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HUBUNGAN ANTARA KUALITAS TIDUR DENGAN TINGKAT
KEPARAHAN AKNE VULGARIS DI SMAN 2 SUKOHARJO
ABSTRAK

Latar Belakang :Akne vulgaris merupakan penyakit peradangan kronis kelenjar pilosebasea
yang banyak terjadi pada usia remaja. Terjadinya akne vulgaris dapat disebabkan oleh
berbagai faktor salah satunya kualitas tidur buruk .Akne vulgaris digolongkanmenjadi tiga
kategori berdasarkan tingkat keparahan lesi yaitu ringan, sedang dan berat.

Tujuan Penelitian :Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur
dengantingkatkeparahanakne vulgaris di SMAN 2 Sukoharjo

MetodePenelitian
:Metodepenelitianmenggunakandesainobservasionalanalitikdenganpendekatancross
sectional. Penelitian dilakukan pada tanggal 16 Desember 2017 pada siswa-siswi kelas XII di
SMAN 2 Sukoharjo.Penelitian ini menggunakan alat bantu berupa kuesioner dan diagnosis
langsung dokter umum. Jumlah sampel penelitian sebanyak 62 responden yang sesuai dengan
kriteria restriksi, diambil menggunakan teknik purposive sampling. Data dianalisis
menggunakan uji Chi-Square dengan program SPSS 20 for Windows.

Hasil Penelitian :Distribusi dari 62 responden didapatkan responden berumur paling banyak
17 tahun. Responden yang mengalami kualitas tidur buruk sebanyak 51 (82,3%) responden.
Tingkat keparahanakne vulgaris yang paling banyakadalahakne vulgaris ringansebanyak 42
(67,7%) responden. Hasil uji analisis Chi-Square menunjukkan nilaip 0,041.

Kesimpulan :Terdapat hubungan antara kualitas tidur dengantingkatkeparahanakne vulgaris
di SMAN 2 Sukoharjo.

Kata Kunci :kualitastidur , akne vulgaris, tingkat keparahan

REIATIONSHIP BETWEEN SLEEP QUALITY AND ACNE VULGARIS
AT SMAN 2 SUKOHARJO
ABSTRACT

Background :Acne vulgaris is a chronic inflammatory disease on policebasea glands, which
is more common in adolescence. The occurrence can be caused by various factors, including
poor sleep quality. Acne vulgaris is classified into three based on the severity of the lesion
that is mild, moderate and severe.

Objective : This study aims to determine the relationship between sleep quality with acne
vulgaris severity level in SMAN 2 Sukoharjo.

Methods : The research method used analytic observational design with cross sectional
approach. The study was conducted on December 16, 2017 on the students of class XII at
SMAN 2 Sukoharjo. Instrumental is questionnaire and physical examination by general
practitioners. The number of research samples as much as 62 respondents in accordance with
restrictioncriteria, taken using purposive sampling technique. Data were analyzed using Chi-
Square test with SPSS 20 for Windows program.

Result of Study : Distribution of 62 respondents obtained respondents aged at most 17 years.
Respondents who experienced poor sleep quality were 51 (82.3%) respondents. The most
common type of acne vulgaris was light type acne vulgaris of 42 (67,7%) respondents. The
result of Chi-Square analysis shows the value of p value 0,041.

Conclusion of study : There was correlation between sleep quality and acne vulgaris severity
at SMAN 2 Sukoharjo.

Keyword : acne vulgaris, sleep quality, severit



1. PENDAHULUAN

Dewasa ini, banyak remaja bahkan orang dewasa sangatmemperhatikan kecantikan
kulitnya khususnya kulit wajah. Bukan hanya perempuan saja, tetapi kaum pria pun sekarang
sangat memperhatikan kesehatan kulit wajahnya. Kesehatan dan kecantikan kulit wajah ini
dapat terganggu apabila terdapat jerawat karena dapat mengurangi nilai kecantikan atau
estetika. Jerawat adalah suatu penyakit kulit kronis akibat peradangan menahun yang ditandai
dengan adanya komedo, papul, pustul, nodul dan kista pada tempat predileksinya, yang
biasanya pada kelenjar sebasea berukuran besar seperti wajah, dada dan punggungbagian atas.

