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Latar Belakang: Pemakaian masker sejak munculnya COVID-19 tentu menimbulkan 
beberapa efek samping termasuk maskne. Acne dan scar pasca acne dapat memengaruhi 
fungsi sosial dan psikologis dan menyebabkan penurunan kualitas hidup seseorang. Salah 
satu kelompok yang berisiko adalah mahasiswa pendidikan dokter yang termasuk usia 
dewasa muda dan rutin memakai masker. Rentang usia tersebut juga memiliki acne yang 
dipengaruhi oleh faktor premenstrual, diet dan stress. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan antara frekuensi penggantian masker, durasi pemakaian masker, 
dan jenis masker serta faktor premenstrual, diet dan stress dengan acne vulgaris pada 
mahasiswa Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran  Universitas Syiah Kuala (FK USK).
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross- 
sectional. Sampel penelitian ini adalah mahasiswa Pendidikan Dokter FK USK. Pengambilan 
sampel dengan metode Proportionate Stratified Random Sampling. Data dari responden 
dikumpulkan dengan wawancara kuesioner. Jumlah responden sebanyak 85.
Hasil: Frekuensi penggantian masker per hari yang terbanyak adalah 1 kali (67,1%). Durasi 
pemakaian masker terbanyak adalah 4-8 jam (60%). Jenis masker terbanyak yaitu masker 
medis (48,2%). Hasil uji Chi-Square pada durasi, frekuensi penggantian masker dan jenis 
masker diperoleh masing-masing p-value sebesar > 0.05. Didapatkan p < 0.05 untuk 
faktor selain pemakain masker, dengan masing-masing, p = 0.000 (premenstrual), p = 
0.038 (diet), dan p =0.000 (stress). Disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan signifikan 
antara frekuensi penggantian masker, durasi, dan jenis masker dengan kejadian acne 
vulgaris dan terdapat 3 variabel yang berhubungan yaitu premenstrual, diet, dan stress 
terhadap acne vulgaris pada mahasiswa Pendidikan Dokter FK USK.

Korespondensi: ratnaidayati@usk.ac.id (Ratna Idayati)
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Background: The use of masks since the emergence of COVID-19 certainly causes 
side effects, including maskne. Acne and post-acne scars can affect people’s social 
and psychological functioning and cause a decrease in their quality of life. One of 
the groups at risk is medical education students who are young adults and regularly 
wear masks. The purpose of this study was to determine the relationship between 
the frequency of changing masks, duration of wearing masks, and type of mask with 
acne vulgaris in medical education students of Faculty of Medicine Universitas Syiah 
Kuala.
Methods: This research is an observational analytic study with cross-sectional design. 
The samples of this study were medical education students of Faculty of Medicine USK. 
Sampling using the Proportionate Stratified Random Sampling method. Data from 
respondents were collected by interviewing a questionnaire. The total respondents 
was 85.
Results: The statistical analysis used was the Chi-Square test. The results showed 
that the highest frequency of changing masks per day was 1 time (67.1%). The most 
duration of wearing masks is 4-8 hours (60%). The most types of masks were medical 
masks (48.2%). The results of the Chi-Square test on duration, frequency of changing 
mask, and type of mask obtained a p-value of > 0.05 so that Ha was rejected. Result 
form Chi- Square test on hormone, diet, and stress showed p-value of < 0.05. For each 
one of those variables, p = 0.000 (hormone), p = 0.038 (diet), and p = 0.000 (stress). 
It is conclusion  that there is no significant relationship between the frequency of 
changing masks, duration, and type of mask with the incidence of acne vulgaris and 
there is significant relationship between hormone, diet, and stress with acne vulgaris 
in medical education students of Faculty of Medicine USK.

PENDAHULUAN

Hampir setiap orang pernah mengalami acne 
vulgaris dalam usia produktifnya terutama 
pada saat  remaja dan dewasa muda. 

