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ABSTRAK

Pendahuluan: Acne vulgaris (AV) atau jerawat adalah kondisi kulit yang ditandai oleh peradangan folikel pilosebasea dan umum terjadi pada
remaja serta dewasa muda. AV dipengaruhi oleh berbagai faktor, termasuk pola makan dan penggunaan produk kosmetik seperti sunscreen.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan pola makan dan kualitas penggunaan sunscreen SPF >30 dengan kejadian AV pada
mahasiswa Generasi Z. Metode: Penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional melibatkan 108 responden yang memenuhi
kriteria inklusi. Data diperoleh melalui kuesioner pola makan, kualitas penggunaan sunscreen, dan pemeriksaan klinis kejadian acne vulgaris.
Analisis bivariat menggunakan uji Fisher. Hasil: Tidak terdapat hubungan bermakna antara pola makan Generasi Z dan kejadian acne vulgaris
(p = 0,609). Kualitas penggunaan sunscreen SPF > 30 juga tidak berhubungan bermakna dengan kejadian AV (p = 0,441). Simpulan: Tidak
ditemukan hubungan bermakna antara pola makan ataupun kualitas penggunaan sunscreen SPF > 30 dan kejadian acne vulgaris pada
sampel penelitian. Penelitian lanjutan dengan populasi lebih besar dan analisis multivariat diperlukan untuk mengevaluasi faktor perancu
Lain.

Kata Kunci: Generasi Z, acne vulgaris, pola makan, remaja, sunscreen.

ABSTRACT

Introduction: Acne vulgaris (AV) is an inflammatory disorder of the pilosebaceous follicles that commonly affects adolescents and young
adults. AV is influenced by multiple factors, including diet and the use of cosmetic products such as sunscreen. This study aimed to analyze
the association of dietary patterns and the quality of SPF > 30 sunscreen use with AV among Generation Z university students. Methods: This
analytical observational study used a cross-sectional design and included 108 eligible respondents. Data were collected using questionnaires
on dietary patterns and quality of sunscreen use, as well as a clinical examination for AV. Bivariate analysis was performed using Fisher's exact
test. Results: Dietary patterns among Generation Z were not significantly associated with the presence of acne vulgaris (p = 0.609). The quality
of SPF > 30 sunscreen use was also not significantly associated with the incidence of acne vulgaris (p = 0.441). Conclusion: Neither dietary
patterns nor the quality of SPF > 30 sunscreen use showed a statistically significant association with the incidence of acne vulgaris in the
study sample. Further studies with larger populations and multivariable analyses are needed to evaluate other potential confounding factors.
Flora Ramona Sigit Prakoeswa, Lina Nur Fatimah, Dykall Naf'an Dzikri, Em Sutrisna, Sa'idatul Fithriyah. Association Between Dietary
Patterns and the Quality of Sunscreen Use (SPF = 30) with the Presence of Acne Vulgaris Among Generation Z College Students.
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PENDAHULUAN

Acne vulgaris (AV) atau jerawat adalah
keadaan kulit yang diawali dengan
peradangan folikel pilosebasea, dapat
menghasilkan berbagai jenis lesi, termasuk
komedo (open comedones dan closed
comedones), papul, pustula, dan nodul.* AV

umumnya menjangkit remaja serta dewasa
muda, namun bisa juga memengaruhiindividu
segala usia. Prevalensi global AV diperkirakan
mencapai sekitar 9,38%, menjadikannya
sebagai masalah kulit global? Di Asia
Tenggara, prevalensi AV dapat mencapai
40%-80%, lebih banyak di negara-negara
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tertentu. Di Indonesia, prevalensi AV berkisar
antara 83%—85%, mayoritas pada remaja
serta dewasa muda.®

