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ABSTRAK 

Latar Belakang: Akne vulgaris (AV) adalah penyakit inflamasi kronis unit pilosebaseous di 

kulit yang ditimbulkan oleh androgen yang terjadi di usia remaja dan mempengaruhi kualitas 

hidup. Likopen merupakan karotenoid alami yang memberi warna merah pada sayur dan 

buah, terutama pada tomat. Likopen telah terbukti sebagai antiinflamasi serta antiandrogen. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh pemberian suplementasi likopen terhadap derajat keparahan 

Akne Vulgaris. 

Metode: Penelitian ini merupakan studi klinis dengan desain randomized pre and post test 

control group.  Subjek penelitian adalah 40 mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro Semarang yang memenuhi kriteria inklusi. Subyek penelitian diacak kedalam 

kelompok kontrol dan perlakuan masing-masing kelompok 20 subyek, lama penelitian 4 

minggu.  Data yang diperoleh merupakan data primer dengan mengisi kuisioner, menghitung 

jumlah lesi AV dan menentukan derajat keparahan AV. Analisis derajat keparahan AV akhir 

penelitian dilakukan dengan uji fisher’s exact. 

Hasil: Lesi Total AV awal penelitian kedua kelompok tidak berbeda bermakna (p=0,363), 

begitu pula dengan lesi total AV akhir penelitian (p=0,124). Perbedaan total lesi AV awal 

(64,80±29,84) dan akhir (55,35±20,55) kelompok kontrol tidak berbeda bermakna (p=0,060). 

Tidak terdapat penurunan bermakna (p=0,420) dari lesi AV awal (74,90±38,90) dan akhir 

(69,85±35,44) kelompok perlakuan. Delta lesi kelompok kontrol dan perlakuan juga tidak 

berbeda bermakna (p=0,818). Pada akhir penelitian, derajat keparahan AV antara kedua 

kelompok didapatkan hasil tidak berbeda bermakna (p=0,605). 

Kesimpulan: Tidak didapatkan hubungan bermakna antara pemberian suplementasi likopen 

dengan derajat keparahan AV selama 4 minggu. 

Kata kunci : Akne vulgaris, derajat keparahan, supplementasi likopen  

 

 

ABSTRACT 

THE EFFECT OF LYCOPENE SUPPLEMENTATION TO THE SEVERITY OF 

ACNE VULGARIS 

Background: Acne vulgaris (AV) is a chronic inflammatory disease of the pilosebaseous unit 

in the skin resulting from androgen-induced that occurs in teenagers and affects the quality of 

life. Lycopene is a natural carotenoid that imparts red color to various fruits and vegetables, 

especially tomatoes. Lycopene has proven as an anti-inflammation and anti-androgen.  

Objective: To know the effect of lycopene supplementation to the severity of Acne Vulgaris. 

Methods: This research is a clinical study with randomized pre and post test control design. 

The subjects are 40 female students of the Faculty of Medicine, University of Diponegoro in 

Semarang who met the inclusion criteria. The subjects randomized in control and treatment 
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group of 20 subjects 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 the study conducted by Fisher's exact test. 

Results: Early total AV lesions in both groups was not significant (p=0.363), as well as the 

total AV lesion in the end of the study (p=0.124). The difference of total AV lesions in the 

early (64.80 ± 29.84) and in the end of the research (55.35 ± 20.55) in control group was not 

significant (p=0.060). There was a non significant degradation (p=0.420) of AV lesions in the 

early (74.90 ± 38.90) and in the end of the reseacrh (69.85 ± 35.44) in treatment group. Delta 

lesion in control and treatment groups was also not significant (p=0.818). At the end of the 

study, the severity of AV between the two groups showed no significant difference (p=0.605). 

Conclusions: There was no significant correlation between lycopene supplementation with 

the severity of AV for 4 weeks. 

Keywords: Acne vulgaris,severity,lycopene supplementation 

 

 

PENDAHULUAN 

Akne vulgaris (AV) adalah penyakit inflamasi kronis unit pilosebaseous di kulit akibat 

produksi sebum berlebihan, perubahan keratinisasi, inflamasi dan kolonisasi bakteri 

Propionibacterium acnes di folikel rambut.
1
  AV tidak hanya mengenai wajah (99%) namun 

juga bisa mengenai daerah dada (15%) maupun punggung 60%) dan daerah tubuh lainnya 

yang banyak unit pilosebaseousnya.
2
 

AV paling sering terjadi pada usia remaja dan lebih awal terjadi pada wanita daripada 

laki-laki. Bisa dikatakan bahwa semua manusia pernah mengalami AV dengan tingkat 

keparahan yang berbeda-beda. Normalnya pada usia 25 tahun AV akan hilang dengan 

sendirinya.  Namun pada kurang lebih 7% populasi usia di atas 25 tahun masih mengalami AV.
3 