Acne vulgaris merupakan diagnosis yang bersifat 
multifaktorial, sehingga hampir tidak ada satu faktor 
tunggal yang menyebabkan acne muncul,.1-3 Terlepas 
dari itu semua, acne merupakan masalah yang dampak 
pada kepercayaan diri dan kualitas hidup seseorang 
(QOL).2-8 Hal ini karena lesi acne dapat meninggalkan 
hiperpigmentasi pasca inflamasi dan bekas luka atrofi 
yang menyebabkan penurunan kepercayaan diri, dan 
interaksi sosial dengan orang lain. Pada kasus yang 
lebih parah itu, dapat menyebabkan kecemasan, 
depresi, dan trauma emosional lainnya.9-12

        Salah satu jenis acne yang paling sering 
muncul adalah acne mekanica atau acne akibat 
gesekan/gaya mekanik baik akibat handuk, masker, 
punggung tangan dan setiap bahan yang berisiko 
bergesekan dengan kulit termasuk pemakaian masker 
pada kulit wajah. Salah satu yang termasuk ke dalam 
acne mekanica adalah acne akibat penggunaan 
masker atau maskne. “Maskne” adalah istilah baru 
yang mengacu pada bagian dari mekanika. Di 
Indonesia sendiri, prevalensi acne vulgaris juga 
sangat tinggi di kalangan remaja dan dewasa 
muda, menurut Saragih dkk, di penelitian tentang 
prevalensi dan derajat keparahan acne vulgaris 
pada dewasa muda ditemukan 100% responden 
mengalami acne vulgaris dengan berbagai derajat 
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keparahan dari ringan (38%), sedang (59,2%) hingga 
parah (2,8%) dan beberapa dari acne tersebut 
meninggalkan scar yang lama untuk hilang.13-15

Pengambilan data pada penelitian sebelumnya 
cenderung dilakukan secara online tanpa komunikasi 
langsung dengan responden. Hal ini menimbulkan 
kontra antara hasil penelitian satu dengan yang 
lain. Beberapa penelitian seperti penelitian di 
Pakistan dan Nigeria menyatakan ada hubungan 
antara pemakaian masker terutama jenis maskernya 
dengan timbulnya acne. Berbeda dengan  Studi 
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 
Syiah Kuala.kesimpulan penelitian di Indonesia yang 
lebih menunjukkan tidak terdapat hubungan antara 
berbagai variabel penelitian tersebut dengan acne.16-

24

Rentang usia mahasiswa juga masih dipengaruhi 
oleh faktor hormonal, serta pola makan, dan 
stress yang memicu stimulasi hiperplasia glandula 
sebaseus. Hal ini menyebabkan lebih sering terjadi 
oklusi pada duktus pilosebaseus pada mahasiswa. 
Oklusi tersebut menimbulkan frekuensi terbentuknya 
komedo pada usia remaja dan dewasa muda lebih 
tinggi. Munculnya komedo merupakan karakteristik 
diagnostik acne vulgaris.7,23,28. Mahasiswa kedokteran 
merupakan salah satu kelompok mahasiswa yang 
paling sering menggunakan masker. Berdasarkan 
penjelasan di atas, peneliti tertarik meneliti 
hubungan pemakaian masker dengan kejadian acne 
vulgaris pada Mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala”.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
observasional. Desain penelitian yang digunakan 
adalah cross-sectional. Populasi dalam penelitian 
ini adalah seluruh mahasiswa Pendidikan Dokter 
FK USK angkatan 2019 dan 2020. Pengambilan 
data ini telah dilaksanakan pada 16-21 November 
2022. Pemilihan sampel memakai Proportionated 
Stratified Random Sampling. Penegakan diagnosis 
acne vulgaris dilakukan oleh dokter spesialis kulit 
dan kelamin. Penelitian ini menggunkan data 

yang diperoleh dengan wawancara dan kuesioner 
terhadap 85 responden. Instrumen yang digunakan 
adalah kuesioner yang telah mengalami uji validitas 
instrument. Penelitian ini telah lulus etik pada 
tanggal 24 Oktober 2022 dengan nomor registrasi 
061/EA/FK/2022.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Total  keseluruhan mahasiswa Program 
studi pendidikan dokter angkatan 2019 dan 2020 
adalah 342 orang, yang terdiri dari 99 laki-laki dan 
243 perempuan. Selama penelitian berlangsung 
didapatkan subjek penelitian sebanyak 85 orang, 
yang terdiri dari laki (28 orang dan perempuan 57 
orang (Tabel 1).