Permasalahan kulit ini ditimbulkan oleh faktor
genetik, hormonal, lingkungan, dan perilaku,
termasuk pola makan seperti makanan tinggi
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indeks glikemik, makanan tinggi yodium, dan
produk susu yang menyebabkan peningkatan
insulin, sehingga meningkatkan produksi
sebum.24  Penggunaan produk kosmetik
berbasis petrolatum, lanolin, minyak nabati,
dan senyawa kimia, seperti oleic acid, butyl
stearate, dan lauryl alcohol, merupakan
bahan-bahan komedogenik seperti pada
foundation, pelembap, sunscreen, dan krim
malam, yang dapat menyumbat pori-pori
dan memicu peningkatan sebum, sehingga
berisiko menimbulkan AV.®

Pola makan berpengaruh signifikan terhadap
kejadian AV, terutamapada GenerasiZ(1997—
2012) yang terdiri dari individu berusia 17—
20 tahun, yang menunjukkan perubahan pola
makan dibandingkan generasi sebelumnya.®
Generasi Z cenderung mengadopsi pola
makan lebih sering (snacking) dibandingkan
pola makan 3 kali sehari, kemungkinan
besar dipengaruhi oleh gaya hidup modern
serba cepat dengan konsumsi makanan
tinggi kalori, gula dan garam, serta rendah
zat gizi® Konsumsi makanan tinggi indeks
glikemik, seperti makanan cepat saji dan
camilan manis, dapat menyebabkan lonjakan
gula darah yang meningkatkan produksi
insulin, yang kemudian merangsang produksi
hormon androgen dan IGF-1. Peningkatan
kadar hormon-hormon tersebut kemudian
memicu hipersekresi sebum oleh kelenjar
sebasea, yang merupakan faktor etiologi
utama patogenesis AV.’

Penggunaan kosmetik dapat berperan
sebagai salah satu faktor yang memengaruhi
timbulnya AV. Pada penggunaan sunscreen,
aspek yang perlu diperhatikan tidak hanya
nilai SPF, tetapi juga kesesuaian produk
dengan tipe kulit dan kualitas aplikasinya.
Produk dengan bahan komedogenik
berpotensi menyumbat pori-pori  pada
individu rentan. Namun, penelitian ini tidak
menilai komposisi setiap produk secara
langsung. Variabel yang dianalisis difokuskan
pada kualitas penggunaan sunscreen SPF >
30, meliputi keteraturan pemakaian, waktu
aplikasi, dan pengulangan aplikasi.>®

Meskipun banyak penelitian secara terpisah
membahas  pengaruh  diet  berindeks
glikemik tinggi dan penggunaan kosmetik
terhadap jerawat, literatur spesifik yang
mengombinasikan analisis pola makan khas
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Generasi Z, seperti kebiasaan mengonsumsi
camilan dan makanan instan, dengan
kualitas penggunaan perlindungan UV
berupa sunscreen SPF > 30 masih terbatas,
khususnya pada mahasiswa di Indonesia.
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
hubungan pola makan Generasi Z dan
kualitas penggunaan sunscreen SPF > 30
dengan kejadian AV. Pemahaman terhadap
kedua faktor perilaku tersebut diharapkan
dapat mendukung edukasi pencegahan AV
yang lebih terarah.

METODE

Studi ini menerapkan desain observasional
analitik dengan pendekatan cross-sectional.
Variabel bebas dan variabel terikat diamati
pada satu titik waktu. Data primer diperoleh
menggunakan kuesioner pola makan dan
kualitas penggunaan sunscreen. Diagnosis
AV ditegakkan melalui pemeriksaan klinis
wajah oleh satu dokter umum dengan
mengidentifikasi lesi komedo terbuka atau
tertutup, papul, pustula, dan nodul. Untuk
kepentingan analisis, hasil pemeriksaan
dicatat secara dikotomis: AV positif apabila
ditemukan lesi yang sesuai dengan gambaran
klinis AV dan AV negatif apabila tidak
ditemukan lesi AV. Derajat keparahan tidak
dianalisis karena luaran utama penelitian
ini adalah kejadian AV, bukan stadium atau
tingkat keparahan. Pemeriksaan dilakukan
oleh satu pemeriksa untuk meminimalkan
variasi antar-pemeriksa. Pemeriksaan
klinis dilaksanakan di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta pada
Oktober—Desember 2024.°

