asam retinoat topikal dan antibiotik topical. Lalu pada kasus yang parah dapat diberikan isotretinoin oral atau antibiotik oral serta benzoyl peroxide (BPO).13,1

Peningkatan Kolesterol Total dengan Kejadian Acne vulgaris
Peningkatan pada kadar kolesterol total dapat menyebabkan timbulnya adanya Acne vulgaris karena androgen di kelenjar adrenal dan kelenjar gonad yang akan disintesis dari kolesterol yang berasal dari plasma darah. Peningkatan androgen akan menyebabkan terjadinya peningkatan produksi sebum dan hiperproliferasi keratinosit. Selain itu kelenjar sebasea juga memiliki kemampuan untuk memproduksi androgen secara de novo dari lemak darah 6,14,15
Terdapat 3 macam dari lemak darah, yaitu trigliserid, fosfolipid dan kolesterol. Lipid bersirkulasi di peredaran darah dibawa oleh lipoprotein yang dihasilkan oleh hati. Kelenjar sebasea memiliki kemampuan untuk memisahkan kolesterol yang bersumber dari makanan (asam lemak eksogen) dan tubuh yang memproduksi asam lemak. Asam lemak eksogen yang diikat oleh lipoprotein akan dilepaskan di dalam sel oleh enzim lipoprotein lipase yang akan terjadi pada kelenjar sebasea pada level mRNA.6,14,15
Asam lemak ini sebagian besar akan berpindah ke sitoplasma melalui mekanisme aktif yang akan melibatkan suatu protein transport yaitu Fatty Acid Transport Protein 4 (FATP4). Melalui mekanisme ini kelenjar sebasea akan menyerap kolesterol yang berasal dari makanan. Beberapa studi menyebutkan bahwa produksi sebum akan meningkat dengan peningkatan intake pada makanan yang tinggi kolesterol.6, 14,15
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Definisi
Kolesterol merupakan lipid amfifilik, bagian utama yang signifikan dari lapisan sel dan lapisan luar lipoprotein plasma. Kolesterol di integrasikan oleh asetil-KoA di berbagai jaringan dan merupakan sisa pada steroid di dalam tubuh seperti : kortikosteroid, asam empedu hormone seks dan vitamin nutrisi D.9,17
Kolesterol (C₂₇H₄₅OH) merupakan lipid plasma yang dapat dimanfaatkan untuk cikal bakal pada steroid dan androgen. Kolesterol sebagian besar akan diserap kembali dari pola makan dan digabungkan oleh hati.17
Dan dapat ditemukan dalam empedu, lemak atau minyak, kuning telur dan susu. Ada empat kumpulan utama lipoprotein yang signifikan secara fisiologis dan signifikan dalam analisis klinis. Berikut adalah empat kumpulan tersebut yaitu Kilomikron yang menahan minyak lemak dan lipid yang berbeda dari saluran pencernaan, VLDL sebagai pengangkut minyak lemak, LDL sebagai fase terakhir VLDL dan kapasitas untuk pencernaan kilomikron HDL dan VLDL serta memindahkan kolesterol.17

Sintesis kolesterol & Hormon Steroid
Terdapat lima fase dalam biosintesis kolesterol yaitu 17,18,19 :
· Kombinasi mevalonat dari asetil-KoA
· Mevalonat menghasilkan unit isoprenoid dari pengembangan CO2
· Enam jenis unit isoprene dikonsolidasikan yang dapat membentuk squalene
· Squalene disikluskan menjadi frame squalene yang menimbulkan steroid. Tubuh induk, lanosterol
· Lanosterol dapat terbentuk dari kolesterol
Mevalonat terbentuk pada tahap pertama biosintesis kolesterol. Awalnya, HMG-CoA dibentuk oleh respons di mitokondria untuk membentuk badan keton. Bagaimanapun, selama waktu yang dihabiskan untuk penyatuan kolesterol yang terjadi di luar mitokondria, kedua jalur ini unik.17,18,19
Dua atom asetil-KoA awal bergabung untuk membentuk asetoasetil-KoA, yang dikatalisis oleh tiolase sitoplasma. Acetoacetyl-CoA dan atom acetoacetyl-CoA lainnya padat di bawah katalisis sintase HMG-CoA untuk membentuk HMG-CoA. HMG-CoA direduksi menjadi mevalonat oleh NADPH dan dikatalisis oleh HMG-CoA reduktase. Ini adalah kemajuan administratif yang signifikan dalam jalur campuran kolesterol dan merupakan tempat aktivitas kelas obat penurun kolesterol untuk menjadi anak perusahaan statin tertentu.17,18,19
Tahap kedua adalah pengembangan unit isoprenoid. Untuk mevalonat, secara berurutan difosforilasi oleh ATP-type kinase, menghasilkan dekarboksilasi untuk membingkai unit isoprenoid dinamis dan isopentenil difosfat.17,18,19 Kemudian, pada saat itu tahap ketiga adalah pengembangan enam unit isoprenoid squalene. Isopentenil difosfat diisomerisasi dengan menggerakkan ikatan rangkap dua ke bingkai dimetilalil difosfat, membentuk geranil difosfat sepuluh karbon. Kemudian padat dengan isopentenil difosfat untuk membuat squalene. Pada awalnya, ortofosfat anorganik dihilangkan untuk membentuk pre squalene diphosphate yang kemudian diturunkan oleh NADPH untuk menghilangkan partikel pirofosfat anorganik lainnya.17,18,19
Fase keempat pengaturan kolesterol, squalene bisa dilapis untuk membentuk konstruksi yang pada dasarnya sama dengan inti steroid. Sebelum lingkaran ditutup, squalene diubah menjadi squalene 2,3- epoksida oleh kapasitas campuran oksidase squalene epoksidase dalam retikulum endoplasma. Pada saat siklisasi dapat terjadi, kumpulan logam di C14 dipindahkan ke C13 dan kumpulan logam di C8 dipindahkan ke C14. Di bawah katalisis skualen oksida, lanosterol muncul sebagai ikatan cincin.17,18,19
Tahap terakhir perkembangan kolesterol oleh lanosterol terjadi pada lapisan retikulum endoplasma, mendorong pertukaran inti steroid dan rantai samping. Pengumpulan logam pada C14 dan C4 dapat dihilangkan untuk membentuk 14-desmethyl lanosterol, kemudian pada saat itu, zymosterol, diperkuat dua kali pada C8-C9 dan kemudian dipindahkan ke C5-C6 dalam dua tahap untuk membentuk nosterol. Akhirnya, ikatan rangkap dua rantai samping berkurang dan kolesterol terbentuk.17,18,19
22
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Gambar 2.3 Pembentukan Kolesterol 16,17