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan jenis 
kelamin	

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%)

•	 Laki-laki 28 32,9
•	 Perempuan 57 67,1

T o t a l 85 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 85 responden 
didapatkan frekuensi terbanyak adalah responden 
berjenis kelamin perempuan. Hal ini disebabkan 
jumlah mahasiswa Program Studi PSPD FK USK 
angkatan 2019 dan 2020 berjumlah 342 orang yang 
juga memiliki frekuensi mahasiswa perempuan 
lebih banyak yaitu 99 mahasiswa laki laki dan 243 
mahasiswa perempuan.

Penelitian di Indonesia yang melibatkan 
mahasiswa fakultas kedokteran juga umumnya 
mendapatkan sampel perempuan dengan frekuensi 
lebih tinggi seperti di Jawa Tengah dari total  58  
sampel,  distribusinya  sebanyak  43  perempuan 
(74.1%) dan 15 laki  laki  (25.9%). Frekuensi 
penggantian masker terbanyak sebanyak 1 kali per 
hari ini berkaitan dengan alasan kenyamanan dan 
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ekonomi. Responden cenderung hanya mengganti 
masker 1 kali per hari karena tidak melakukan 
aktivitas fisik berat.

Penelitian Techasatian juga mendapatkan hasil 
responden berjenis kelamin perempuan lebih tinggi. 
Perempuan lebih sering mengalami reaksi kulit akibat 
pemakaian masker, dan didukung karena responden 
perempuan juga menggunakan produk kosmetik 
yang dapat menyebabkan oklusi pori. Oklusi pori akan 
menimbulkan reaksi kulit yang tidak menguntungkan 
termasuk di wilayah tertutup masker.25

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan 
Frekuensi Penggantian Masker	

Frekuensi penggantian   
masker	 Frekuensi (n)

•	 Kurang dari 1 kali 16
•	 1 kali 57
•	 2 kali atau lebih	 12

 Total	 85

Tabel  2 menunjukkan ternyata dari  85 
responden, didapatkan frekuensi terbanyak adalah 
responden yang mengganti masker sekali dalam 
sehari yaitu 57 (67,06%). Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Sadia (2022) di Pakistan yang memaparkan 
bahwa frekuensi penggantian terbanyak adalah 
sekali per hari sejumlah 96 orang (49.7%).9 Penelitian 
pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 
Diponegoro mengklasifikasikan frekuensi penggantian 
masker dengan jumlah kelompok berbeda tetapi 
dengan hasil yang serupa, Penelitian ini membagi 
kelompok berdasarkan frekuensi pemakaian masker 
dalam seminggu dan didapatkan bahwa kebanyakan 
mahasiswa selalu memakai dan mengganti masker 
setiap hari atau lebih dari 4 kali dalam seminggu.26

Responden menghabiskan waktu selama 
memakai masker dengan berada di dalam ruangan 
dengan pendingin dan jarang berkeringat. Responden 
yang tidak rutin mengganti masker lebih terkait 

dengan alasan ekonomi dan awareness yang rendah 
sejak era pandemi COVID-19 telah selesai. Responden 
yang mengganti masker 2 kali atau lebih umumnya 
memiliki riwayat masalah kulit seperti iritasi, gatal, 
kemerahan, wajah yang terlalu berminyak, dan acne 
yang secara subjektif dirasa semakin parah dengan 
pemakaian masker sebelumnya. Responden yang 
mengganti masker 2 kali atau lebih cenderung 
memiliki kulit yang lebih sensitif

Tabel 3. Karakteristik Responden Berdasarkan Durasi 
Pemakaian Masker

 Durasi	 Frekuensi 
(n)

Persentase 
(%) 

•	 <4 jam 18 21,2
•	 4-8 jam 51 60
•	 >8 jam	 16 18,8

 Total	 85 100

Tabel  3 menunjukkan ternyata dari  85 
didapatkan bahwa frekuensi responden terbanyak 
adalah responden yang memakai masker dengan 
durasi 4-8 jam (60%). Hal ini sesuai dengan penelitian 
oleh Yaqoob di Pakistan juga didapatkan durasi 
pemakaian masker dengan frekuensi terbanyak 
adalah 4-8 jam dengan jumlah frekuensi 104 (53,9%) 
dengan jumlah sampel sebanyak 193 responden.9 
Kesimpulan ini juga sejalan dengan hasil penelitian 
Fadmadani yang mendapatkan durasi dengan 
frekuensi tertinggi adalah 4-8 jam.27