Populasi  terjangkau  penelitian  adalah
mahasiswa FK UMS Angkatan 2024. Seluruh
mahasiswa dalam populasi terjangkau
menjalani proses penyaringan, kemudian
seluruh subjek yang memenuhi kriteria
diikutsertakan. Pendekatan ini merupakan
pengambilan seluruh subjek yang memenuhi
kriteria (total sampling pada subjek eligible).
Kriteria inklusi meliputi mahasiswa FK UMS
berusia 17-20 tahun dan menggunakan
sunscreen SPF = 30. Kriteria eksklusi meliputi
responden sedang menjalani pengobatan
AV, mengonsumsi obat corticosteroid, atau
menderita penyakit kulit wajah lain yang
dapat mengaburkan manifestasi klinis.

Besar sampel minimum dihitung dengan

rumus estimasi proporsi untuk penelitian
cross-sectional:
n =202 x p(1l-p)/d?

Keterangan:

Zo=1,96

p=0,50

d=0,10

Diperoleh n = 96,04 = 97.

Setelah koreksi 10% untuk mengantisipasi
data tidak lengkap menggunakan n adjusted
=n/(1-f), diperoleh n adjusted = 97/(1-0,10)
=107,78 = 108 subjek.

Sebanyak 154 mahasiswa FK UMS
Angkatan 2024 menjalani penyaringan
kelayakan partisipasi. Setelah seleksi, 108
responden memenuhi kriteria dan mengikuti
seluruh rangkaian penelitian. Sebanyak 46
mahasiswa tidak memenuhi kriteria karena
tidak menggunakan sunscreen SPF > 30 (n
= 31), sedang menjalani pengobatan acne
vulgaris (n = 6), mengonsumsi corticosteroid
(n = 8), atau memiliki penyakit kulit wajah
lainnya (n = 1). Seluruh responden telah
menandatangani informed consent sebelum
berpartisipasi dan tidak terdapat responden
yang dropout. Penelitian ini telah memperoleh
persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian
Kesehatan (KEPK) FK UMS melalui Surat
Kelaikan Etik No. 5428/B.1/KEPK-FKUMS/
Xll/2024 tanggal 24 Desember 2024.

Penilaian pola makan menggunakan
kuesioner berbasis skala Likert dengan 20
item pernyataan. Setiap pernyataan memiliki
empat pilihan jawaban: Selalu (SL: 7 kali/
minggu), Sering (SR: 5 kali/minggu), Jarang
(JR: 1 kali/minggu), dan Tidak Pernah
(TP). Pernyataan positif (nomor 1-7, 9, 11,
dan 14-16) diberi bobot skor TP = 1, JR =
2, SR = 3, dan SL = 4. Pernyataan negatif
(nomor 8, 10, 12-13, dan 17-20) diberi
bobot terbalik: SL = 1, SR = 2, JR = 3, dan
TP = 4. Skor total berkisar antara 20 dan 80.
Kategori pola makan (Tabel 1) ditetapkan
secara operasional oleh peneliti berdasarkan
pembagian proporsional rentang skor ideal
menjadi tiga interval: pola makan baik (61—
80), cukup (41-60), dan kurang (20-40).
Dasar konseptual penyusunan item mengacu
pada kajian pola makan Generasi Z.

kualitas
pada

Dasar  konseptual  penilaian
penggunaan sunscreen mengacu
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prinsip proteksi mekanis dermatologi dasar
yang menitikberatkan pada keteraturan
pemakaian, kecukupan aplikasi, waktu
aplikasi sebelum paparan, dan pengulangan
aplikasi  (re-apply). Penilaian dilakukan
melalui  kuesioner dengan enam item
pernyataan. Setiap pernyataan memiliki

lima opsi jawaban: Selalu (SL), Sering (SR:
> 3 kali), Kadang-kadang (KK: 2-3 Kkali),
Jarang (JR: 1-2 kali), dan Tidak Pernah (TP).
Seluruh pernyataan bersifat positif dengan
bobot skor TP =1, JR =2, KK = 3, SR = 4,
dan SL = 5. Skor total berkisar antara 6 dan
30. Kualitas penggunaan sunscreen (Tabel 2)