[bookmark: _bookmark0]Pembentukan Androgen
Bahan kimia steroid dengan persamaan senyawa yang digambarkan dengan memiliki 19 iotas karbon dan inti steroid jantan disebut androgen. Ketika struktur androgen di testis dan ovarium,  testosteron, progesteron, dan estrogen dibuat. Bahan kimia steroid adrenal dimasukkan dari kolesterol.Pada saat organ adrenal digerakkan oleh ACTH, esterase diaktifkan dan kolesterol bebas dikirim ke mitokondria, di mana senyawa pemutus rantai samping sitokrom P450 (P450scc) dapat mengubah kolesterol menjadi pregnenolon.17,18,19
Pengaturan androgen pria terjadi di testis dan jaringan interstisial dikirim oleh sel Leydig. Cikal bakal steroid gonad adalah kolesterol, yang kemudian ditangani oleh senyawa pemutus rantai samping P450scc yang merupakan pregnolong. Namun, kolesterol telah  berubah dan diubah menjadi progesteron di testis serta ovarium yang dibawa oleh LH. Transformasi progesteron menjadi testosteron memerlukan aktivitas lima senyawa dalam tiga protein khususnya17,18,19 :
· 3β-hydroxysteroid dehydrogenase (3β-OHSD) dan isomerase
· 17α-hidroksilase dan 17,20-liase
· 17β- hydroxysteroid dehydrogenase (17β-OHSD)
Pada jaringan pinggiran seperti prostat, alat kelamin luar serta bagian kulit tertentu, dihidrotestosteron (DHT) dapat dibentuk dari testosterone. Dimana DHT merupakan jenis kimia dinamis. Dihidrotestosteron yang terbentuk dari testosteron melalui aktivitas katalis 5α-reduktase.17,18,19\
Progesteron merupakan cikal bakal semua bahan kimia steroid yang dikirim dan dikeluarkan oleh korpus luteum sebagai hasil akhir kimia karena didalam korpus luteum tidak terdapat senyawa yang  dapat mengubah progesteron menjadi bahan kimia steroid lainnya.17,18,19 
Estrogen merupakan perkembangan pada bahan kimia yang terintegrasi dalam jaringan yang berbeda. Sedangkan 17β-estrogen merupakan estrogen dasar ovarium.17,18,19
Sebagai aturan, estron digabungkan dalam jumlah besar di jaringan. Mengenai estriol, itu terutama dibuat selama kehamilan dan  asalnya dari plasenta. Estrogen dibentuk oleh aromatisasi androgen dalam siklus rumit yang mungkin mencakup tiga langkah hidroksilasi yang membutuhkan O2 dan NADPH secara terpisah. Kompleks aromatase diterima untuk menggabungkan P450 monooxygenase.17,18,19
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Gambar 2.4 Pembentukan hormone androgen17,18,19

2.2.4   Klasifikasi Kolesterol
Ada tiga jenis kadar kolesterol18 :
· Ketika kadar <200 mg/dL disebut normal
· Kadar 200-239 mg/dl disebut sedang
· Kadar 240 mg/dL disebut tinggi

Tabel 2.1 Nilai Lipoprotein Dalam mg/dL dan Rerata Normal Serum Lipid 17

	Age
	Sex
	Total
Kolesterol
	HDL-C
	LDL-C
	VLDL-C
	Trigliserida

	<20
	Male
Female
	156,3
161,3
	42,3
48,8
	96,1
94,7
	17,7
14,8
	90,4
74,7



[bookmark: _Toc127203182]Hubungan Acne vulgaris Dengan Kolesterol
Ada empat faktor utama yang menyebabkan skin breakout vulgaris yang khususnya membentuk sebum yang meluas, multiplikasi yang tidak perlu dari organ sebasea pada folikel rambut, kolonisasi Propionibacterium.1,3 Seperti yang ditunjukkan dalam tulisan ini, sistem peningkatan kolesterol menyebabkan penyakit kulit vulgaris yang disebabkan oleh peningkatan penggabungan bahan kimia steroid, khususnya androgen.8,20,21. 
Androgen sendiri dapat mempengaruhi perubahan sebosit dan keratinosit folikel rambut, yang mengarah ke mikro jerawat dan jerawat lalu kemudian berkembang menjadi lesi inflamasi.1,20,21
Sel sebasea dan folikel rambut organ sebasea dan keratinosit folikel rambut memiliki instrumen sel untuk memproses androgen, khususnya senyawa 5-α-reduktase (type 1) dan dehidrogenasi 3β dan 7β-hidroksisteroid yang ada dalam protein sebosit basal yang tidak berdiferensiasi.1,20,21
Setelah pemisahan, sel dari sebaceous akan retak dengan membiarkan sebum masuk ke saluran organ sebaceous keluar dari folikel rambut. Interaksi ini dipicu oleh bahan kimia androgen yang mengikat reseptor pada inti sebosit lalu memperkuat catatan kualitas dan pemisahan sebosit, mendorong kulit pecah vulgaris.1,20,21
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Masa peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa disebut masa remaja. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) usia sejauh mungkin untuk remaja yaitu 12 hingga 19 tahun. Namun, dengan asumsi seseorang menikah di usia muda dimana dia bisa disebut dewasa atau saat ini bukan anak muda lagi.17,21
Fase perkembangan dan kemajuan dinamis dalam kehidupan seorang lajang disebut juga masa remaja. Masa ini merupakan masa perubahan dari masa remaja ke masa dewasa serta tandanya adanya peningkatan kecepatan perubahan fisik, mental, antusias dan sosial. Untuk mencapai perkembangan dan peningkatan ideal kaum muda, sangat bergantung pada potensi organik mereka. Organisasi Kesehatan Dunia mencirikan ketidakdewasaan sebagai interaksi dari munculnya atribut seksual tambahan untuk mencapai perkembangan seksual regeneratif, pencapaian mental dan kepribadian dewasa, dan perubahan dari ketergantungan finansial ke kebebasan. Secara alami, ketika seorang anak muda melewati masa remaja, itu dapat dianggap sebagai tanda awal pubertas. Namun, tanpa adanya tanda-tanda organik penting untuk memeriksa akhir dari masa pubertas, faktor sosial seperti pernikahan sering digunakan sebagai tanda memasuki masa dewasa.17,23
Menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) usia muda adalah 10 sampai 24 tahun. Secara bersamaan Kementerian Kesehatan mengklarifikasi dalam rencana kerjanya bahwa anak muda mengacu pada individu yang dewasa 10 sampai 19 tahun. Dalam kehidupan sehari-hari biasa dimana individu menganggap remaja yang berusia antara 13 sampai 16 tahun yang belum menikah atau masih duduk dibangku sekolah menengah atas dan sekolah menengah pertama.17,23
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Pesantren adalah suatu bentuk lingkungan masyarakat yang unik dan memiliki tata nilai kehidupan yang positif yang mempunyai ciri khas tersendiri, sebagai lembaga pendidikan Islam. Pondok pesantren merupakan suatu komunitas tersendiri. Dimana kyai, ustadz dan santri dan pengurua pesantren hidup bersama dalam satu lingkungan yang berlandaskan nilai-nilai agama Islam lengkap dengan norma-norma dan kebiasaan-kebiasaannya tersendiri.33
Sebagai lembaga pendidikan Islam, pesantren pada awalnya hanya mengajarkan agama, sedangkan kajian atau mata pelajarannnya ialah kitab-kitab dalam bahas Arab (kitab kuning). Pelajaran agama yang dikaji di pesantren yaitu Alqur’an dengan tajwid serta tafsirnya, aqa’id dan ilmu kalam, fiqh dan ushul fiqh, hadits dengan musthalah hadits, bahasa Arab dengan ilmunya, tarikh, mantiq dan tasawuf.33,34
Dalam proses belajar mengajar hendaknya dikembangkan daya nalar, kritik serta kreatifitas  anak didik. Penggunaan berbagai strategi dan metode pembelajaran kreatif dan inovatif harus dikembangkan dalam proses pembelajaran.33 
Sarana dan prasarana pendidikan Sarana dan sarana pendidikan  hendaklah dilengkapi sesuai dengan kebutuhan proses belajar mengajar misalnya ruang belajar yang baik, peralatan laboratorium, media-media pelajaaran yang sesuai bahkan dilengkapi dengan komputer.33
Kegiatan kesantrian aktivitas-aktivitas santri yang diprogramkan oleh pondok pesantren hendaknya lebih ditingkatkan ke arah pengembangan kepribadian yang baik misalnya  disamping mengaji, sholat jamaah, tadarus, membaca kitab dll hendaklah ditambah dengan usaha untuk memperluas wawasan para santri.33
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KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS
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Reaksi Inflamasi
Kolonisasi Propiniobacterium acne
Peningkatan Proliferasi
Folikel Pilosebasea