Dari hasil wawancara, peneliti juga mendapatkan 
bahwa responden umumnya berada di ruang 
kuliah selama 4-8 jam sesuai dengan jumlah mata 
kuliah yang tersedia di hari tersebut. Responden 
bisa memiliki 1-4 kuliah yang berbeda di hari yang 
sama dengan rata-rata terdapat 2-3 kuliah per hari. 
Setiap proses perkuliahan mewajibkan responden 
mematuhi protokol kesehatan dengan memakai 
masker. Jumlah durasi pemakaian masker saat kuliah 
rata-rata 5-6 jam per hari.
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Durasi pemakaian masker >8 jam memiliki 
frekuensi yang paling kecil dikarenakan pemakaian 
masker >8 jam lebih meningkatkan risiko reaksi 
kulit yang merugikan. Durasi 4-8 jam memang 
pernah dilaporkan menyebabkan oklusi muara 
folikel rambut akan tetapi jika disertai selang waktu 
istirahat tanpa masker selama 15 menit maka oklusi 
tersebut cenderung tidak terjadi karena tidak terjadi 
peningkatan produksi sebum yang signifikan. Selain 
itu dalam ruangan dengan penurun suhu ruang, 
produksi sebum dan kelembapan di area tertutup 
masker juga cenderung tidak meningkat.28.

Penelitian lain juga mendukung alasan mengapa 
pemakaian masker >8 jam cenderung berada pada 
frekuensi paling rendah. Hal ini karena responden 
mengeluh reaksi kulit akibat masker lebih meningkat 
dan ketidaknyamanan akibat memakai masker 
terlalu lama dan meningkatkan reaksi kulit sebanyak 
1,96 kali.29  Alasan tersebut didukung oleh fakta 
temperatur yang tinggi memiliki korelasi yang erat 
dengan reaksi kulit. Hal ini dapat dijelaskan bahwa 
efek dari temperatur yang tinggi memengaruhi laju 
ekskresi sebum (Sebum Excretion Rate/SER). Nilai SER 
bervariasi tergantung dari perubahan temperatur 
lokal kulit dengan jumlah ekskresi sebum meningkat 
setiap terjadi kenaikan suhu. Hal tersebut akan 
menstimulasi peningkatan kelembapan dan kulit 
menjadi lebih berminyak. Jika disertai dengan keringat 
maka akan menyebabkan efek oklusif pada pori-
pori, iritasi infundibulum, dan inflamasi keratinosit 
pada bagian atas duktus pilosebaseus sehingga bisa 
menyebabkan obstruksi akut dan menstimulasi 
pembentukan acne serta reaksi kulit lainnya. Hal ini 
lebih jarang dijumpai pada durasi pemakaian 4-8 jam 
dan hal tersebut menjawab mengapa durasi 4-8 jam 
mendapat frekuensi tertinggi.16,18

Tabel  4 menunjukkan ternyata dari  85 
responden, frekuensi responden terbanyak adalah 
responden yang memakai masker medis/medical 
mask. Hal ini sesuai dengan penelitian oleh di 
Pakistan yang juga mendapatkan jenis masker 
dengan frekuensi terbanyak adalah medical mask/
masker medis.9

Hal ini karena medical mask lebih aman dan 

mampu melindungi pemakai dari paparan droplets 
dan mikroorganisme dibandingkan masker non 
medis. Hasil ini sesuai dengan berbagai literasi 
yang membandingkan antara efektivitas pemakaian 
masker medis dengan non medis walaupun berbagai 
jenis masker dapat digunakan dalam kehidupan 
sehari hari.76-77. 

Tabel 4. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis 
Masker

Jenis Masker Frekuensi          
(n)

Persentase 
(%)

•	Masker medis 41 48,2
•	Masker KN95/N95 22 25,9
•	Masker non medis 22 25,9

 Total 85 100

Medical mask memiliki tali pengikat dan struktur 
yang tidak mengikuti lengkungan wajah seperti 
masker KN95 sehingga friksi dan tekanan lebih 
minimal karena lebih longgar.76 Kesimpulan ini sejalan 
dengan penelitian di Turki yang juga menemukan 
bahwa 75% mahasiswa lebih sering memakai masker 
medis karena lebih lembut di kulit. Jenis masker 
dengan frekuensi terbanyak pada penelitian ini juga 
sama dengan penelitian di Indonesia. Penelitian 
oleh Kurniawati (2022) menyatakan bahwa 40 dari 
58 sampel mereka memakai masker jenis surgical 
mask/masker medis.30

