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ABSTRAK 

 

Hubungan Riwayat Keluarga, Tingkat Stres, Kualitas Tidur, dan 

Indeks Massa Tubuh dengan Akne Vulgaris 

 

Akne vulgaris (AV) adalah peradangan kronis unit pilosebasea yang umum terjadi 

pada remaja. Kondisi ini dapat dipengaruhi oleh banyak faktor, baik secara 

intrinsik ataupun ekstrinsik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 

jenis kelamin, riwayat keluarga, tingkat stres, kualitas tidur, dan indeks massa 

tubuh (IMT) dengan AV. Penelitian ini dilakukan dengan desain potong lintang di 

SMA Negeri 3 Palembang. Sebanyak 188 subjek dikumpulkan menggunakan 

teknik total sampling. Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian AV, 

dan independen adalah jenis kelamin, riwayat keluarga, tingkat stres, kualitas 

tidur, dan IMT. Hubungan variabel independen dan dependen dianalisis secara 

bivariat menggunakan chi-square dan regresi logistik biner, serta secara 

multivariat menggunakan regresi logistik biner. Jumlah kasus AV sebanyak 151 

dengan prevalensi AV mencapai 80,3%, dengan mayoritas subjek pada kelompok 

AV berjenis kelamin perempuan, memiliki riwayat keluarga dengan AV, 

mengalami stres sedang, memiliki kualitas tidur buruk, dan memiliki IMT normal. 

Analisis bivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

riwayat keluarga dengan kejadian AV (p=0,014), namun tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara jenis kelamin, tingkat stres, kualitas tidur, dan IMT dengan 

kejadian AV. Analisis multivariat menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara riwayat keluarga (p=0,001) dengan kejadian AV. Riwayat 

keluarga adalah faktor yang paling signifikan terhadap AV pada penelitian ini dan 

hasilnya sejalan dengan penelitian sebelumnya. Jenis kelamin, stres, kualitas tidur, 

dan IMT menunjukkan hubungan yang tidak signifikan dengan AV, dan hasil ini 

tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya. 

 

Kata kunci: akne vulgaris, riwayat keluarga, tingkat stres, kualitas tidur, indeks 

massa tubuh  



 

 

 

ABSTRACT 

 

Relationship between Family History, Stress Level, Sleep Quality, 

and Body Mass Index with Acne Vulgaris 

 

Acne vulgaris (AV) is a chronic inflammation of the pilosebaceous that 

commonly in adolescents. This condition can be influenced by various intrinsic 

and extrinsic factors. The aim of this study was to analyze the relationship 

between gender, family history, stress level, sleep quality, and body mass index 

(BMI) with AV. Cross-sectional study at Senior High School 3 in Palembang. A 

total of 188 subjects were recruited using total sampling. Dependent variable in 

this study was AV, and the independents were gender, family history, stress level, 

sleep quality, and BMI. Bivariate analysis using chi-square and binary logistic 

regression, and multivariate analysis using binary logistic regression. Total case of 

AV was 151 and the prevalence was 80,3%, the majority AV were in female, had 

family history of AV, experienced moderate stress, had poor sleep quality, and 

had normal BMI. Bivariate analysis showed that there was a significant 

relationship between family history with the incidence of AV (p=0,014), however 

there were no significant relationship between gender, stress level, sleep quality, 

and BMI with the incidence of AV. Multivariate analysis showed that there was a 

significant relationship between family history (p=0,001) and the incidence of 

AV. Family history was the most significant factor for AV in this study and the 

result was consistent with previous studies. Gender, stress level, sleep quality, and 

BMI were not significantly related with AV, and these results were inconsistent 

with previous studies. 

 

Keywords: acne vulgaris, family history, stress level, sleep quality, body mass 

index
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RINGKASAN 

 

Akne vulgaris (AV) adalah peradangan kronis unit pilosebasea yang ditandai 

dengan lesi pleomorfik. Akne vulgaris biasanya mulai muncul pada masa 

prapubertas dan remaja. Secara umum, terdapat empat patogenesis yang 

mendasari AV, yaitu peningkatan produksi sebum, hiperproliferasi folikel 

pilosebasea, kolonisasi Cutibacterium acnes (CA), serta respons imun dan 

inflamasi. 

Pada masa remaja, prevalensi AV lebih tinggi pada laki-laki, sedangkan pada 

orang dewasa lebih tinggi pada perempuan. Riwayat keluarga diduga berperan 

dalam patogenesis AV dalam peningkatan produksi sebum dan respons inflamasi 

karena fungsi dan aktivitas kelenjar sebasea, serta gen yang mengatur respons 

inflamasi dalam bentuk sitokin dapat diturunkan secara autosomal dominan. 