Riwayat AV pada keluarga, skin hygiene, diet (dairy product), konsumsi tinggi 

glukosa, paparan sinar matahari, stress emosional, siklus menstruasi, resistensi insulin,  

peningkatan hormon androgen, pemakaian kosmetik, bahan pakaian dan jenis kulit 

berpengaruh pada keparahan derajat keparahan AV seseorang.
1
 

Di Indonesia catatatan kelompok studi dermatologi kosmetika Indonesia menyebutkan 

terdapat 60% penderita AV tahun 2006 dan meningkat menjadi 80% pada tahun 2007. 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr Kariadi Semarang mencatat AV sebagai 10 penyakit 

kulit terbanyak yang sering dijumpai selama tahun 2006-2008 yaitu 8,58% dari seluruh 

kunjungan tahun 2006; 9,96% di tahun 2007 dan 15,37% di tahun 2008.
4 

Walau tidak mempengaruhi mortalitas hidup seseorang, AV berpengaruh pada kualitas 

hidup. Penelitian menunjukkan  adanya peningkatan rasa ingin bunuh diri, stress, depresi, 
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kecemasan, gejala psikosomatik, rasa malu, dan hambatan sosial pada psikologi seseorang 

yang terkena AV.
5,6

 

Pengobatan untuk AV yang telah ditemukan dan dipakai oleh para klinisi berupa obat 

topikal (benzoyl peroxide, topical retinoids, topical antibiotics, dan lain-lain) obat sistemik, 

terapi hormonal, laser therapy, penggunaan visible light dan photodynamic therapy.
7
 

Tretinoin topikal merupakan pengobatan lini pertama untuk terapi AV yang dianjurkan hingga 

saat ini. Tabir surya biasanya diberikan bersamaan dengan pemakaian tretinoin topikal untuk 

menghindari efek samping tretinoin berupa fotosensitif. 
8
 

Efek samping pengobatan berupa iritasi lokal, rasa terbakar, postinflammatory 

hyperpigmentation, tingkat relaps yang tinggi, efek samping ke sistemik dan harga yang 

mahal membuat penelitian mengenai Complementary and Alternative Medications (CAMs) 

untuk AV seperti tea tree oil, chinese peony, spearmint herbal tea, red reishi, licorice, green 

tea dan zinc gluconate mulai berkembang.
9,10,11 

Likopen adalah pigmen merah yang terdapat banyak pada buah dan sayuran seperti 

tomat, semangka, jambu biji merah, wortel dan lain-lain.
12 

 Likopen memiliki efek antioksidan 

terhadap kerusakan DNA 10 kali lebih tinggi daripada karotenoid lainnya.
13

 Pemberian 

suplemen likopen konsentrasi tinggi telah terbukti memiliki efek antiinflamasi dan 

antiandrogen karena dapat menurunkan insulin-like growth factor-1 (IGF-1), interleukin-6 

(IL-6) dan tumor necrosis factor-α (TNF-α) yang meningkat pada penderita AV.
14,15

 

Di Indonesia sudah terdapat beberapa penelitian mengenai pemberian tanaman herbal 

untuk menurunkan derajat keparahan AV seperti penelitian yang dilakukan oleh Puguh 

Riyanto mengenai pemberian suplementasi isoflavon terhadap derajat keparahan AV, namun 

belum ada penelitian mengenai pemberian likopen untuk penderita AV.
16

 Oleh karena itu 

peneliti ingin meneliti mengenai pengaruh pemberian suplementasi likopen terhadap derajat 

keparahan AV. 

 

METODE 

Penelitian true experimental dengan desain  randomized pre and post test control 

group design menggunakan data primer dari hasil anamnesis dan pemeriksaan fisik derajat 

keparahan Akne Vulgaris di Rumah Sakit Nasional Diponegoro Semarang. Kriteria inklusi 

penelitian ini adalah wanita usia 18-22 tahun yang menderita AV lebih dari 1 bulan, tidak 
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sedang hamil, tidak mengkonsumsi antibiotik oral, prednison atau kortikosteroid lain, 

antioksida, retinoid oral, dan obat sistemik lain selama 1 bulan terakhir, tidak sedang 

menggunakan kontrasepsi hormonal (pil, suntik, susuk) dalam 1 bulan terakhir, tidak 

menderita hiperandrogenisme dan bersedia menjadi subyek penelitian dengan 

menandatangani informed consent. Kriteria Eksklusi penelitian ini adalah wanita yang 

mengalami menorrhagia  dan metrorrhagia, memiliki efek samping setelah mengkonsumi 

suplementasi likopen berupa mual-muntah, diare, pusing, maupun ruam di kulit. Sampel 

diambil dengan consecutive sampling. Berdasarkan rumus besar sampel didapatkan pada 

kelompok perlakuan dan kontrol masing-masing minimal 20 orang. Variabel bebas penelitian 

ini adalah pemberian suplementasi likopen. Variabel terikat penelitian ini adalah derajat 

keparahan AV. Hasil penelitian dilakukan pengolahan dan analisis data dengan uji beda tidak 

berpasangan dan uji beda berpasangan.  