Tabel 1. Kategorisasi dan kriteria penilaian pola makan.®

dikategorikan menjadi optimal (skor 16—-30)
dan kurang optimal (skor 6—15). Penelitian
ini tidak melakukan verifikasi merek, bahan
aktif, basis formulasi, ataupun label non-
comedogenic pada produk yang digunakan
responden; aspek tersebut dipertimbangkan
sebagai keterbatasan penelitian.t0!

Kategori Rentang Skor Kriteria Penilaian
Pola Makan Baik 61-80 Konsumsi makanan seimbang, beragam, memenuhi kebutuhan nutrisi harian, makan utama, dan
camilan teratur
Pola Makan Cukup 41-60 Asupan nutrisi cukup, terdapat kekurangan/kelebihan tertentu, waktu dan jenis makan kurang teratur
Pola Makan Kurang 20-40 Konsumsi tinggi gula/garam/lemak jenuh, minim variasi, pola makan tidak teratur, risiko gangguan gizi

Tabel 2. Kategorisasi dan kriteria penilaian kualitas penggunaan sunscreen.1°1!

Kategori Rentang Skor Kriteria Penilaian
Penggunaan 16-30 Pemakaian rutin, jumlah cukup dan merata, 15—-30 menit sebelum keluar, re-apply setiap 2—4 jam,
Optimal sesuai anjuran
Penggunaan 6-15 Pemakaian tidak rutin, jumlah tidak cukup, waktu tidak sesuai, perlindungan UV tidak maksimal

Kurang Optimal

Tabel 3. Hasil uji validitas kuesioner pola makan.

Pernyataan Nilai Nilai R Tabel Hasil
X1.1 0,456 0,361 Valid
X1.2 0,408 0,361 Valid
X1.3 0,388 0,361 Valid
X1.4 0.426 0,361 Valid
X1.5 0,554 0,361 Valid
X1.6 0593 0,361 Valid
X1.7 0,444 0,361 Valid
X1.8 0,507 0,361 Valid
X1.9 0,554 0,361 Valid
X1.10 0416 0,361 Valid
X111 0,530 0,361 Valid
X1.12 0,505 0,361 Valid
X1.13 0,596 0,361 Valid
X1.14 0,651 0,361 Valid
X1.15 0478 0,361 Valid
X1.16 0419 0,361 Valid
X1.17 0,503 0,361 Valid
X1.18 0.461 0,361 Valid
X1.19 0525 0,361 Valid
X1.20 0,616 0,361 Valid
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Analisis deskriptif univariat digunakan untuk
menggambarkan  karakteristik demografi
dan perilaku responden, meliputi usia, jenis
kelamin, pola makan, kualitas penggunaan
sunscreen, dan kejadian AV. Hasil uji validitas
danreliabilitas kuesioner pola makan disajikan
pada Tabel 3 dan Tabel 4, sedangkan hasil
uji validitas dan reliabilitas kuesioner kualitas
penggunaan sunscreen disajikan pada Tabel
5 dan Tabel 6. Analisis bivariat mengevaluasi
hubungan antara variabel bebas dan kejadian
AV. Uji chi-square digunakan apabila sel
dengan nilai harapan < 5 tidak melebihi 20%
dari keseluruhan sel. Apabila syarat tersebut
tidak terpenuhi, digunakan uji Fisher. Besaran
asosiasi disajikan sebagai odds ratio (OR) dan
interval kepercayaan (IK) 95%. Data dianalisis
menggunakan perangkat lunak SPSS versi
25.

HASIL

Studi ini dilaksanakan di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta dengan
melibatkan 108 mahasiswa Angkatan 2024
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Karakteristik subjek penelitian disajikan pada
Tabel 7.