Peningkatan Produksi Sebum
ACNE VULGARIS
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Meningkatkan Sintesis Androgen
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Gambar 3.1 Kerangka Teori
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Berikut merupakan kerangka konsep dari penelitian ini yaitu :
· Kolesterol total
· Usia
· Jenis kulit
· Pola tidur
· Keluarga berjerawat
· Makanan berminyak tinggi
· Lemak dan tinggi protein




Acne Vulgaris



				      Variabel Terikat


           Variabel Bebas				      


Gambar 3.2 Kerangka Konsep
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[bookmark: _Toc127203189]Terdapat Hubungan antara : 
1. [bookmark: _Toc127203190]Terdapat hubungan antara Kolesterol Total dengan terjadinya Acne vulgaris pada Remaja
2. [bookmark: _Toc127203191]Terdapat hubungan antara Prevalensi Acne vulgaris pada Remaja 
3. [bookmark: _Toc127203192]Terdapat hubungan antara Jenis Kelamin terhadap terjadinya Acne vulgaris pada Remaja 
4. [bookmark: _Toc127203193]Terdapat hubungan antara Pola Tidur terhadap terjadinya Acne vulgaris pada Remaja 
5. [bookmark: _Toc127203194]Terdapat hubungan antara usia terhadap terjadinya Acne vulgaris pada Remaja 
6. [bookmark: _Toc127203195]Terdapat hubungan antara Keluarga yang berjerawat terhadap terjadinya Acne vulgaris pada Remaja 
7. [bookmark: _Toc127203196][bookmark: _bookmark6]Terdapat hubungan antara makan berminyak, lemak dan tinggi protein terhadap terjadinya Acne vulgaris pada Remaja
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Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin dan Ilmu Kesehatan Masyarakat merupakan ruang lingkup yang akan digunakan dalam penelitian ini.
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Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen Demak merupakan tempat penelitian yang akan dilakukan.

[bookmark: _Toc127203201]Rancangan dan Jenis Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Observasional dengan desain cross-sectional untuk analisis dan observasi. 
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4.1.1 Populasi Target

Populasi sasaran adalah populasi yang dijadikan sebagai acuan atau sasaran penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah remaja dengan acne vulgaris.
4.1.2 Populasi Terjangkau

Populasi ini merupakan sasaran yang dapat dijangkau peneliti yaitu mahasiswa muda Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen Demak.
4.1.3 Sampel

Sampel sangat penting untuk populasi yang masuk akal yang dipilih dengan tujuan tertentu dalam pikiran sehingga dapat mengatasi populasi. 
Siswa yang memenuhi aturan inklusi dan eksklusi Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen Demak akan dijadikan sampel dalam penelitian ini.

4.1.3.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi dalam penelitian ini sebagai berikut :
· Remaja Santriwati usia 12-19 tahun yang menderita berbagai tingkat keparahan derajat acne vulgaris
· Remaja Santriwati yang bersedia berpartisipasi dalam penelitian
· Remaja Santriwati yang tinggal menetap atau tidak cuti saat dilakukan penelitian di Pondok Pesantren Nurul Burhanni Mranggen Demak

4.1.3.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria ekslusi dari penelitian ini sebagai berikut : 
· Siswa tidak mengkonsumsi obat penurun kolesterol

4.1.4 Cara Sampling
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah simple random sampling yaitu teknik pemilihan tes dari populasi melalui pengacakan dasar dengan tujuan agar setiap individu dari populasi memiliki peluang yang sama untuk dipilih sebagai sampel 
	
4.1.5 Besar Sampel
Dihitung menggunakan rumus populasi tak terhingga. Rumus ini dipilih karena penelitian ini menggunakan desain potong lintang dan diketahui jumlah populasinya.


nₒ = Z² x p x q
d²

Populasi Infinit :



Keterangan :
· nₒ = ukuran sampel optimal yang dibutuhkan
· Za = 1,96 pada taraf signifikansi 90% p = prevalensi akne vulgaris
· q = Prevalensi jerawat yang tidak biasa (1-p) d = Akurasi akurasi pengukuran adalah 0,05

Menurut prevalensi akne vulgaris 40-90% ukuran sampel optimal yang dibutuhkan adalah sebagai berikut : 

No = 1,96 .0,9 (1−0,9) =  50,56 = 51

                      (0,05)²

n =	nₒ
1 + (nₒ/N)


Rumusnya :



· n = ukuran tes yang dibutuhkan untuk populasi finit Nₒ = besar sampel populasi infinit
· N = jumlah populasi yang terkena Acne vulgaris

Agar tidak terjadi yang yang tidak diinginkan dalam pengujian yang kurang dalam hasil yang didapat, perkiraan 15% dari penurunan tersebut. Hitung perkiraan putus sekolah dalam penelitian ini.
Estimasi angka putus sekolah
	 = 57 x 15%
                 = 8,55 
		= dibulatkan menjadi  9
Populasi tak hingga akan ditambahkan dan diperkirakan akan di hilangkan dari sampel sebesar 8.
Sampel yang akan diteliti = populasi terbatas + putus
= 51 + 9
= 60 sampel
[bookmark: _bookmark8]
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· Variabel independen            : Kolesterol Total
· Variabel dependen (terikat)  : Acne vulgaris pada remaja
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Tabel 4.1 Tabel Definisi Operasional

	No

	Variabel
	Definisi
	Cara Ukur
	Alat Ukur
	Hasil ukur
	Skala Ukur

	1.
	Acne vulgaris
	Peradangan pada folikel pilosebasea, yang	ditandai dengan adanya komedo, papul
, pustule, nodus atau kista.
	Pemeriksaan fisik	dengan inspeksi menggunakan loop menghitung berapa total lesi (komedo, papul,  pustul, nodul) di sekitaran muka / wajah
	Kuesioner
	1. 1-18 Ringan
2. 19-30 Sedang
3. 30-38 Berat
4. Sangat	berat
>39
	Ordinal

	2.
	Kolesterol Total
	Kolesterol adalah	lipid amfipatik	serta ialah komponen structural esensial	pada membrane serta susunan		luar lipoprotein plasma.
	Pengambilan darah kapiler
	−Easy touch
−Jenis : Alat tes kolesterol
−Kode Barang	: ET-301
−Depkes RI : 2010190022
14
	Kadar kolestrol :15
· Normal : kurang              dari 200 mg/dL
· Sedang : 200-239 mg/dL 
· Tinggi : 240 mg/dL
	Nominal

	3.
	Usia
	Usia adalah lamanya hidup dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan.
	Berdasarkan
pengakuan remaja yang ditulis
pada kuesioner yang diberikan.
	Kuisioner
	12 tahun - 19 tahun
	Rasio

	4.
	Jenis Kulit
	Tipe kulit yang dimiliki responden
	Berdasarkan
pengakuan remaja yang ditulis
pada kuesioner yang diberikan.
	Kuisioner
	1. Normal
2. Kering
3. Berminyak
	Ordinal