Remaja usia sekolah rentan mengalami stres yang dapat disebabkan oleh aktivitas 

fisik yang kurang, ketidakpuasan tidur, ketidakpuasan terhadap citra tubuh, serta 

tekanan untuk mendapat nilai tinggi dan kekhawatiran mendapat nilai buruk. Stres 

akan merangsang hipotalamus untuk merilis corticotropin-releasing hormone 

(CRH), kemudian CRH merangsang pelepasan adenocorticotropic hormone 

(ACTH) dari hipofisis anterior, dan akan bekerja pada korteks adrenal untuk 

menyekresikan kortisol. Aktivasi reseptor CRH di kelenjar sebasea akibat stres 

juga berperan dalam patogenesis AV, yaitu proliferasi sebosit dan modulasi 

inflamasi. Salah satu instrumen untuk mengukur stres adalah Perceived Stress 

Scale (PSS) yang berisi 10 pertanyaan dengan lima jenis respons jawaban, yaitu 

“0 = tidak pernah”, “1 = hampir tidak pernah”, “2 = kadang-kadang”, “3 = 

sering”, dan “4 = sangat sering”. Akumulasi skor akhir akan menunjukkan tingkat 

stres seseorang dengan tiga kategori, yaitu stres ringan (0–13), stres sedang (14–

26), dan stres berat (27–40). 



 

 

 ix Universitas Sriwijaya 

 

Kualitas tidur yang buruk juga dianggap berhubungan dengan peningkatan risiko 

terjadinya AV. Kualitas tidur yang buruk dapat memengaruhi munculnya AV 

karena melatonin dapat menekan produksi androgen, namun saat kualitas tidur 

buruk, produksi melatonin justru menurun. Peningkatan produksi androgen 

kemudian akan meningkatkan produksi sebum dan meningkatkan risiko muncul 

ataupun semakin parahnya AV. Salah satu instrumen untuk mengukur kualitas 

tidur adalah Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), yang terdiri atas tujuh 

komponen, yaitu kualitas tidur subjektif, latensi tidur, durasi tidur, efisiensi 

kebiasaan tidur, gangguan tidur, penggunaan obat tidur, dan disfungsi siang hari. 

Akumulasi skor akhir akan menunjukkan kualitas tidur seseorang dengan dua 

kategori, yaitu kualitas tidur baik (<5) dan kualitas tidur buruk (>5). 

Indeks massa tubuh (IMT) adalah indeks sederhana dari berat badan (BB) 

terhadap tinggi badan (TB) yang dihitung dengan membagi BB dalam kilogram 

(kg) dengan kuadrat TB dalam meter (kg/m2). Klasifikasi IMT menurut 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia adalah sangat kurus (<17), kurus (17–

<18,5), normal (18,5–25), gemuk (>25–27), dan obesitas (>27). Obesitas juga 

dianggap dapat meningkatkan risiko kejadian AV karena berhubungan dengan 

peningkatan androgen. 

Penelitian ini dilakukan dengan desain potong lintang dari bulan September 

hingga November 2024 di SMA Negeri 3 Palembang. Sebanyak 188 orang subjek 

penelitian diperoleh dengan menggunakan teknik total sampling. Analisis data 

dilakukan melalui analisis univariat dengan distribusi frekuensi, kemudian uji 

hipotesis melalui analisis bivariat dengan uji chi-square dan regresi logistik biner, 

dan analisis multivariat melalui regresi logistik biner.  

Pada kelompok AV, mayoritas subjek berjenis kelamin perempuan, memiliki 

riwayat keluarga dengan AV, mengalami stres sedang, memiliki kualitas tidur 

yang buruk, dan memiliki IMT normal. Dari hasil analisis statistik, terdapat 

hubungan yang signifikan antara riwayat keluarga (p=0,014) dengan kejadian AV, 

namun tidak terdapat hubungan yang signifikan antara jenis kelamin (p=0,109), 

tingkat stres (p=0,469), kualitas tidur (p=0,381), dan IMT (p=0,755) dengan 

kejadian AV. Dari hasil analisis multivariat, riwayat keluarga (p=0,001) 

merupakan faktor yang paling signifikan terhadap kejadian AV. 

 

Kata kunci: akne vulgaris, riwayat keluarga, tingkat stres, kualitas tidur, indeks 

massa tubuh 
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Acne vulgaris (AV) is a chronic inflammation of the pilosebaceous characterized 

by pleomorphic lesions. Acne vulgaris usually starts during prepuberty and 

adolescence. In general, there are four underlying pathogenesis of AV: increased 

sebum production, pilosebaceous follicle hyperproliferation, Cutibacterium acnes 

(CA) colonization, and immune and inflammatory responses. 