Sebagian besar responden berusia 18 tahun,
yaitu 59 responden (54,6%). Responden
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Tabel 4. Hasil uji reliabilitas kuesioner pola makan.

Cronbach’s Alpha

N of Items

0841 20

Tabel 5. Hasil uji validitas kuesioner kualitas penggunaan sunscreen.

Pernyataan Nilai Nilai R Tabel Hasil
S01 0935 0279 Valid
S02 0,755 0.279 Valid
S03 0.844 0.279 Valid
S04 0.907 0279 Valid
S05 0.833 0279 Valid
S06 0,949 0279 Valid

Tabel 6. Hasil uji reliabilitas kuesioner kualitas penggunaan sunscreen.

Cronbach's Alpha N of Items
0,935 6
didominasi oleh perempuan sebanyak Berdasarkan Tabel 8, tidak ditemukan

92 responden (85,2%). Sebagian besar
responden memiliki pola makan cukup
sebanyak 103 responden (95,4%); tidak
terdapat responden dengan kategori pola
makan  kurang. Kualitas penggunaan
sunscreen SPF > 30 tergolong optimal pada
100 responden (92,6%). Kejadian AV positif
ditemukan pada 79 responden (73,1%)
(Tabel 7).

Tabel 7. Karakteristik subjek penelitian (n = 108).

hubungan bermakna antara pola makan dan
kejadian AV (p = 0,609). Dibandingkan dengan
pola makan baik, pola makan cukup memiliki
OR = 1,88 (K 95%: 0,30-11,84). Kategori
pola makan kurang tidak dimasukkan dalam
estimasi OR karena tidak terdapat responden
pada kategori tersebut.

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna

Variabel Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (Tahun)
18 59 54,6
19 38 352
20 11 10,2
Jenis Kelamin
Laki-Laki 16 14,8
Perempuan 92 85,2
Pola Makan
Baik 5 4,6
Cukup 103 95,4
Kurang 0 0,0
Penggunaan Sunscreen
Optimal 100 92,6
Kurang Optimal 8 7.4
Kejadian AV
AV Positif 79 731
AV Negatif 29 26,9
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antara kualitas penggunaan sunscreen SPF
> 30 dan kejadian AV (p = 0,441) (Tabel 9).
Dibandingkan dengan penggunaan optimal,

penggunaan kurang optimal  memiliki
OR = 0,59 (K 95%: 0,13-2,62). Interval
kepercayaan yang lebar dan melintasi nilai 1
menunjukkan bahwa estimasi asosiasi masih
belum presisi.

PEMBAHASAN

Distribusi  karakteristik subjek penelitian
didominasi oleh perempuan, sesuai dengan
komposisi mahasiswa FK UMS Angkatan
2024. Sebagian besar responden berusia 18
tahun (54,6%), termasuk kelompok Generasi
Z. Mayoritas responden memiliki pola makan
cukup (95,4%) serta kualitas penggunaan
sunscreen yang optimal (92,6%).

Analisis bivariat menghasilkan tidak ada
hubungan pola makan Generasi Z terhadap
kejadian acne vulgaris (p = 0,609). Hal ini
sejalan dengan penelitian pada mahasiswa
di STIKES Tana Toraja'? (p = 0,602 >
0,05) dan penelitian pada siswa SMAN
10 Samarinda (p = 0,300 > 0,05). Hal ini
dapat dijelaskan oleh sifat multifaktorial AV;
berbagai faktor selain pola makan, seperti
genetik, hormon, dan faktor lingkungan,
turut berperan dalam patogenesis kejadian
AV.3 Hormon menstruasi, yaitu estrogen
dan progesteron, berdampak signifikan
pada kejadian AV pada wanita. Estrogen
cenderung menekan pertumbuhan acne
vulgaris, dan penurunannya menjelang
menstruasi dapat meningkatkan risiko AV.
Di sisi lain, meningkatnya kadar progesteron
sebelum menstruasi merangsang produksi
sebum, yang dapat menyumbat pori-pori dan
mendukung pertumbuhan bakteri penyebab
acne vulgaris. Akibatnya, sekitar 60%—70%
wanita mengalami peningkatan aktivitas lesi
AV menjelang menstruasi. Fluktuasi hormon
ini secara keseluruhan berkontribusi pada
meningkatnya kejadian AV pada wanita
selama periode tersebut.!?