	5.
	Keluarga berjerawat
	Orangtua atau saudara kandung
responden yang sedang menderita acne.
	Berdasarkan
pengakuan remaja yang ditulis
pada kuesioner yang diberikan.
	Kuisioner
	1. Ya
2. Tidak
	Nominal

	6.
	Makanan berminyak tinggi lemak dan protein
	Perilaku remaja yang
berhubungan dengan kebiasaan
makan yang berisiko
menimbulkan akne vulgaris.
	Berdasarkan
pengakuan remaja saat diwawancarai oleh peneliti.
	Wawancara
	1. Ya
2. Tidak
	Nominal

	7.
	Pola Tidur
	Pola tidur adalah salah satu bentuk gaya hidup. Pola tidur
dikatakan baik jika memenuhi dua persyaratan yaitu: durasi tidur sekitar
7-7.5 jam/hari dan kebiasaan tidur tanpa paparan cahaya lampu (dalam
keadaan gelap).
	Berdasarkan
pengakuan remaja saat diwawancarai oleh peneliti.
	Wawancara
	1. < 8 jam
2. > 8 jam
	Nominal





[bookmark: _Toc127203205]Pengumpulan Data dalam Penelitian
4.1.6 Perlengkapan
Perlengkapan yang akan dibutuhkan :
· Easy touch multicheck
· Strip multicheck easy touch
4.1.7 Data Primer
Data primer pada riset ini menggunakan pemeriksaan kolesterol dan persetujuan berdasarkan informasi. Informed consent terdiri nama, kelas, umur, riwayat Acne vulgaris, riwayat penggunaan obat penurun kolesterol dan riwayat pengobatan Acne vulgaris.
Dalam benar-benar memeriksa kolesterol, akan digunakan alat multicheck sentuh sederhana. Teknik pemeriksaannya adalah mengambil darah halus dengan menusukkan jarum ke jari dan kemudian meneteskannya pada strip sentuh sederhana multicheck, kemudian, pada saat itu, tunggu hasilnya
4.1.8 [bookmark: _bookmark10]Cara Kerja
Adapun langkah-langkah dalam pengambilan sampel kasus merupakan selaku berikut:
1. Mengajukan pesan permohonan keabsahan moral penelitian yang disusun oleh para ilmuwan kepada Komisi Etik Penelitian Pesantren Nurul Burhani Mranggen.
2. Saat surat Ethical Clearance (EC) telah dikeluarkan, peneliti segera melanjutkan penelitian.
3. Pengambilan subyek penelitian sesuai dengan kriteria penelitian menggunakan teknik simple random sampling.
4. Melakukan pengisian Informed Consent.
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Gambar 4.1 Alur Penelitian
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4.1.9 Analisis Univariat
Analisis Ini digunakan buat menjelaskan masing-masing variabel penelitian yaitu Kolesterol total dan Acne vulgaris.
4.1.10 Analisis Bivariat
Menguji hubungan antara variabel bebas serta variabel terikat merupakan tujuan dari analisis ini. Uji Chi-square merupakan teknik analisis yang digunakan dan akan memberikan hasil dari pembuktian hipotesis dalam penelitian. 


[bookmark: _bookmark12][bookmark: _Toc127203208]Etika Penelitian
Ethical clearance telah disetujui dengan bagian pengurusan ethical clearance di Universitas Diponegoro dengan nomer No.27/EC/KEPK/FK-UNDIP/I/2022
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[bookmark: _Toc127203211]Gambaran Umum Objek Penelitian
5.1.1 Sejarah Berdirinya Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen Demak 
Pondok Pesantren Nurul Burhani Demak berdiri pada tahun 1901 M yang didirikan samba KH. Abdurrahman bin Qasidil Haq dan diasuh hingga wafat tahun 1942 selanjutnya kepemimpinan dilanjutkan putra sulungnya, KH. Utsman kemudian diserahkan adiknya, KH. Muslih (putra kedua KH. Abdurrahman) dua tahun lamanya (1931-1932).
Pondok Pesantren Nurul Burhani berkembang dan menjadi tujuan santri berbagai daerah saat kepemimpinan KH. Muslih dimana kamar santri mulai dibangun dan renovasi langgar jadi masjid. Nama Nurul Burhani ada pada tahun 1927 yaitu usulan KH. Muslih.
Ikhtiar dan usaha  tinggi KH. Muslih dengan beberapa adik dan keluarganya memulai mengembangkan Madrasah di Pondok Pesantren Nurul Burhani. Sejak saat itu dari tahun ke tahun berkembang sangat pesat hingga mendidikan beberapa lembaga baru antara lain:
1. Tahun 1962 : Madrasah Aliyah Diniyyah (SLTA)
2. Tahun 1963 : Madrasah Wajib Belajar (MWB) dan Madrasah Ibtidaiyah (MI)
3. Tahun 1966 : Sekolah Persiapan Fakultas Hukum Islam (SPFHI)
4. Tahun 1967 : Taman Kanak-kanak
5. Tahun 1972 : Sekolah Umum Tingkat Pertama (SMP)
6. Tahun 1978 : Fakultas Syari’ah UNNU


5.1.2 Letak Geografis Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen Demak
		Pondok Pesantren Nurul Burhani terletak di Desa Suburan Barat, Mranggen, Kabupaten Demak. Sekitar 200 meter dari Jalan Raya Semarang-Purwodadi, KM 13,5. Menepati area seluas 1.850 Ha berada di tengah-tengah perkampungan warga dengan batas-batas :
· Sebelah utara : Desa brumbung
· Sebelah timur : Desa Suburan Timur
· Sebelah selatan : Desa Suburan Tengah
· Sebelah barat : Desa Suburan Barat
[bookmark: _Toc127203212]Analisis Sampel
		Sampel dari penelitian ini diambil dari populasi penelitian yaitu santri di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen Demak yang telah menyetujui inform consent penelitian dan sesuai kriteria inklusi yang telah ditentukan. Jumlah sampel yang diambil dari penelitian ini yaitu sebanyak 60 responden. Pengambilan data diperoleh dengan cara memberikan responden kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan perilaku remaja santriwati. Selain itu dilakukan pula pemeriksaan kadar kolesterol dengan menggunakan alat multicheck sentuh sederhana yaitu Easy touch multicheck.

[bookmark: _Toc127203213]Analisis Univariat
		Karakteristik sampel dideskripsikan menggunakan analisis deskriptif yaitu ditinjau berdasarkan usia, jenis kulit, riwayat anggota keluarga berjerawat, kebiasaan konsumsi makanan tinggi lemak dan protein dan pola tidur.




5.3.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia
		Hasil penelitian menunjukkan distribusi santriwati yang menjadi responden pada penelitian ini ditinjau dari usia, ditunjukkan pada tabel 5.1

Tabel 5.1 Frekuensi responden berdasarkan usia

	Usia (tahun)
	Jumlah
	Presentase (%)

	≤ 17
	6
	10.0

	> 17
	54
	90.0

	Total
	60
	100.0



Berdasarkan tabel 5.1 dari 60 responden pada penelitian ini   6 responden berusia ≤ 17 tahun (10.0%) dan 54 responden berusia >17 tahun (90.0%).