 

HASIL 

Tabel 1. Karakteristik Penderita AV 

Karakteristik Kontrol Perlakuan p 

Usia (Rerata±SD, tahun) 21,75±0,79 19,85±1,35 0,000
a
 

BMI(Rerata±SD) 21,87±2,25 22,91±3,65 0,394
a
 

Konsumsi likopen per hari dari Makanan 

Berbahan Tomat (Rerata±SD, mg) 

0,39±0,37 0,72±1,79 0,805
a
 

Lama Haid   0,590
a
 

          4 hari 2 2 

          5 hari 8 6 

          6 hari 6 7 

          7 hari 4 5 

Siklus Menstruasi   0,695
b
 

 Teratur 17 15 

Tidak teratur 3 5 

Keterangan : 
a
Mann Whitney (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna 

         
b
Fisher’s Exact (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna 
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Tabel 2. Perbedaan Lesi Total AV Awal dan Akhir Penelitian 

Lesi Total AV Kontrol Perlakuan p 

Awal Penelitian (Rerata±SD) 64,80±29,84 74,90±38,90 0,363* 

Akhir Penelitian (Rerata±SD) 55,35±20,55 69,85±35,44 0,124* 

 Keterangan : *t test (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna. 

 

Tabel 3. Perbedaan Lesi Total AV Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

Lesi Total AV Awal Penelitian Akhir Penelitian p 

Kontrol (Rerata±SD) 64,80±29,84 55,35±20,55 0,060* 

Perlakuan (Rerata±SD) 74,90±38,90 69,85±35,44 0,420* 

 Keterangan : *t test (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna. 

 

Tabel 4. Perbedaan Delta Lesi Total AV Kelompok Kontrol dan Perlakuan 

Kelompok Delta Lesi Total AV p 

Kontrol (Rerata±SD) -9,45±21,11 0,818* 

 Perlakuan (Rerata±SD) -5,05±27,41 

Keterangan : *Mann Whitney (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna. 

 

Tabel 5. Perbedaan Derajat Keparahan AV Awal dan Akhir Penelitian 

Derajat Keparahan Kontrol Perlakuan p 

Awal Penelitian   0,506
a
 

     Ringan 2 1 

     Sedang 17 16 

     Berat  1 3 

Akhir Penelitian   0,605
b
 

     Ringan 1 3 

     Sedang 19 17 

     Berat 0 0 

Keterangan : 
a
Chi square (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna 

          
b
Fisher’s exact (p>0,05) atau tidak berbeda bermakna 
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PEMBAHASAN 

Pemberian suplementasi likopen dapat menurunkan total lesi AV 

Pemberian suplementasi likopen dosis tinggi pada kelompok perlakuan dilakukan 

selama 28 hari sesuai dengan regenerasi kulit dan timbulnya perubahan klinis lesi AV.
48

  

Rerata lesi total AV awal penelitian antara kelompok kontrol dan perlakuan tidak 

berbeda bermakna (p=0,363). Hal tersebut menunjukkan bahwa kondisi awal dari kelompok 

kontrol dan kelompok perlakuan sama. Rerata lesi total AV akhir penelitian antara kelompok 

kontrol dan perlakuan juga didapat hasil tidak berbeda bermakna (p=0,124). 

Pada kelompok kontrol rerata lesi total AV awal  (64,8±29,84) jika dibandingkan 

dengan rerata lesi total AV akhir (55,35±20,55) mengalami penurunan total lesi AV sebesar 

9,45±21,11. Walaupun terjadi penurunan lesi total AV, secara statistik didapatkan hasil tidak 

berbeda bermakna (p=0,060).  

Pada kelompok perlakuan rerata lesi total AV awal  (74,90±38,90) jika dibandingkan dengan 

rerata lesi total AV akhir (69,85±35,44) mengalami penurunan total lesi AV sebesar 

5,05±27,41. Secara statistik didapatkan hasil tidak berbeda bermakna (p=0,420).   

Pada kelompok kontrol dan perlakuan sama-sama didapatkan penurunan delta total 

lesi akne vulgaris. Rerata delta lesi kelompok kontrol (9,45±21,1) dengan kelompok 

perlakuan (5,05±27,41) tidak berbeda bermakna (p=0,818). 

