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PENGARUH PEMAKAIAN MASKER MADU TERHADAP DERAJAT
KEPARAHAN AKNE VULGARIS

ABSTRAK

Latar Belakang: Akne vulgaris merupakan kelainan kulit kronik pada unit pilosebasea
yang ditandai dengan seborrhea, formasi komedo terbuka dan tertutup, pustula dan papula
yang erimatus, serta pada kasus yang berat dapat disertai pustul yang dalam dan
pseudokista. Madu memiliki senyawa hidrogen peroksida (H202) yang efektif
sebagai zat antibakteri. Sifat antibakteri madu membantu mengatasi infeksi pada
luka sedangkan aksi anti inflamasinya dapat mengurangi nyeri yang berpengaruh
pada proses penyembuhan.

Tujuan: Mengetahui adanya pengaruh pemberian madu terhadap derajat keparahan
Akne Vulgaris.

Metode: Penelitian ini merupakan studi klinis dengan desain randomized pre and
post test kontrol group. Subjek penelitian adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Semarang yang memenuhi Kriteria inklusi. Subyek
penelitian diacak kedalam kelompok kontrol dan perlakuan, masing-masing
kelompok terdiri dari 20 subyek dan lama penelitian selama 4 minggu atau. Data
yang diperolen merupakan data primer dengan mengisi kuisioner, menghitung
jumlah lesi AV dan menentukan derajat keparahan AV.

Hasil: Lesi total AV awal penelitian kedua kelompok tidak berbeda bermakna
(p=0,301), begitu pula dengan lesi total AV akhir penelitian (p=0,229). Perbedaan
total lesi AV awal (20,95+10,98) dan akhir (12,32+12,23) kelompok kontrol
berbeda bermakna (p<0,005). Terdapat penurunan bermakna (p<0,001) dari lesi
AV awal (25,11+13,32) dan akhir (15,21+£12,54) pada kelompok perlakuan. Delta
lesi kelompok kontrol dan perlakuan juga tidak berbeda bermakna (p=0,698). Pada
akhir penelitian, derajat keparahan AV antara kedua kelompok didapatkan hasil
akhir tidak berbeda bermakna (p=1,000).

Kesimpulan: Tidak didapatkan hubungan bermakna antara pemakaian masker
madu dengan derajat keparahan AV selama 4 minggu.

Kata Kunci: Akne vulgaris, derajat keparahan, masker madu.
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THE EFFECT OF HONEY MASK TO THE SEVERITY OF ACNE VULGARIS

ABSTRACK

Background: Acne vulgaris (AV) is a chronic skin disorder in a pilosebasea unit
containing seborrhea, open and closed comedo formations, pustules and
eradicating papules, and in severe cases can be accompanied by deep pustules and
pseudocysts. Honey has a hydrogen peroxide (H202) that is effective as an
antibacterial agent. The antibacterial of honey help to overcome the infection of the
wound while anti-inflammatory action can reduce the pain that affects the healing
process.

Obijective: To know the effect of honey mask to the severity of Acne Vulgasis.

Methods: The research is a clinical study with randomized pre and post test control
design. The subjects are 40 female student of the Faculty of Medicine, Diponegoro
of University in Semarang who met the inclusion criteria. The subject randomized
in control and treatment group of 20 subject each in 4 weeks length of research.
The data is a primary data obtained by filling the questionnaire, counting the total
AV lesions and determine the severity of AV. Analysis of the severity of AV in the
end of study conducted by Fisher’s exact test.

Results: Early total AV lesion in both groups was no significant (p=0,301), as well
as the total lesion in the end of the study (p=0,229). The difference of total AV lesion
in the early (20,95+10,98) and in the end of research (12,32+12,23) in control
group was significant (p<0,005). There was a significant degradation (p<0,001) of
AV lesions in the early (25,11+13,32) and in the end of research (15,21+12,54) in
treatment group. Delta lesion in control group and treatment groups was also not
significant (p=0,698). At the end of study, the severity of AV between the two groups
showed no significant difference (p=1,000).

Conclusions: There was no significant correlation between honey mask with the
severity of AV for 4 weeks.

Keyword: Acne vulgaris, severity, honey mask
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