5.3.2 Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kulit
		Hasil penelitian menunjukkan distribusi santriwati yang menjadi responden pada penelitian ini ditinjau dari jenis kulit, ditunjukkan pada tabel 5.2

Tabel 5.2 Frekuensi responden berdasarkan jenis kulit

	Jenis Kulit
	Jumlah
	Presentase (%)

	Normal
	15
	25.0

	Kering
	14
	23.3

	Berminyak
	31
	51.7

	Total
	60
	100.0



		Berdasarkan tabel 5.2, dari 60 responden pada penelitian ini 15 responden memiliki jenis kulit normal (25.0%), 14 responden memiliki jenis kulit kering (23.3%) dan 31 responden memiliki jenis kulit berminyak (51.7%)

5.3.3 Karakteristik Responden berdasarkan Riwayat Anggota Keluarga Berjerawat
	Hasil penelitian menunjukkan distribusi santriwati yang menjadi responden pada penelitian ini ditinjau dari tidak/adanya riwayat anggota keluarga yang berjerawat, ditunjukkan pada tabel 5.3

Tabel 5.3 Frekuensi responden berdasarkan riwayat anggota keluarga berjerawat
	Anggota Keluarga Berjerawat
	Jumlah
	Presentase (%)

	Ya
	35
	58.3

	Tidak
	25
	41.7

	Total
	60
	100.0



	Berdasarkan tabel 5.3 dari 60 responden pada penelitian ini 35 responden memiliki riwayat keluarga berjerawat (58.3%) dan 25     responden tidak memiliki riwayat keluarga berjerawat (41.7%).

5.3.4 Karakteristik Responden berdasarkan Kebiasaan Konsumsi Makanan Tinggi Lemak Dan Protein
	Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kebiasaan konsumsi makanan tinggi lemak dan tinggi protein mahasiswi yang diwawancarai dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 5.4





Tabel 5.4 Frekuensi responden berdasarkan kebiasaan konsumsi makanan tinggi lemak dan protein
	Kebiasaan Konsumsi Makanan Tinggi Lemak 
	Jumlah 
	Presentase (%)

	Ya 
	47 
	78.3 

	Tidak 
	13
	21.7

	Total 
	60
	100.0



		Berdasarkan Tabel 5.4, dari 60 responden pada penelitian ini, 47 responden memiliki kebiasaan makan makanan tinggi lemak dan tinggi protein (78,3%), sedangkan 13 responden tidak memiliki kebiasaan makan tinggi lemak dan tinggi protein (21,7%).

5.3.5 Karakteristik Responden berdasarkan Pola Tidur
		Berdasarkan hasil penelitian, distribusi pola tidur mahasiswi yang diwawancarai dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 5.5.

Tabel 5.5 Frekuensi responden berdasarkan pola tidur

	Pola Tidur
	Jumlah
	Presentase (%)

	<8 Jam
	46
	76.7

	>8 Jam
	14
	23.3

	Total
	60
	100.0



		Berdasarkan Tabel 5.5, dari 60 responden dalam penelitian ini, 46 responden memiliki kebiasaan tidur kurang dari 8 jam (76,7%), dan 14 responden memiliki kebiasaan tidur lebih dari 8 jam (23,3%).





5.3.6 Karakteristik Responden berdasarkan Kadar Kolesterol Total
		Berdasarkan hasil penelitian, distribusi kadar kolesterol total mahasiswi yang diwawancarai dalam penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 5.6

Tabel 5.6 Frekuensi responden berdasarkan kadar kolesterol total

	Kolesterol Total
	Jumlah
	Presentase (%)

	Normal
	26
	43.3

	Sedang
	29
	48.3

	Tinggi
Total
	5
60
	8.3
100.0



		Berdasarkan Tabel 5.6, dari 60 responden dalam penelitian ini, 46 responden memiliki kadar kolesterol total normal (43,3%), sedang (48,3%), dan tinggi (8,3%).

5.3.7 Karakteristik Responden berdasarkan Derajat Acne Vulgaris
		Berdasarkan hasil penelitian, dilihat dari derajat akne vulgaris, distribusi mahasiswi yang menjadi subjek penelitian ini ditunjukkan pada Tabel 5.7
Tabel 5.7 Frekuensi responden berdasarkan derajat acne vulgaris

	Acne vulgaris
	Jumlah
	Presentase (%)

	Ringan
	34
	56.7

	Sedang
	23
	38.3

	Berat
Total
	3
60
	5.0
100.0



Berdasarkan Tabel 5.7, diantara 60 responden dalam penelitian ini, 46 memiliki akne vulgaris ringan (56,7%), sedang (38,3%) dan berat (5,0%).

[bookmark: _Toc127203214]Analisis Bivariat
5.4.1 Karakteristik responden berdasarkan hasil uji Chi-Square
Tabel 5.8 Uji Chi-Square hubungan terhadap acne                           vulgaris
	[bookmark: _Hlk127218194]Variabel

	Acne Vulgaris
	p
	

	
	Ringan
	Sedang
	Berat
	

	Usia
	
	
	
	

	
	≤ 17 tahun
	1 (16,7)
	2 (33,3)
	0,003

	
	> 17 tahun
	33 (61,1)
	21 (38,9)
	

	Jenis kulit
	
	
	
	

	
	Normal
	15 (100)
	0 (0)
	0,001

	
	Kering
	14 (100)
	0 (0)
	

	
	Berminyak
	5 (16,1)
	23 (74,2)
	

	Anggota keluarga berjerawat

	
	Ya
	9 (25,7)
	23 (65,7)
	0,001

	
	Tidak
	25 (100)
	0 (0)
	

	Konsumsi makanan berminyak, 
tinggi lemak dan protein

	
	Ya
	23 (48,9)
	21 (44,7)
	0,021

	
	Tidak
	11 (84,6)
	2 (15,4)
	

	Pola tidur
	
	
	
	

	
	< 8 jam
	20 (43,5)
	23 (50)
	0,001

	
	> 8 jam
	14 (100)
	0 (0)
	

	Kolesterol total
	
	
	
	

	
	Normal
	15 (57,7)
	11 (42,3)
	0,025

	
	Sedang
	18 (62,1)
	11 (37,9)
	

	
	Tinggi
	1 (20)
	1 (20)
	


Keterangan : * Signifikan (p < 0,05); Fisher’s exact (penggabungan sel) ; Pearson Chi Square (penggabungan sel); Continuity Correction (penggabungan sel)

	Dari hasil uji chi square dengan penggabungan sel, dari hasil penggabungan sel didapatkan usia, jenis kulit, anggota keluarga berjerawat, konsumsi makanan berminyak, pola tidur, dan kolesterol total berpengaruh terhadap  acne vulgaris. 