Hipotesis pemberian suplementasi likopen dosis tinggi tidak terbukti karena pada kelompok 

perlakuan terdapat penurunan rerata lesi total AV yang tidak bermakna dan penurunan rerata 

delta lesi antar kelompok yang tidak bermakna.  

Penelitian tentang pengaruh likopen terhadap derajat keparahan AV sebelumnya 

belum pernah dilakukan namun beberapa penelitian telah membuktikan bahwa likopen 

berpengaruh menurunkan androgen.
 
Likopen juga telah diteliti memiliki efek inflamasi karena 

dapat menurunkan sitokin proinflamasi. 
12,13,36,37,41

 

Pemberian suplementasi likopen tidak mempengaruhi derajat keparahan AV 

Rerata lesi total AV awal dan akhir pada kelompok kontrol dan perlakuan pada 

penelitian ini diklasifikasikan ke dalam derajat keparahan menurut Lehmann . Klasifikasi ini 

mengelompokkan AV dalam 3 derajat keparahan yaitu ringan, sedang dan berat. Derajat 

keparahan kedua kelompok awal penelitian tidak berbeda bermakna (p=0,506) dengan 3 

penderita AV derajat ringan, 33 derajat sedang dan 4 derajat berat.  

273 



JURNAL KEDOKTERAN DIPONEGORO 
Volume 6, Nomor 2, April 2017 

Online :  http://ejournal-s1.undip.ac.id/index.php/medico  
ISSN Online : 2540-8844 

    Anastasia Piramitha Angela Soesanto, Puguh Riyanto  

 

JKD, Vol. 6, No. 2, April 2017 :  268-279 

 

 

Pada akhir penelitian terdapat perubahan derajat keparahan yang tidak berbeda 

bermakna (p=0,605). Pada kelompok kontrol didapatkan 1 derajat keparahan AV ringan dan 

19 derajat sedang. Pada kelompok perlakuan didapatkan 3 derajat keparahan AV ringan dan 

17 derajat sedang.  

Hipotesis pemberian suplementasi likopen dapat mempengaruhi derajat keparahan AV 

tidak terbukti. 

Keterbatasan penelitian 

1.  Peneliti belum dilakukan pengujian dosis likopen yang paling baik dalam menurunkan 

derajat keparahan AV. 

2.   Penelitian ini hanya dilaksanakan dalam 28 hari sesuai dengan regenerasi kulit dan 

mulai terlihatnya perubahan klinis lesi AV. Beberapa penelitian terapi AV lainnya 

menggunakan waktu 3 bulan atau 12 minggu untuk mendapatkan perbaikan lesi yang 

stabil.
48

 

3.   Walau dilakukan simple random sampling pada seluruh subyek, terdapat karakteristik 

yang berbeda bermakna yakni umur subyek penelitian. Subyek penelitian dengan usia 

pubertas diketahui memiliki derajat keparahan yang lebih tinggi. Hormon androgen 

pada wanita akan meningkat saat masa pubertas, mencapai puncak saat dewasa dan 

menurun saat menopause.
40

 

4.  Penelitian ini tidak memperhatikan pola konsumsi makanan yang tinggi lemak, 

karbohidrat dan produk olahan susu dapat menaikan IGF-1 yang menstimulasi 

proliferasi sebosit dan lipogenesis dalam patogenesis AV. 
41

 

 5. Penelitian ini hanya melihat pengaruh likopen terhadap derajat keparahan AV namun 

belum membuktikan pengaruh likopen terhadap kadar IGF-1, DHT, IL-8 dan TNF-α.  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

1.  Pemberian suplementasi likopen dapat menurunkan jumlah total lesi AV  

2. Tidak terdapat hubungan antara pemberian suplementasi likopen terhadap derajat 

keparahan AV. 
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Saran 

Penelitian kali ini belum membuktikan bahwa likopen berperan sebagai suplemen 

terapi AV. Perlu dilakukan penelitian klinis lebih lanjut dengan memperhatikan parameter 

konsumsi makanan tinggi lemak, tinggi karbohidrat dan produk dari susu penderita AV. Perlu 

juga dilakukan pemeriksaan likopen terhadap kadar IGF-1, DHT, IL-8 dan TNF-α yang 

berpengaruh terhadap akne vulgaris. Selain itu untuk penelitian selanjutnya diharapkan 

peneliti melakukan uji dosis likopen yang dapat menurunkan derajat keparahan AV dengan 

waktu lebih lama sekitar 3 bulan atau 12 minggu untuk mendapat hasil yang stabil. 
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