Fluktuasi hormon seks, seperti estrogen
dan progesteron, memengaruhi produksi
sebum dan respons inflamasi kulit, namun
pola makan juga berperan penting karena
jenis makanan tertentu dapat memodulasi
kadar hormon dan faktor pertumbuhan yang
terlibat dalam patogenesis acne vulgaris.'*
Konsumsi makanan tinggi indeks glikemik,



Tabel 8. Hubungan pola makan Generasi Z terhadap kejadian acne vulgaris.

Kejadian Acne vulgaris (AV)

Pola Makan Total Nilai p OR (IK 95%)
AV Positif AV Negatif
Pola Makan Baik 2 5 Referensi
Pola Makan Cukup 76 27 103 1,88 (0,30-11,84)
Pola Makan Kurang 0 0 0609 -
Total 79 29 108

Keterangan: OR tidak dapat dihitung pada kategori pola makan kurang karena tidak terdapat subjek pada kategori tersebut.

Tabel 9. Hubungan kualitas penggunaan sunscreen SPF > 30 terhadap kejadian acne vulgaris.

Kejadian Acne vulgaris (AV)

Kualitas Penggunaan Sunscreen Total Nilai p OR (IK 95%)
AV Positif AV Negatif
Optimal 74 26 100 Referensi
Kurang Optimal 5 3 8 0,441 0,59(0,13-2,62)
Total 79 29 108

seperti karbohidrat sederhana, gula, dan
camilan manis, menyebabkan lonjakan
glukosa darah yang memicu pelepasan
insulin dan insulin-like growth factor-1 (IGF-
1), hormon yang merangsang produksi
sebum dan memperkuat respons androgen
di kelenjar sebasea.’® Selain itu, produk susu
mengandung prekursor hormon dan molekul
bioaktif yang dapat meningkatkan aktivitas
androgenik, sehingga kedua mekanisme ini
memperburuk efek fluktuasi hormon alami
selama siklus menstruasi.t® Dengan demikian,
pola makan tinggi glikemik atau kaya produk
susu turut memperkuat dampak perubahan
hormon pada remaja perempuan, sehingga
menjadi faktor tambahan dalam peningkatan
kejadian AV selama periode hormonal kritis
tersebut.”

Acne vulgaris merupakan kondisi kompleks
yang memiliki predisposisi genetik yang kuat.
Riwayat keluarga dengan AV dapat secara
signifikan meningkatkan risiko seseorang
untuk mengalami kondisi ini. Variasi genetik
yang diwariskan berperan dalam jalur
biologis yang relevan dengan patogenesis
AV, termasuk metabolisme androgen dan
respons inflamasi. Faktor-faktor genetik
ini dapat memengaruhi produksi sebum
dan meningkatkan kerentanan terhadap
penyumbatan folikel pilosebasea, sehingga
individu dengan profil genetik yang
meningkatkan respons inflamasi cenderung
menghasilkan reaksi peradangan yang lebih
intens serta risiko dan derajat keparahan AV

yang lebih tinggi.

Temuan penelitian menunjukkan bahwa
pola makan tidak berhubungan bermakna
dengan kejadian AV (p = 0,609). Hasil
ini perlu diinterpretasikan dengan hati-
hati karena distribusi pola makan sangat
homogen: 95,4% responden berada pada
kategori cukup dan tidak terdapat responden
pada kategori kurang. Homogenitas tersebut
membatasi kemampuan analisis untuk
mendeteksi perbedaan risiko antarkategori.
Selain  itu, AV merupakan  kondisi
multifaktorial yang dipengaruhi oleh faktor
hormonal, genetik, mikrobiologis, lingkungan,
dan perilaku.®1418.19