5.4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Hasil Uji Regresi Linier Berganda 
Tabel 5.9 Uji Resgresi Linier Berganda  terhadap  acne vulgaris

	Variabel
	Beta
	P
	95%CI
	Ketrangan 

	Usia
	-0,597
	0,001
	-0,876 –(-0,317)
	Signfikan 

	Jenis kulit
	0,508
	0,001
	0,250 – 0,765
	Signifikan 

	Anggota keluarga berjerawat
	-0,321
	0,043
	-0,632 - (0,010) 
	Signifikan

	Konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak dan protein
	-0,283
	0,008
	-0,487- (-0,078)
	Sigifikan 

	Pola tidur
	0,474
	0,011
	0,113 – 0,835
	Signifikan 

	Kolesterol total
	0,189
	0,007
	0,052 – 0,304 
	Signifikan 



		Bahwa dari hasil uji regresi linier berganda dengan hasil CI <1 (tidak melewati angka 1), yang menandakan termasuk ke dalam faktor risiko pada penelitian ini. Dari hasil tersebut yang termasuk kedalam faktor risiko yang berpengaruh adalah usia, jenis kulit, anggota keluarga berjerawat, konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak dan protein, pola tidur, serta kolesterol total. Semua variabel tersebut merupakan faktor risiko yang sangat berpengaruh terhadap terjadinya acne vulgaris
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[bookmark: _Toc127203217]Hubungan Usia dengan Acne Vulgaris
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sebanyak 60 responden telah mengisi kuisioner yang dibagikan dan dilakukan pemeriksaan. Dari 60 responden, ditinjau dari usia terdapat 6 orang kurang  dari sama dengan 17 tahun dan 54 orang lebih dari 17 tahun. Sedangkan ditinjau dari derajat acne vulgaris, terdapat 34 orang dengan derajat ringan, 23 orang dengan derajat sedang dan 3 orang dengan derajat berat.
Dari 34 orang dengan derajat acne vulgaris ringan, terdapat 1 orang berusia kurang dari sama dengan 17 tahun dan 33 orang berusia lebih dari 17 tahun. Dari 23 orang dengan derajat acne vulgaris sedang, terdapat 2 orang berusia kurang dari sama dengan 17 tahun dan 21 orang berusia lebih dari 17 tahun. Dari 3 orang dengan derajat acne vulgaris berat, terdapat 3 orang berusia kurang dari sama dengan 17 tahun dan tidak terdapat berusia lebih dari 17 tahun.
Dalam menganalisis hasil penelitian ini digunakan analisis bivariat dengan metode Chi-square untuk variabel dengan 2 kategori. Berdasarkan hasil analisis Chi-square diperoleh nilai 0,049 (Signifikan p < 0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara usia dengan acne vulgaris.







	
6.1.1 Hubungan Mengenai Hubungan Usia dengan Acne Vulgaris Dibandingkan dengan Penelitian Sebelumnya
Berdasarkan data di atas, faktor usia berhubungan terhadap Acne vulgaris. Dalam penelitian ini, frekuensi remaja yang berusia lebih dari 17 tahun lebih tinggi mengalami acne vulgaris (90%) dibanding usia remaja di bawah 17 tahun (10%). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu oleh Muhammad Ryza dkk (2020) dengan nilai P Value 0,002 (p < 0,05).38 Acne  vulgaris juga mempengaruhi 85% orang dewasa muda berusia 12-25 tahun menurut Global Burden of Disease.12 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Saika menyebutkan hal ini bisa disebabkan dari penggunaan kosmetik yang banyak digunakan oleh usia remaja. Penggunaan kosmetik dapat menyumbat pori-pori kulit dan saluran folikel rambut. Penyumbatan terjadiakibat kosmetik yang banyak mengandung minyak dan bedak yang bercampur dengan foundation yang berstektur two way cake atau creamy. Bahan kosmetik yang mengandung kadar alkohol tinggi atau ketidakcocokan kosmetik juga dapat menyebabkan timbulnya akne vulgaris. Keadaan ini sering terjadi pada usia remaja dan dewasa muda, akan menghilang dengan sendirinya pada usia sekitar 20- 30 tahun. Akne biasanya disebabkan meningkatnya sekresi sebum dari keadaan normal. Androgen diketahui sebagai perangsang sekresi sebum dan esterogen mengurangi sekresi sebum.38








[bookmark: _Toc127203218]Hubungan Jenis Kulit dengan Acne Vulgaris
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, sebanyak 60 responden. Dari 60 responden, ditinjau dari jenis kulit terdapat 15 orang jenis kulit normal, 14 orang jenis kulit kering dan 31 jenis kulit berminyak. Sedangkan ditinjau dari derajat acne vulgaris, terdapat 34 orang dengan derajat ringan, 23 orang dengan derajat sedang dan 3 orang dengan derajat berat.
Dari 34 orang dengan derajat acne vulgaris ringan, terdapat 15 orang berjenis kulit normal dan 14 orang berjenis kulit kering dan 5 orang berjenis kulit berminyak. Dari 23 orang dengan derajat acne vulgaris sedang hanya terdapat pada berjenis kulit berminyak. Dari 3 orang dengan derajat acne vulgaris berat hanya terdapat pada orang yang berjenis kulit berminyak.
Dalam menganalisis hasil penelitian ini digunakan analisis bivariat dengan metode Pearson Chi-square. Berdasarkan hasil analisis Pearson Chi-square diperoleh nilai <0,001 (Signifikan p < 0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kulit dengan acne vulgaris.

6.2.1 Hubungan Jenis Kulit dengan Acne Vulgaris Dibandingkan dengan Penelitian Sebelumnya
Berdasarkan data di atas, faktor jenis kulit berhubungan  terhadap  Acne vulgaris. Adanya adanya hubungan antara jenis kulit dengan acne vulgaris sesuai dengan hasil penelitian oleh Astina Bella (2019) dimana (nilai p 0,002 < α = 0,05).39
Penelitian yang dilakukan oleh Afriyanti menyebutkan jenis kulit yang berbeda mempunyai sensitivitas acne vulgaris yang berbeda dan acne vulgaris lebih sering terjadi pada jenis kulit berminyak dibandingkan dengan jenis kulit kering. Pada kulit berminyak, terjadi peningkatan produksi sebum. Kulit berminyak karena kotor oleh debu, polusi udara, ataupun sel-sel kulit yang mati dapat menyebabkan penyumbatan pada saluran kelenjar sebasea dan dapat menimbulkan acne vulgaris.29

[bookmark: _Toc127203219]Hubungan Anggota Keluarga Berjerawat dengan Acne Vulgaris
Berdasarkan hasil analisis Chi-square diperoleh nilai <0,001 (Signifikan p < 0,05) yang menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara anggota keluarga yang berjerawat dengan acne vulgaris. 
Acne vulgaris merupakan suatu penyakit kulit yang multifaktorial, dengan salah satu faktor risikonya adalah genetik. Penelitian pada saudara kembar dan keluarga menunjukan bahwa seseorang yang memiliki kerentanan untuk berjerawat memiliki komponen genetik yang kuat. Gen dapat berpengaruh dalam keparahan jerawat dengan memengaruhi fungsi dan aktivitas kelenjas sebasea, respon imun, dan inflamasi.40
Penelitian yang dilakukan oleh Kabau mengatakan bahwa dalam tubuh manusia terdapat suatu gen tertentu (CYP17-34C/C homozigot Chinese men) yang dapat meningkatkan potensi terjadinya acne vulgaris.40 