Hubungan Frekuensi Penggantian Masker dengan 
Kejadian Acne Vulgaris

Penilaian frekuensi penggantian masker dinilai 
sesuai dengan jumlah penggantian masker dalam 
sehari dan merujuk pada tidak mengganti sama 
sekali, sekali mengganti, dan 2 kali mengganti atau 
lebih. Penilaian acne vulgaris berupa bermasalah 
atau tidak bermasalah karena pemakaian maskernya. 
Hubungan antara frekuensi penggantian masker 
masker dengan masalah pada acne vulgaris pada 
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mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 
Kedokteran Universitas Syiah Kuala menggunakan 
analisis bivariat Chi-Square. Dari hasil penelitian ini, 
ditemukan 41 responden mengeluh bermasalah pada 
acne nya. Hasil analisis bivariat dengan uji Chi-Square 
dapat dilihat pada Tabel 5.   

Berdasarkan Tabel 5 diperoleh hasil uji Chi-
Square menunjukkan nilai p-value sebesar 0,939 yang 
diambil dari nilai Pearson Chi-Square. Hasil analisis 
ini menunjukkan nilai p-value lebih besar dari 0,05 
(p > 0,05) sehingga dengan demikian H0 diterima 
dan Ha ditolak. Berdasarkan hasil penelitian ini, 
maka kesimpulannya tidak terdapat hubungan antara 
frekuensi penggantian masker dengan kejadian acne 
vulgaris pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala.

Penelitian sebelumnya mengidentifikasi bahwa 
memakai masker dapat menyebabkan perubahan 
pada kulit namun hal yang diperkirakan terjadi ini 
tidak terjadi pada kebanyakan penelitian. Perubahan 
tersebut diantaranya kenaikan suhu kulit dan 
produksi sebum terutama di pipi, area perioral, 
dan dagu. Kemerahan kulit di pipi juga meningkat. 
Selain itu, hidrasi kulit di daerah perioral menurun, 
sedangkan perbandingan hidrasi untuk bagian pipi 
dengan daerah lain yang tidak ditutupi masker 
seperti dahi tidak terjadi perubahan. Secara khusus, 
ada perbedaanpemakaian masker pada suhu kulit, 
kemerahan, dan hidrasi dibandingkan dengan 

area yang tidak memakai masker dan pengaruh 
pemakaian masker terhadap hidrasi kulit ini lebih 
terlihat pada area perioral. Efek dermatologis dari 
pemakaian masker pada berbagai karakteristik kulit 
mulai terjadi dari 1 jam setelah pemakaian masker, 
kemudian 6 jam dan seterusnya. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa perubahan kulit tidak terjadi 
akibat pemakaian masker. 29-30

Hal ini bisa terjadi namun tidak disertai dengan 
acne karena microenvironment yang mendukung 
terjadinya acne tersebut tidak hadir. Hal ini karena 
komedo akibat proses tersebut tidak terjadi. Gejala 
seperti kulit terasa lebih minyak akan terjadi, dan 
rasa gatal serta kemerahan bisa terjadi akibat 
peningkatan suhu yang tidak signifikan di wilayah  
yang  ditutupi  masker  namun  tidak  disertai 
dengan komedo yang menjadi penanda acne 
vulgaris.23-31cenderung menunjukkan hasil yang 
beraneka ragam dam kontroversi dan pada sebagian 
besar penelitian yang sudah dilakukan di Indonesia 
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan 
pemakaian masker ini signifikan pada kejadian acne 
vulgaris. Hal ini dikarenakan adanya faktor risiko acne 
lain berupa hormonal, makanan, manipulasi mekanik 
lainnya seperti menggaruk jerawat, kurang tidur 
dan stress yang lebih dominan. 7 Hubungan faktor 
lain dalam penelitian ini yaitu premenstrual, stress 
dan diet dengan kejadian acne vulgaris juga diukur 
dan terbukti menunjukkan korelasi yang signifikan 

Tabel 5.  Analisis Bivariat Hubungan Frekuensi Penggantian Masker dengan Acne Vulgaris 

Frekuensi penggantian masker Acne Vulgaris
Total P-valueBermasalah Tidak Bermasalah

Kurang dari sekali per hari (n) % 18 (50%) 18 (50%) 36 
(100%)

0,939
Sekali per hari (n) % 18 (46,2%) 21 (53,8%) 39 

(100%)

2x atau lebih (n) % 5 (50%) 5 (50%) 10 
(100%)

Total (n) (%) 41 (48,2%) 44 (51,8%) 85 
(100%)
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dengan acne dibandingkan hubungan pemakaian 
masker dengan acne vulgaris.