In adolescence, the prevalence of AV is higher in males, while in adults it is 

higher in females. Family history known contributes to the patogenesis of AV by 

increasing sebum production and inflammatory response due to autosomal 

dominant inheritance of genes that regulate sebaceous gland function and activity,  

as well as genes that regulate cytokine-mediated inflammatory responses. 

School-age adolescents are prone to stress, which can be caused by physical 

inactivity, sleep dissatisfaction, dissastisfaction with body image, pressure to get 

high grades, and fear of getting bad grades. Stress will stimulate the hypothalamus 

to release corticotropin-releasing hormone (CRH), then CRH stimulates the 

release of adenocorticotropic hormone (ACTH) from the anterior pituitary, and it 

will act on the adrenal cortex to secrete cortisol. Activation of CRH receptors in 

sebaceous glands also contributes to the pathogenesis of AV by increasing 

sebocyte proliferation and modulation of inflammation. Stress can be measured 

with Perceived Stress Scale (PSS), which contains 10 questions. The accumulated 

score divided into three categories, mild stress (0-13), moderate stress (14-26), 

and severe stress (27-40). 

Poor sleep quality is also related with increasing risk of AV. Melatonin will 

suppress androgen production, but when sleep quality is poor, melatonin 

production decreases. Increased androgen production will increase sebum 

production and increase the risk of AV development. Sleep quality can be 

measured with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), which consist of seven 

components, subjective sleep quality, sleep latency, sleep duration, habitual sleep 
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efficiency, sleep disturbancies, use of sleeping medication, and daytime 

dysfunction. The accumulated score will be divided into two categories, good 

sleep quality (<5) and poor sleep quality (>5).  

Body mass index (BMI) is a comparison of body weight to height by dividing 

body weight in kilograms (kg) with the square of body height in meters (kg/m2). 

According to the Ministry of Health of the Republic of Indonesia, BMI can be 

divided into five categories, severly underweight (<17), underweight (17-<18.5), 

normal (18.5-25), overweight (>25-27), and obese (>27). Obesity can increase the 

risk of AV because it is associated with increase in androgen level. 

This study was conducted with a cross-sectional design from September to 

November 2024 at SMA Negeri 3 in Palembang. A total of 188 subjects were 

recruited using total sampling. Data analysis was conducted through univariate 

analysis with frequency distribution, then hypothesis test through bivariate 

analysis with chi-square test and binary logistic regression, and multivariate 

analysis through binary logistic regression. 

Total case of AV was 151 and the prevalence was 80,3%, the majority AV were in 

female, had family history of AV, experienced moderate stress, had poor sleep 

quality, and had normal BMI. From the statistical analysis, bivariate analysis 

showed that there there was a significant relationship between family history 

(p=0,014) with the incidence of AV, however there were no significant 

relationship between gender (p=0,109), stress level (p=0,469), sleep quality 

(p=0,381), and BMI (p=0,755) with the incidence of AV. Multivariate analysis 

showed that family history (p=0,001) was the most significant factor for AV 

 

Keywords: acne vulgaris, family history, stress level, sleep quality, body mass 

index 
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VDR  : vitamin D receptor  

WNT10A : wingless type family member 10A
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1       Latar Belakang 

Akne vulgaris (AV) adalah peradangan kronis unit pilosebasea yang dapat 

bermanifestasi sebagai komedo, papul, pustul, nodul, atau kista.1 Akne vulgaris 

merupakan kondisi yang kompleks dan dipengaruhi banyak faktor. Beberapa 

faktor yang diduga terlibat dalam etiologi AV adalah faktor intrinsik, berupa 

genetik dan hormonal, serta faktor ekstrinsik berupa stres, suhu, iklim, 

kelembapan, kosmetik, diet, dan obat-obatan.2 

Berdasarkan data Global Burden of Disease (GBD), prevalensi AV secara 

global pada usia 12–25 tahun mencapai sekitar 85%.3 Prevalensi AV pada anak 

sekolah menengah atas (SMA) di Surakarta mencapai 75,5%4 dan di Medan 

mencapai 57,8%.5 Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

kelompok usia 10–18 tahun termasuk ke golongan remaja.6 Akne vulgaris 

biasanya muncul pada masa prapubertas dan remaja,1 terutama pada usia 12–15 

tahun, selain itu, derajat keparahan AV biasanya cenderung memberat pada usia 

17–21 tahun.2  

Faktor genetik diduga berperan dalam patogenesis AV dalam peningkatan 

produksi sebum dan respons inflamasi karena adanya penurunan sifat gen yang 

mengatur fungsi dan aktivitas kelenjar sebasea,7,8 serta gen yang mengatur respons 