6.1.1 Hubungan Anggota Keluarga Berjerawat dengan Acne Vulgaris Dibandingkan dengan Penelitian Sebelumnya
	Berdasarkan data di atas, terdapat hubungan antara anggota keluarga berjerawat terhadap Acne vulgaris. Anggota keluarga yang berjerawat terkait dengan genetik yang menurun sesama keluarga. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Uray Shahnaz (2018) dimana ditemukan adanya hubungan antara genetik dengan akne vulgaris (chi square p value = 0.084, (p<0.05)).41
	Hubungan antara genetik dan acne vulgaris disebutkan dalam penelitian Nur Rahmah (2011). Acne dapat terjadi pada anggota keluarga dimana progresivitas acne vulgaris dapat ditemukan pada anggota keluarga yang sama karena dipengaruhi oleh genetik. Pada tipe acne tertentu, seperti acne conglobate, faktor herediter berperan dan berhubungan dengan angka kejadian hiperandrogeisme dan acne neonatal pada keluarga.42
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Berdasarkan hasil analisis Chi-square diperoleh nilai 0,048 (Signifikan p < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak, dan protein dengan  acne vulgaris.
Diet berminyak, dan tinggi lemak jenuh dapat memperburuk  jerawat  yang  sudah  ada. Peningkatan produksi sebum terdapat peran diet dalam timbulnya jerawat. Peningkatan konsumsi lemak atau karbohidrat dapat meningkatkan produksi sebum. Secara keseluruhan, menunjukkan bahwa kuantitas dan komposisi makanan ketika berubah signifikan, dapat mempengaruhi mekanisme yang terlibat dalam produksi sebum. Bukti menunjukkan bahwa diet dapat menjadi peran penting sebagai sumber substrat untuk sintesis sebasea.44

6.4.1 Hubungan Konsumsi Makanan Berminyak, Tinggi Lemak dan Protein dengan Acne Vulgaris Dibandingkan dengan Penelitian Sebelumnya
Berdasarkan data di atas, terdapat hubungan antara konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak, dan protein terhadap Acne vulgaris. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian Hernowo dkk (2020) yang didapatkan p-value = 0,0001 (chi-square p ≤ 0,05) sehingga terdapat hubungan bermakna diet tinggi lemak dengan kejadian akne vulgaris.43
Faktor makanan dapat menjadi salah satu penyebab. Remaja yang banyak memakan makanan yang mengandung gula, lemak jenuh, lemak trans, dan produk susu cenderung lebih berkemungkinan memiliki jerawat. Makanan dengan kandungan lemak tinggi dapat memperberat gejala klinis dan mempermudah kambuhnya acne vulgaris. Lemak yang terdapat dalam makanan dapat menaikan kadar komposisi sebum. Terdapat penelitian yang menemukan bahwa produk olahan susu dapat memperburuk kejadian akne vulgaris. Produk olahan susu dan makanan lainnya dapat merangsang kelenjar sebasea karena mengandung hormon 5α-reduktase dan prekursor DHT (Dihidrotestosteron).44
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Berdasarkan hasil analisis Chi-square diperoleh nilai 0,001 (Signifikan p < 0,05) dan dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara pola tidur dengan acne vulgaris.
Pada penelitian oleh hewan coba, melatonin dapat menghambat ekspresi mRNA 5α-R1 yang merupakan enzim penting pada konversi testoteron menjadi bentuk aktifnya, yaitu dihidrotestoteron (DHT). Selain itu, melatonin melalui reseptor mel1a yang terdapat di sel leydig dapat menghambat produksi androgen dengan cara menurunkan ekspresi StAR, P450 scc, 3β - HSD, dan 17β - HSD yang merupakan protein dan enzim steroidogenik penting dalam produksi cAMP dan androgen.45
Sekresi androgen erat kaitannya dengan pola tidur seseorang. Pola tidur secara kuantitatif dan kualitatif dipengaruhi oleh psikologi, variasi budaya, patofisiologi, sosial, perilaku, dan pengaruh lingkungan. Kurang tidur dapat mengganggu beberapa sistem organ tubuh, seperti endokrin, sistem metabolik, dan imunitas. Mekanisme tidur juga tidak lepas dari pengaruh aktivitas dan regulasi hormon. Hormon yang paling penting dalam mekanisme tidur adalah melatonin. Telah diketahui sebelumnya bahwa melatonin di sintesis di kelenjar pineal, terutama pada malam hari.46

6.5.1 Hubungan Pola Tidur dengan Acne Vulgaris Dibandingkan dengan Penelitian Sebelumnya
Berdasarkan data di atas, pola tidur berhubungan terhadap Acne vulgaris. Pola tidur berhubungan dengan kualitas tidur. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu oleh Savithra Selva (2016) dimana ditemukan adanya hubungan antara pola tidur dengan akne vulgaris (chi square p value = 0.019, (p<0.05)).45 Penelitian Theresia (2013) mendukung pernyataan ini, jika hormon melatonin yang berperan dalam pengaturan jam terganggu, maka dapat mengakibatkan peningkatan hormon androgen yang berperan dalam patogenesis acne vulgaris. Produksi sebum secara berlebihan dapat dipicu oleh hormon androgen yang berlebihan sehingga kulit cenderung berminyak sehingga memicu acne vulgari
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Dalam menganalisis hasil penelitian ini digunakan analisis bivariat dengan metode Chi-square. Berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai <0,025 (Signifikan p < 0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara kolesterol total dengan acne vulgaris. 
	Kadar kolesterol total berpengaruh terhadap acne vulgaris dikarenakan kolesterol yang berasal dari plasma akan disintesis menjadi androgen pada kelenjar adrenal. Kolesterol merupakan prekusor langsung dari steroid gonad, oleh karena itu kadar kolesterol yang meningkat menyebabkan peningkatan produksi androgen sehingga meningkatkan acne vulgaris.47,48

6.6.1 Hubungan Kolesterol Total dengan Acne Vulgaris Dibandingkan dengan Penelitian Sebelumnya
Berdasarkan data di atas, kolesterol total berhubungan terhadap Acne vulgaris. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian terdahulu oleh Ade Kurnia (2018) yang menunjukan hubungan antara kolesterol darah dengan akne vulgaris (P=0,02, (p<0.05)).46 
Kadar kolesterol total berpengaruh terhadap acne vulgaris dikarenakan kolesterol yang berasal dari plasma akan disintesis menjadi androgen pada kelenjar adrenal. Kolesterol merupakan prekusor langsung dari steroid gonad, oleh karena itu kadar kolesterol yang meningkat menyebabkan peningkatan produksi androgen sehingga meningkatkan acne vulgaris.47,48
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1. Terdapat hubungan yang signifikan antara  kolesterol total dengan Acne vulgaris pada santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen yang dibuktikan dengan uji Chi-square (nilai P value = 0,025)
2. Kadar kolesterol total pada remaja santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen cukup tinggi, sebanyak 5 subjek (8,3%) menunjukan kadar yang tinggi, 29 subjek (48,3%) menunjukkan  kadar yang sedang dan 26 subjek (43,3%) menunjukan kadar kolesterol normal.
3. Kejadian Acne vulgaris pada remaja santriwati di Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen menunjukan distribusi terbanyak pada derajat ringan yaitu sebanyak 34 subjek (56,7%), sebanyak 23 orang (38,3%) menunjukan derajat sedang, dan sebanyak 3 orang (5,0%) menunjukan derajat berat.
4. Adanya hubungan yang disignifikan antara usia, jenis kulit, anggota keluarga berjerawat, konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak dan protein, pola tidur dan kolesterol total berpengaruh terhadap acne vulgaris.
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Berdasarkan hasil dari penelitian ini, peneliti menyarankan :
1. Bagi Responden
a. Peneliti menyarankan bagi para remaja agar menyadari hubungan antara kolesterol total dan acne vulgaris sehingga lebih menjaga pola makan dan membatasi makanan - makanan dengan kadar kolesterol yang tinggi.
b. Peneliti menyarankan agar para remaja dapat lebih mempelajari tentang bahaya hiperkolesterolemia.
c. Peneliti menyarankan agar para remaja dapat menjaga higienitas wajah  agar terhindar dari Acne vulgaris
2. Bagi Pondok Pesantren
             Peneliti mengharapkan dari hasil penelitian ini dapat memberi informasi dan dapat menjadi masukan agar lebih meningkatkan kewaspadaan terhadap remaja-remaja dengan kadar  kolesterol tinggi yang memiliki Acne vulgaris.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
            Peneliti menyarankan bagi peneliti selanjutnya yang akan mengadakan penelitian mengenai topik ini, agar dapat meneliti hubungan antara kolesterol total dengan Acne vulgaris dengan            menambahkan variabel bebas yang lain (HDL, LDL, dan trigliserida), sampel yang berbeda dan variabel penyebab yang lain sehingga didapatkan hasil yang baik dan maksimal.
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Lampiran 1
INFORMED CONSENT