Kualitas penggunaan sunscreen SPF > 30
juga tidak berhubungan bermakna dengan
kejadian AV (p = 0,441). Temuan tersebut
tidak dapat ditafsirkan bahwa sunscreen
sama sekali tidak berkaitan dengan kondisi
kulit. Penelitian ini hanya menilai perilaku
aplikasi, seperti keteraturan pemakaian dan
pengulangan aplikasi, tanpa memeriksa
komposisi produk, basis  formulasi,
ataupun klaim non-comedogenic. Padahal,
karakteristik formulasi dan kesesuaian
produk dengan tipe kulit dapat memengaruhi
tolerabilitas penggunaan pada kulit yang
rentan acne vulgaris.5820-22

Perawatan kulit lain juga berpotensi
memengaruhi hasil penelitian. Penggunaan
pembersih  wajah, pelembap, kosmetik,

produk eksfoliasi, ataupun produk perawatan
kulit yang mengandung bahan aktif tertentu
tidak dicatat secara rinci. Walaupun subjek
yang sedang menjalani pengobatan AV
telah dikeluarkan dari penelitian, kebiasaan
perawatan kulit harian tetap dapat bertindak
sebagai variabel perancu yang memengaruhi
kejadian AV dan hubungan yang diamati
antara kualitas penggunaan sunscreen dan
AV.5,8‘20‘21

Analisis Variabel Perancu dan
Keterbatasan Penelitian

Variabel perancu potensial dalam penelitian
ini meliputi jenis kelamin, fluktuasi hormonal
menstruasi, riwayat keluarga atau predisposisi
genetik, tingkat stres, jenis kulit, kebiasaan
perawatan kulit, penggunaan kosmetik
lain, serta komposisi produk sunscreen.
Dominasi responden perempuan (85,2%)
meningkatkan kemungkinan pengaruh faktor
hormonal terhadap kejadian AV. Karena
variabel-variabel tersebut belum diukur
secara lengkap dan analisis masih terbatas
pada tingkat bivariat, pengaruh independen
pola makan dan kualitas penggunaan
sunscreen belum dapat dipastikan,t419-2123.24

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan.
Pertama, desain  cross-sectional  tidak
dapat menjelaskan hubungan sebab-
akibat. Kedua, pengukuran pola makan dan
kualitas penggunaan sunscreen bergantung
pada ingatan responden sehingga berisiko
mengalami recall bias dan social desirability
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bias. Ketiga, distribusi kategori variabel bebas
tidak seimbang dan menghasilkan interval
kepercayaan OR yang lebar. Keempat,
penelitian dilakukan pada satu pusat dengan
sampel yang didominasi perempuan. Kelima,
penelitian belum menilai derajat keparahan
AV, kebiasaan perawatan kulit secara rinci,
ataupun  komposisi  produk  sunscreen.
Penelitian lanjutan sebaiknya menggunakan
pengukuran asupan vyang lebih presisi,
pencatatan produk perawatan kulit, penilaian
derajat AV, dan analisis multivariat.?®2®

Selain itu, variabel paparan terkait sunscreen
sebaiknya tidak hanya dinilai dari perilaku
pemakaian, tetapi juga mempertimbangkan
nilai SPF, evaluasi fisik/formulasi, dan jenis
produk, karena karakteristik tersebut dapat
memengaruhi efektivitas serta tolerabilitas
produk pada kulit?® Dalam konteks
sampel yang didominasi perempuan,
penelitian kesehatan pada perempuan perlu
memperhatikan faktor biologis, hormonal, dan
sosial yang dapat memengaruhi kondisi kronis
atau berulang.?’ Penilaian faktor diet pada
penelitian mendatang juga dapat diperluas
dengan indeks massa tubuh dan derajat
keparahan AV, sebagaimana dilaporkan pada
penelitian terkait diet, IMT, dan derajat AV.28

Selain itu, hubungan penggunaan tabir surya
dengan tingkat keparahan AV perlu dianalisis
lebih rinci melalui pencatatan jenis tabir surya,
komposisi produk, dan cara pemakaiannya.?®