Penderita AV di Negara Inggris terdapat 85% dari penduduk usia 12-24 tahun (Ismail,
2012). Melaluisebuahstudicross sectional di  Afrikadidapatiprevalensiakne vulgaris
padaremaja cukup tinggi yaitu sebesar 90,7% (Husein, 2009). Negara Cina, tepatnya distrik
Zhou Hai Provinsi Guangdong, mendapati prevalensi sebesar 53,5% remaja (Wu et al, 2006).
Berdasarkan survei di kawasan Asia Tenggara terdapat 40-80% kasus AV, sedangkan di
Malaysiaprevalensiakne vulgaris padaremaja sebesar 67,5 % (Hanisahdkk, 2009). Negara
Indonesia sendiri, catatan kelompok studi dermatologi kosmetika Indonesia menunjukkan
60% penderita AV pada tahun 2006 dan 80% pada tahun 2007 (Effendi, 2008). Insiden AV
80-100% pada dewasa muda yaitu usia 14-17 tahun pada wanita dan 16-19 tahunpada pria.
Prevelansi tertinggi yaitu pada umur 16-17 tahun,pada wanita berkisar 83-85% dan pada pria
berkisar 95-100% (Yuindartanto, 2009).

Diagnosa AV biasanya berdasarkan pada riwayat pasien dan pemeriksaan
fisik. Komedopadapasienmerupakan petunjuk penting dalam diagnosis AV. Akne vulgaris
digolongkan menjadi tiga kategori berdasarkan tingkat keparahan lesi yaitu ringan, sedang
dan berat (Cunliffe, 2001). Akne ringan yaitu keberadaan sedikit atau beberapa papul dan
pustul tetapi tidak ada nodul, akne sedang yaitu terdapat beberapa hingga banyak papul dan
pustul bersamaan dengan sedikit hingga beberapa nodul, sedangkan akne berat yaitu jumlah
papul dan pustul yang sangat banyak sebanyak nodul (Feldman, 2004).

Etiologi AV belum diketahui secara pasti. Banyak faktor yang dihubungkan sebagai
penyebab AV sehingga disebut sebagai penyakit yang multifaktorial. Faktor-faktor yang
sering berperan dalam pembentukan AV adalah sebum, genetik, hormon, diet, bakteri, psikis,
dan kosmetik (Fransisca, 2012). Pola tidur yang tidak baik seperti tidur larut malam juga
merupakan faktor pemicu terjadinya AV. Tidur terlalu larut malam diperkirakan dapat
mengakibatkan aktifitas hormon androgen meningkat. Hormon androgen berperan penting

dalam regulasi mekanisme produksi sebum. Produksi sebum yang berlebihan akan



menyebabkan kulit menjadi sangat berminyak. Kulit berminyak cenderung lebih mudah
terjadi akne sehingga produksi sebum berlebihan akan menimbulkan sumbatan pada kelenjar
pilosebasea yang mengakibatkan timbulnya AV (Fulton, 2009).

Kualitas tidur adalah kepuasan seseorang terhadap tidur, sehingga seseorang tersebut
tidak merasa lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata,
kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala
dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 2006). Menurut Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI), kualitas tidur dibagi menjadi dua, yaitu good sleep dan bad sleep. Kualitas
tidur yang baik atau good sleep adalah tidur yang memiliki skor kurang dari lima,
sedangkan kualitas tidur yang buruk atau bad sleep memiliki skor lebih atau sama dengan
lima.

Kualitas tidur yang buruk juga menyebabkan peningkatan sitokinproinflamasi.
Peningkatan zat-zat sitokinproinflamasidi dalam tubuh meningkatkan kecenderungan untuk
menghasilkan peradangan. Akne vulgaris adalah peradangan pori-pori di kulit. Peradangan ini
dipicu karena peningkatan jumlah sitokin dalam tubuh. Kurang tidur juga menyebabkan
resistensi insulin meningkat, sehingga memaksa tubuh memproduksi lebih banyak insulin.
Hal ini juga menyebabkan produksi sebum (minyak) meningkat dan peradangan yang
menyebabkan potensi untuk pembentukan jerawat ( Vgontzas, 2004).