Berikut naskah yang akan saya bacakan pada Responden Penelitian: Responden Yth:
Perkenalkan nama saya Siti Nur Khoiriyah, mahasiswa Progam Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Wahid Hasyim Semarang. Salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Kedokteran adalah melakukan penelitian. Penelitian yang saya lakukan berjudul Hubungan Kolesterol Total dengan Acne vulgaris Pada Remaja Santriwati Pondok Pesantren Nurul Burhani Meranggen Demak. Tujuan penelitian saya adalah untuk meningkatkan status kesehatan remaja dengan menentukan Hubungan Kolesterol Total dengan Acne Vulgaris pada remaja Pondok Pesantren Nurul Burhani Mranggen. Dalam penelitian ini subjek melakukan pengisian kuisoner karakteristik subjek, pengambilan darah kapiler dengan alat Easy touchmulticheck, dan saya akan melakukan pengamatan atau inspeksi terhadap siswa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi guna menilai derajat keparahan Acne vulgaris menggunakan standar penilaian Global Acne Grading System (GAGS). Pengisian kuisoner dilakukan untuk mengetahui hubungan Acne vulgaris dengan kolesterol pada penderita Acne vulgaris. Untuk menilai derajat keparahan Acne vulgaris, saya akan melakukan pengamatan atau inspeksi menggunakan loop.
Untuk melaksanakan penelitian ini, maka saya mohon persetujuan dari responden untuk secara sukarela mengikuti penelitian ini.
Saya menjamin kerahasiaan data dan informasi yang responden berikan, dengan tidak mencantumkan identitas dan data tersebut akan saya gunakan hanya untuk kepentingan penelitian, ilmu pengetahuan dan pendidikan. Maka dari itu responden tidak perlu ragu dalam memberikan data yang sejujurnya. Artinya jawaban dari responden adalah benar yang diminta sesuai dengan kondisi yang dirasakan selama ini.
Semua biaya penelitian ditanggung oleh peneliti. Setiap saat, responden dapat menarik persetujuan tanpa sanksi apa pun. Apabila ada informasi yang belum jelas, responden bisa menghubungi saya.
Demikian penjelasan dari saya. Terimakasih atas perhatian anda dalam penelitian ini.


Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya menyatakan

SETUJU / TIDAK SETUJU

Untuk ikut sebagai responden / sampel penelitian

Saya mengerti sepenuhnya bahwa partisipasi ini bersifat sukarela dan saya dapat menolak responden penelitian ini.



	
Orang tua / wali


(	)
Alamat / No Hp
	Semarang, …………………
Subjek


(	)
Alamat / No Hp

	
Saksi


(	)
	
Peneliti


( Siti Nur Khoiriyah ) Alamat / No Hp 085693238088
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	Karakteristik Subjek

	1.
	Usia
	




	16
17
18
19
20

	2.
	Jenis kulit
	


	Normal Kering
Berminyak

	3.
	Anggota keluarga berjerawat
	

	Ya
Tidak

	4.
	Konsumsi makanan berminyak, tinggi lemak dan protein
	

	Ya
Tidak

	5.
	Pola Tidur
	

	Ya
Tidak



Kuisioner Karakteristik Subyek
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Lampiran 3

Pengamatan dengan menggunakan loop untuk derajat keparahan Acne vulgaris dengan skala GAGS

	Lokasi
	Faktor
(f)
	Keparahan (s)
	Skor Local
(fxs)
	Derajat keparahan
Acne vulgaris

	Dahi
	2
	0 = tidak ada lesi
	
	Ringan	1-18

	Pipi kiri
	2
	1 = komedo
	
	Sedang	19-30

	Pipi kanan
	2
	2 = papul
	
	Berat	31-39

	Hidung
	1
	3 = pustule
	
	                         Sangat berat >39	

	Dagu
	1
	4 = nodul
	
	

	Dada
	3
	
	
	

	Skor Total
	
	
	
	



Kuisioner derajat Keparahan Acne vulgaris skala GAGS
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7820, email : komisietik@gmail.com g

ETHICAL CLEARANCE
No. 27/EC/KEPK/FK-UNDIP/1/2022

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti Utama : Siti Nur Khoiriyah

Principal Investigator

P bil : dr. Dian Inayati, M.Kes

Mentor

Naj tusi : Program Pendidikan Sarjana Kedokteran

Name of the Institution ~ Fakultas Kedokteran Universitas Wahid Hasyim Semarang
Dengan Judul : Hubungan Kolesterol Total dengan Acne Vulgaris pada Remaja
Title Putri Santriwati Ponpes Nurul Burhani Mranggen Demak

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai
Timiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi,

6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada
Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards,
Social Values, 2) Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks,

5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy,and 7) Informed Concent,
referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the
indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini barlaku selama kurun waktu tanggal 02 Pebruari, 2022 sampai
dengan tanggal 02 Pebruari 2023.

This declaration of ethics applies during the period February 02, 2022 until February 02, 2023.

TELITIA NFebruary 02, 2022.
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UNIVERSITAS WAHID HASYIM

FAKULTAS KEDOKTERAN

JI. Raya Gunungpati KM.15, Nongkosawit Gunungpati, Kota Semarang Jawa Tengah 50224

Nomor : 080 /L.OSTUWH/IX/2021 Semarang, 27 September 2021
Lampiran : 1 berkas proposal
Perihal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

KH.Helmi Wafa Mahsuni PONPES Nurul Burhani Mranggen Demak
Di Tempat

Assalamu’alaikum Wr. Wh.

Segala puji bagi Allah SWT, sholawat serta salam semoga senantiasa dilimpahkan kepada
Nabi Muhamad SAW, beserta keluarga, para sahabat serta kita semua.

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Wahid Hasyim:

Nama : SITINUR KHOIRIYAH

NIM 1 18109011047

Semester : VII (Tujuh)

Judul/Topik :HUBUNGAN KOLESTEROL DARAH AKNE VULGARIS
PADA REMAJA SANTRIWATI PONPES NURUL BURHANI
MRANGGEN DEMAK

No.Hp : 085693238088

Pembimbing : dr. Dian Inayati, M.Kes

Mohon diizinkan untuk melakukan penelitian untuk mengambil data sempel penelitian di
PONPES Nurul Burhani Mranggen Demak yang Bapak/ibu Pimpin . Sebagai bahan
pertimbangan, berikut ini kami lampirkan proposal mahasiswa yang bersangkutan.

Demikian surat permohonan ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya kami
sampaikan terimakasih.

Wallahul Muwafiq lla Aqwamith Thariq.
Wassalamualaikum Wr. Wh.

Mengetahui,
Wakil Dekan 1

% dr.Dian Inayati,M.Kes
NPP. 12.16.2.0413
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