Hubungan Faktor Stres dengan Acne Vulgaris
Berikut Analisis bivariat faktor stres dengan acne 

vulgaris ada di Tabel 6.
Berdasarkan Tabel 6 didapatkan hasil uji Fisher 

Exact menunjukkan nilai p-value sebesar 0,000. Data 
di atas menunjukkan nilai p = 0,000 yang berarti 
nilai p-value lebih kecil dari 0,05 (p < 0,05). Dari uji 
koefisien kontingensi juga didapatkan hasilnya 0,472. 
Hal ini menunjukkan kekuatan hubungan yang cukup 
atau sedang. Berdasarkan hasil penelitian ini, acne 
vulgaris pada mahasiswa Program Studi Pendidikan 
Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala.

Salah satu faktor utama yang menyebabkan 
munculnya acne vulgaris pada remaja dan dewasa 
muda adalah stres. Stres akan menstimulasi 
pelepasan dari sitokin pro inflamasi dan CRH/Cortisol 
Releasing Hormone. Hal ini akan meningkatkan kadar 
kortisol. Penelitian terbaru telah menunjukkan 
bahwa kurang tidur, gaya hidup modern, dan stres 
memiliki dampak penting pada axis hipotalamus, 
hipofisis, dan adrenal. Proses ini juga menimbulkan 
sekresi hormon yang berhubungan dengan stres, dan 
menjadi faktor yang memperburuk acne. Goulden 
et al dan Poli et al juga melaporkan stres sebagai 
faktor yang memperparah acne dengan masing 
masing laporan 71% dan 50% kasus. Saraf perifer 

melepaskan zat neuropeptide P atau vasointestinal 
peptide sebagai respon terhadap stres. Neuropeptide 
P akan menstimulasi proliferasi dan diferensiasi 
glandula sebaseus dan sintesis lipid yang tidak bisa 
diregulasi di sel sebaseus. Stres psikologis juga 
terbukti menunda proses penyembuhan inflamasi 
dan luka sampai 40% yang berpengaruh langsung 
pada perbaikan lesi pasca acne.31

Adanya hubungan yang signifikan antara stres 
dan acne vulgaris sekaligus membantu menjawab 
mengapa tidak terdapat hubungan antara durasi, 
jenis dan lama frekuensi pemakaian masker dengan 
acne vulgaris pada responden penelitian ini.

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di 
Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Syiah Kuala dapat disimpulkan bahwa:

1.	 Tidak terdapat hubungan yang signifikan 
antara frekuensi penggantian masker dengan 
kejadian acne vulgaris pada mahasiswa Program 
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Syiah Kuala.

2.	 Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
durasi pemakaian masker dengan kejadian 
acne vulgaris pada mahasiswa Program Studi 
Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 

Tabel  6. Analisis Bivariat Faktor Stres dengan Acne Vulgaris	

Stres 	 Acne Vulgaris

Total P-value
Coefficient 

Contingency 
Value 

Muncul ketika  
Stres	

Tidak muncul 
ketika Stres	

Ya (n) 54 19 73

0,000 0,472

% (74%) (26%) (100%)
Tidak (n) 0 12 12

% (0%) (100%) (100%
Total (n) 54 31 85

(%) (63,5) (36,5%) (100%)
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Universitas Syiah Kuala.

3.	 Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
jenis masker dengan kejadian acne vulgaris pada 
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 
Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala.

4.	 Terdapat hubungan yang signifikan antara faktor 
risiko lain selain pemakaian masker yaitu faktor 
diet, hormonal/premenstrual, dan stress dengan 
kejadian acne vulgaris pada mahasiswa Program 
Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran 
Universitas Syiah Kuala.
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