inflamasi.8,9 Penelitian oleh Shah dkk. di India menunjukkan bahwa kejadian AV 

lebih tinggi pada individu yang orang tua kandungnya juga mengalami AV,10 akan 

tetapi, penelitian oleh Hafianty dkk. di Medan menunjukkan bahwa tidak terdapat 

hubungan antara riwayat keluarga terhadap kejadian AV.11 

Remaja yang masih bersekolah rentan mengalami stres, yang berdasarkan 

data dari Programme for International Student Assessment (PISA), utamanya 

disebabkan oleh tekanan untuk mendapat nilai tinggi dan kekhawatiran mendapat 

nilai buruk.12 Stres diduga berperan dalam patogenesis AV.13 Hubungan stres 

dengan AV pada remaja telah diteliti sebelumnya oleh Pamungkas dan Prakoeswa 

di Surakarta dengan hasil bahwa AV cenderung terjadi pada remaja yang  
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mengalami stres derajat berat,4 namun, penelitian lain oleh Miranda di Padang 

menunjukkan hasil yang berbeda, yakni tidak adanya hubungan antara stres dan 

AV.14 

Kualitas tidur yang buruk juga dianggap berhubungan dengan peningkatan 

risiko terjadinya AV. Penelitian oleh Annisa dan Sulistiasari di Medan 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kualitas tidur dengan kejadian 

AV,15 akan tetapi penelitian lain oleh Marfia dkk. di Makassar menunjukkan 

bahwa kualitas tidur dan AV tidak memiliki hubungan.16 

Obesitas juga dianggap dapat meningkatkan risiko kejadian AV karena 

berhubungan dengan peningkatan androgen.17,18 Androgen sendiri merupakan 

hormon utama yang mengatur ekskresi sebum oleh kelenjar sebasea.1 Penelitian 

oleh Sas dan Reich di Polandia menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara 

indeks massa tubuh (IMT) yang tinggi (gemuk atau obesitas) dengan kejadian 

AV,19 sedangkan penelitian oleh Raditra dan Sari di Medan menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antar keduanya.20 

Berdasarkan uraian di atas, masih terdapat beberapa kontradiksi mengenai 

faktor risiko AV. Penelitian ini dilakukan untuk menentukan hubungan riwayat 

keluarga, tingkat stres, kualitas tidur, dan IMT dengan kejadian AV pada remaja, 

terutama di lingkup SMA. 

 

1.2       Rumusan Masalah 

  Apakah terdapat hubungan antara jenis kelamin, riwayat keluarga, tingkat 

stres, kualitas tidur, dan IMT terhadap AV? 

 

1.3       Tujuan Penelitian 

1.3.1    Tujuan Umum 

Diketahui hubungan jenis kelamin, riwayat keluarga, tingkat stres, kualitas 

tidur, dan IMT dengan AV. 
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1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Ditentukan kejadian AV dan menghitung prevalensi AV pada pelajar 

SMA Negeri 3 Palembang 

2. Ditentukan derajat keparahan AV pada pelajar SMA Negeri 3 

Palembang 

3. Dianalisis hubungan jenis kelamin dengan AV pada pelajar SMA 

Negeri 3 Palembang 

4. Dianalisis hubungan riwayat keluarga dengan AV pada pelajar SMA 

Negeri 3 Palembang 

5. Dianalisis hubungan stres dengan AV pada pelajar SMA Negeri 3 

Palembang 

6. Dianalisis hubungan kualitas tidur dengan AV pada pelajar SMA 

Negeri 3 Palembang 

7. Dianalisis hubungan IMT dengan AV pada pelajar SMA Negeri 3 

Palembang 

8. Diketahui faktor yang berhubungan paling signifikan dengan AV pada 

pelajar SMA Negeri 3 Palembang 

 

1.4       Hipotesis 

Terdapat hubungan antara jenis kelamin, riwayat keluarga, tingkat stres, 

kualitas tidur, dan IMT dengan AV. 

 

1.5       Manfaat Penelitian 

1.5.1    Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi 

penelitian selanjutnya serta menambah wawasan tentang hubungan antara jenis 

kelamin, riwayat keluarga, tingkat stres, kualitas tidur, dan IMT terhadap AV pada 

pelajar sekolah menengah atas. 
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1.5.2    Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk 

edukasi kepada masyarakat agar mengetahui faktor risiko AV, terutama pada 

pelajar sekolah menengah atas, sehingga prevalensi AV dapat menurun. 

 

1.5.3    Manfaat Kebijakan/Tata Laksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk 

memberikan edukasi kepada pasien yang mengalami AV.  
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