Penelitian  yang  dilakukan oleh  Agustin  (2017) padamahasiswa  di
FakultasKedokteranUnisbamengenaithubungankualitastidurdenganaknevulgarismendapatkanh
asilbahwatidakadahubungan yang signifikanantarakualitastidurdengankejadian AV dengan
menggunakan metode penelitian simple random sampling. Hasilpenelitian yang
dilakukanolehMayasari (2015) pada Siswa SMAN 1 Surakarta yang mendapatkan hasil
bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian AV dengan
menggunakanmetodepenelitianpurposive sampling. Kualitas tidur yang buruk merupakan
salah satu faktor risiko timbulnya AV. Siswa dengan kualitas tidur yang buruk memiliki
resiko untuk menderita AV satu kali lebih besar daripada siswa dengan kualitas tidur baik.

2. METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Besar sampel
yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 62 sampel. Dalam hal ini penulis

menggunakan sampel siswa dengan kuesioner dan diagnosis langsung oleh dokter umum.



Pada penelitian hubungan kualitas tidur dengan tingkat keparahan akne vulgaris digunakan uji

Chi-Square.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 4.1 Distribusi data umur subjek

Umur Frekuensi Persentasi (%)
16 tahun 6 9,7 %
17 tahun 42 67,7 %
18 tahun 14 22,6 %
Total 62 100

Dari tabel 4.1 sampel berada diantara kisaran umur 16-18 tahun dimana sampel
terbanyak berumur 17 tahun.

Tabel 4.2 Distribusi data jenis kelamin subjek

Jenis kelamin Frekuensi Persentasi (%)
Perempuan 54 87,1 %
Laki-laki 8 12,9 %
Total 62 100

Dari tabel 4.2 didapatkan jenis kelamin paling banyak adalah perempuan yaitu 54
(87,1%) orang.
Tabel 4.3 Distribusi data kualitas tidur

Kualitas tidur Frekuensi Persentasi (%)
Buruk 51 82,3 %
Baik 11 17,7 %
Total 62 100

Dari tabel 4.3 didapatkan bahwa kualitas tidur buruk adalah kualitas tidur yang paling
mendominasi pada siswa SMAN 2 Sukoharjo yaitu sebanyak 51 (82,3%) orang.

Tabel 4.4 Distribusi data tingkat keparahan akne vulgaris

Tingkat Keparahan Frekuensi Persentasi (%)
Ringan 42 67,7 %
Sedang 18 29,0 %
Berat 2 3,2 %
Total 62 100




Dari tabel 4.4 didapatkan bahwa 62 sampel yang diambil semuanya menderita akne
vulgaris, dan akne vulgaris ringan mendominasi di kalangan siswa SMAN 2

Sukoharjo yaitu sebanyak 42 (67,7%) orang.

Tabel 4.5 Tabel korelasi
Akne Ringan  Sedang Berat Total
W
Buruk 38 12 1 51
Baik 4 6 1 11
Total 42 18 2 62

Dari tabel 4.5 didapatkan korelasi yang positif antara kualitas tidur dengan tingkat
keparahan akne vulgaris pada siswa di SMAN 2 Sukoharjo karena terlihat dari data
bahwa siswa yang mengalami kualitas tidur buruk diikuti dengan timbulnya akne
vulgaris ringan.

Tabel 4.6 Korelasi Chi-Square

Kualitas tidur Tingkat keparahan akne

Uji Chi Kualitas tidur R ,053
Square
P ,041
62
Tingkat R ,053
keparahan akne
P ,041

62

Setelah dilakukan analisis data menggunakan uji korelasi Chi Square menunjukkan
angka 0,041. Oleh karena nilai p<0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna hubungan kualitas tidur dengan tingkat keparahan akne

vulgaris di SMAN 2 Sukoharjo.

Akne vulgaris merupakan reaksi peradangan dalam folikel sebasea yang pada
umumnya dan biasanya disertai dengan pembentukan papula, pustul, dan abses terutama di
daerah yang banyak mengandung kelenjar sebasea (Wasitaatmadja, 2009). Daerah-daerah
predileksinya terdapat di muka, bahu, bagian atas dari ekstremitas superior, dada, dan

punggung (Harahap, 2000).



Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.1 berdasarkan umur didapatkan dalam
penelitian ini yang terbanyak berumur 17 tahun (67,7%) dan tabel 4.2 berdasarkan jenis
kelamin paling banyak didapatkan jenis kelamin perempuan yaitu 54 (87,1%) orang. Menurut
Yuindartanto (2009) Insiden akne vulgaris yang terjadi pada umur dewasa muda yaitu umur
14-17 tahun pada wanita dan 16-19 pada pria adalah sebesar 80-100%. Hal ini disebabkan
menjelang dewasa tubuh mengalami berbagai penyesuaian fisik, sosial dan psikologi yang
pada umumnya disebabkan oleh hormon dimana salah satunya adalah hormon androgen.
Hormon androgen merupakan hormon yang berperan aktif dalam merangsang tubuh untuk
berbagai perubahan dan penyesuaian. Dalam hal ini peneliti dapat menyimpulkan bahwa usia
remaja sangat besar pengaruhnya terhadap timbulnya jerawat, pada saat kondisi hormonal
tidak stabil hormon yang tidak seimbang tersebut akan menyebabkan sekresi pada kelenjar
minyak dan lemak di kulit wajah. Timbulnya akne ini membuat sebagian besar orang

khususnya usia remaja selalu merasa kurang percaya diri terhadap penampilannya.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 berdasarkan kualitas tidur didapatkan
dalam penelitian ini yang terbanyak adalah kualitas tidur buruk (82,3%). Hal ini disebabkan
karena kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan sitokin proinflamasi. Peningkatan
zat-zat sitokin proinflamasi di dalam tubuh meningkatkan kecenderungan untuk
menghasilkan peradangan. Menurut Hidayat (2006), kualitas tidur seseorang dikatakan baik
apabila tidak menunjukkan tanda-tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah dalam
tidurnya. Tanda-tanda kekurangan tidur dapat dibagi menjadi tanda fisik dan tanda psikologis.
Tanda fisik yaitu ekspresi wajah (area gelap di sekitar mata, bengkak di kelopak mata,
konjungtiva kemerahan dan mata terlihat cekung), kantuk yang berlebihan (sering menguap),
tidak mampu untuk berkonsentrasi (kurang perhatian), terlihat tanda-tanda keletihan seperti
penglihatan kabur, mual dan pusing ( Mardjono, 2008). Tanda Psikologis yaitu menarik diri,
apatis dan respons menurun, merasa tidak enak badan, malas berbicara, daya ingat berkurang,
bingung, timbul halusinasi, dan ilusi penglihatan atau pendengaran, kemampuan memberikan
pertimbangan atau keputusan menurun ( Mardjono, 2008). Dalam hal ini peneliti dapat
menyimpulkan bahwa remaja memiliki kualitas tidur yang buruk dikarenakan faktor stres
menghadapi ujian sekolah, penggunaan alat elektronik seperti ponsel dan komputer secara
berlebihan juga menyebabkan remaja untuk menunda tidur sehingga mengalami kekurangan
tidur dan berakibat kepada buruknya kualitas tidur. Hal ini juga sesuai dengan penelitian
Hagenauer (2009) yang menyatakan bahwa lebih dari 45% remaja di Amerika Serikat

memiliki kualitas tidur yang buruk.



Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.4 paling banyak didapatkan responden yang
menderita akne vulgaris derajat ringan. Akne vulgaris derajat ringan dilihat dari beberapa lesi
yang tidak meradang pada satu predileksi, sedikit lesi yang tidak meradang pada beberapa
tempat predileksi, sedikit lesi beradang pada satu predileksi. Menurut Susanto, (2013), Akne
vulgaris adalah suatu keadaan dimana pori-pori kulit tersumbat sehingga timbul beruntus —
beruntus dan abses (kantong nanah) yang meradang dan terinfeksi pada kulit. Akne sering
terjadi pada kulit wajah, leher dan punggung baik laki-laki maupun perempuan. Dalam hal ini
peneliti dapat menyimpulkan banyak faktor yang memicu terjadinya akne vulgaris seperti
makanan dengan kadar lemak tinggi, karbohidrat, penggunaan kosmetika yang salah,
penggunaan obat dan stres. Hal ini sesuai dengan penelitian Ghodsi et al (2009) yang
menyatakan derajat akne yang paling banyak diderita pada remaja adalah akne ringan yaitu