SIMPULAN

Tidak ditemukan hubungan yang bermakna
secara statistik antara pola makan Generasi
Z ataupun kualitas penggunaan sunscreen
SPF > 30 dengan kejadian acne vulgaris
pada sampel penelitian (p > 0,05). Hasil ini
tidak membuktikan bahwa faktor nutrisi dan
penggunaan tabir surya tidak memiliki peran
terhadap AV, karena distribusi variabel bebas
sangat homogen dan analisis masih terbatas
pada tingkat bivariat. Penelitian lanjutan
dengan populasi lebih beragam, pengukuran
paparan yang lebih rinci, penilaian derajat
AV, dan analisis multivariat diperlukan untuk
mengontrol variabel perancu.

Edukasi pencegahan AV pada remaja perlu
diberikan secara holistik. Konseling tidak
hanya berfokus pada satu kebiasaan, tetapi
juga mencakup pola makan seimbang,
pemilihan produk perawatan kulit yang
sesuai, penggunaan sunscreen SPF > 30
secara benar, dan pengelolaan stres. Untuk
penelitian berikutnya, disarankan melakukan

pencatatan komposisi
sunscreen, kebiasaan penggunaan skincare
lain, riwayat keluarga, siklus menstruasi, serta
tingkat stres agar pengaruh masing-masing
faktor dapat dianalisis secara lebih akurat.

dan jenis produk
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PENELITI

LAMPIRAN
Lampiran 1. Kuesioner pola makan.
No Pernyataan SL | SR | JR | TP
1. | Saya makan makanan yang memenuhi gizi “isi piringku” (makanan pokok + lauk + sayur + buah) setiap hari
2. | Jadwal makan saya teratur pagi, siang, malam (3 kali dalam sehari)
3. | Saya makan nasi 3—4 kali dalam sehari
4. | Saya mengonsumsi buah setiap hari
5. | Saya mengonsumsi sayur setiap hari
6. | Saya selalu sarapan di pagi hari
7. | Saya minum air 8 gelas dalam sehari
8. | Saya makan ketika saya lapar saja
9. | Saya hanya makan buah-buahan pada malam hari
10. | Saya lebih suka mengonsumsi makanan ringan (snack) daripada makanan pokok (nasi, lauk, sayur, buah)
11. | Saya melakukan diet dengan konsultasi ahli gizi
12. | Ketika saya stres, saya akan makan lebih banyak
13. | Jika belum merasa kenyang, saya akan terus makan
14. | Saya makan makanan yang berkalori rendah (oat, telur, dada ayam, sayuran, kentang rebus)
15. | Saya mengurangi makan makanan yang berkarbohidrat
16. | Saya menghindari makan makanan yang berlemak
17. | Saya mengurangi porsi makanan yang akan saya makan
18. | Saya mengonsumsi produk susu (keju, yogurt, susu skim, es krim dengan bahan dasar susu)
19. | Camilan saya adalah makanan manis (coklat, donat)
20. | Saya mengonsumsi junkfood setiap hari
SL: Selalu (7 kali per minggu)
SR: Sering (5 kali per minggu)
JR: Jarang (1 kali per minggu)
TP: Tidak Pernah
Lampiran 2. Kuesioner penggunaan sunscreen SPF > 30.
Jawaban
No. Pernyataan
SL SR KK JR TP
1. | Menggunakan sunscreen secara teratur setiap hari
2. | Mengoleskan ulang (re-apply) sunscreen tiap 2 jam setelah pemakaian
3. | Memilih sunscreen perlindungan UVA dan UVB
4. | Menggunakan sunscreen 15-30 menit sebelum melakukan aktivitas di luar ruangan.
5. | Menggunakan sunscreen saat berada di dalam ruangan
6. | Membeli kembali sunscreen apabila sunscreen yang Anda miliki sudah habis
SL = Selalu
SR = Sering (> 3 kali)
KK = Kadang-kadang (2—-3 kali)
JR = Jarang (1-2 kali)
TP = Tidak Pernah
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