sebanyak 793 siswa (79,1%) dari 1002 siswa di Iran.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.5 dan 4.6 didapatkan korelasi yang positif
antara kualitas tidur dengan tingkat keparahan akne vulgaris di Sman 2 Sukoharjo karena
terlihat dari data bahwa siswa yang mengalami kualitas tidur yang buruk diikuti dengan
timbulnya akne vulgaris ringan. Kualitas tidur yang buruk menyebabkan peningkatan sitokin
proinflamasi. Peningkatan zat-zat sitokin proinflamasi di dalam tubuh meningkatkan
kecenderungan untuk menghasilkan peradangan. Akne vulgaris adalah peradangan pori-pori
di kulit. Peradangan ini dipicu karena peningkatan jumlah sitokin dalam tubuh. Kurang tidur
juga menyebabkan resistensi insulin meningkat, sehingga memaksa tubuh memproduksi lebih
banyak insulin. Hal ini juga menyebabkan produksi sebum (minyak) meningkat dan
peradangan yang menyebabkan potensi untuk pembentukan jerawat (Vgontzas, 2004).
Peningkatan produksi sebum berhubungan dengan peningkatan asam lemak bebas yang

bersifat komedogenik yang merupakan salah satu dasar patogenesis AV (Zaenglein,2008).

Penyebab tejadinya akne vulgaris adalah multifaktorial. Faktor resiko terjadinya akne
vulgaris pada usia pubertas adalah meningkatnya kadar hormon androgen, penggunaan
kosmetik, stres dan pola hidup yang tidak sehat. Meningkatnya kadar hormon androgen
merupakan penyebab utama akne vulgaris pada remaja. Di usia inilah kadar hormon androgen
meningkat dan mencapai puncak pada umur 18-20 tahun. Kualitas tidur yang buruk juga
memiliki peran dalam peningkatan level stress sehingga sekresi kortisol lebih sedikit. Hal ini
dapat menyebabkan tubuh tidak siap untuk menghadapi stess dan mengakibatkan kulit
memproduksi sebum lebih banyak. Tidak hanya terjadi penurunan sekresi kortisol, stress

akibat kurang tidur juga dapat menyebabkan tubuh meningkatkan produksi mediator-mediator
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sitokin proinflamasi seperti IL-6 dan TNF-o. Sitokin tersebut memiliki kandungan protein
tinggi yang merupakan penyebab utama akne jika konsentrasinya terlalu banyak. Peran
sitokin ini adalah meningkatkan sekresi lipid tubuh dari kelenjar sebasea dan membuat kulit
lebih cenderung mengalami akne. Hal ini sesuai dengan penelitian di Medan yang dilakukan
oleh Goklas pada tahun 2010 diperoleh hasil dari 50 orang responden dengan kualitas tidur
buruk, 66% menderita akne vulgaris dan 34% tidak menderita akne vulgaris (Eun Do, 2008).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kualitas tidur dengan
tingkat keparahan akne vulgaris di SMAN 2 Sukoharjo. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sampel kualitas tidur buruk dengan kejadian akne vulgaris derajat ringan sebanyak 38 siswa
dan sampel kualitas tidur baik dengan kejadian akne vulgaris derajat ringan sebanyak 4 siswa.
Tingkat keparahan akne vulgaris pada siswa-siswi di SMAN 2 Sukoharjo yang paling banyak
adalah derajat ringan berdasarkan diagnosis langsung oleh dokter umum dilihat dari beberapa
lesi yang tidak meradang pada satu predileksi, sedikit lesi yang tidak meradang pada beberapa
tempat predileksi, sedikit lesi beradang pada satu predileksi. Penelitian oleh Mustika (2015)
dan Agustin (2017) yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
kualitas tidur dengan tingkat keparahan akne vulgaris. Akne vulgaris merupakan kelainan
multifaktor. Tidur diduga menjadi faktor yang berkontribusi dalam perkembangan AV, karena
berkaitan dengan sistem respon stres. Kualitas tidur yang buruk dapat mempengaruhi fungsi
kekebalan tubuh dan berhubungan dengan regenerasi kulit. Namun dari penelitian ini
didapatkan hasil tidak adanya hubungan antara kualitas tidur dengan tingkat keparahan AV.
Hal ini bisa terjadi karena banyaknya faktor predisposisi lain yang menyebabkan AV yaitu

genetik, diet, paparan sinar matahari, merokok, kebersihan kulit dan stres ( Semyonov, 2010).
4. PENUTUP

Setelah dilakukan analisis data menggunakan SPSS 20 for windows dengan uji Chi-Square
maka didapatkan nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan yang bermakna antara kualitas

tidur dengan tingkat keparahan akne vulgaris di SMAN 2 Sukoharjo
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