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ABSTRAK

HUBUNGAN TINGKAT STRES DAN KUALITAS TIDUR DENGAN
DERAJAT KEPARAHAN AKNE VULGARIS PADA

SISWA SMAN3 KOTA PALEMBANG

(Maydelin, Januari 2021, 64 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang: Akne vulgaris (AV) merupakan proses inflamasi di folikel
pilosebasea akibat Propionibacterium acnes yang sering ditemukan pada remaja.
Banyak faktor yang mempengaruhi AV, diantaranya yaitu stres psikologis dan
kualitas tidur. Survei menyatakan sebanyak 83% remaja mengalami stres dan
sebanyak 43% remaja memiliki kualitas tidur buruk. Hal ini dapat memperburuk AV
pada remaja. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara tingkat stres dan
kualitas tidur dengan derajat keparahan AV pada siswa SMAN 3 Kota Palembang.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional menggunakan
uji korelasi dengan pendekatan case series. Penelitian dilakukan di SMAN 3 Kota
Palembang mulai November-Desember 2020. Pada penelitian ini didapatkan 50
responden dengan teknik purposive sampling. Data yang didapatkan diolah dengan
analisis univariat dan bivariat. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah
klasifikasi derajat keparahan AV menggunakan teknik fotografi LRAG, Perceived
Stress Scale (PSS), dan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI).
Hasil: Didapatkan siswa dengan stres sedang diikuti akne ringan, sedang, dan berat,
sebagai berikut 26(52%), 7(14%), dan 3(6%). Distribusi kualitas tidur buruk dengan
akne ringan, sedang, dan berat sebagai berikut: 24(48%), 8(16%), dan 3(6%). Tidak
didapatkan siswa dengan akne sangat berat. Berdasarkan uji korelasi Somers’d,
didapatkan P=0,645 untuk hubungan tingkat stres dengan derajat keparahan AV.
Melalui uji Kendall tau didapatkan P=0,155 untuk hubungan kualitas tidur dengan
derajat keparahan AV.
Kesimpulan: Sebagian besar siswa SMAN3 menderita akne ringan dengan stres
sedang dan kualitas tidur buruk. Tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara
tingkat stres dan kualitas tidur dengan derajat keparahan akne vulgaris pada siswa
SMAN3 Kota Palembang.

Kata kunci: akne vulgaris, tingkat stres, kualitas tidur, leeds revised acne grading
scale technique, perceived stress scale, pittsburgh sleep quality index.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN STRESS LEVEL AND SLEEP QUALITYWITH
ACNE SEVERITY IN STUDENTS OF SMAN3 PALEMBANG CITY.

Background: Acne vulgaris (AV) is an inflammatory process of pilosebaceous
follicles due to presence of Propionibacterium acnes often found in adolescents.
Factors affecting AV include psychological stress and sleep quality. Survey stated
83% of adolescents experience stress while 43% have poor sleep quality in which
could worsen AV. This study aimed to determine the relationship between stress level
and sleep quality with AV severity of students of SMAN 3 Palembang.
Method: This study was an observational descriptive study using correlation test
with case series approach. Research was conducted at SMAN 3 Palembang from
November-December 2020. 50 samples were obtained using purposive sampling
technique. The data obtained were analyzed using univariate and bivariate analysis.
Instruments used in this study include classification of AV severity using the LRAG
photography technique, Perceived Stress Scale (PSS), and Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI).
Result: Students with moderate stress experiencing mild, moderate, and severe acne
were respectively 26 (52%), 7 (14%), and 3 (6%). The distribution of students with
poor sleep quality experiencing mild, moderate, and severe acne were respectively 24
(48%), 8 (16%), and 3 (6%). There was no student with very severe acne found.
Analysis with Somers'd correlation test found no significant relationsip between
stress level and AV severity (P = 0.645). Analysis with Kendall tau test found no
significant relationship between sleep quality and AV severity (P = 0.155).
Conclusion: Most of the students of SMAN 3 Palembang experience mild acne with
moderate stress and poor sleep quality. There was no significant relationship between
stress levels and sleep quality with the severity of AV among students of SMAN3
Palembang.

Key word: Acne Vulgaris, stress levels, sleep quality, leeds revised acne grading
scale technique, perceived stress scale, pittsburgh sleep quality index.
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Akne vulgaris (AV) merupakan proses inflamasi yang sangat umum terjadi

di unit folikel pilosebasea disebabkan oleh Propionibacterium acnes (Ferreira dkk,

2019). Berdasarkan penelitian pada tahun 2008, prevalensi umum akne vulgaris di

Palembang adalah 68,2% dengan kelompok laki-laki lebih tinggi dari perempuan.

Prevalensi paling tinggi didapatkan pada kelompok usia 15-16 tahun dengan

posisi terbanyak bilateral wajah (Tjekyan, 2008). Berdasarkan penelitian di

Surakarta tahun 2019, sebanyak 75,5% remaja usia 14-18 memiliki AV

(Pamungkas and Prakoeswa, 2019).

Faktor risiko penyebab akne dibagi menjadi faktor genetik dan faktor

lingkungan serta gaya hidup. Faktor lingkungan dan gaya hidup terdiri atas diet,

indeks massa tubuh, konsumsi rokok, konsumsi alkohol, kosmetik, resep obat,

penggunaan steroid anabolik dan androgenik, cahaya matahari, stres psikologis,

serta kualitas dan lama tidur (Layton, Eady, and Zouboulis, 2016).

Riwayat makanan yang diketahui dapat menyebabkan akne antara lain

kacang, coklat, cake/biskuit, makan berminyak, makanan gorengan, telur, susu,

yogurt, dan keju (El-Akawi Z., Nemr N. A. dan Abdul-Razzak K., 2006). Riwayat

penggunaan obat-obatan seperti kortikosteroid, testosteron dan anabolik steroid,

isoniazid, lithium diketahui dapat menginduksi akne vulgaris. Diketahui pula,

penggunaan isotretinoin dapat menyebabkan terjadinya akne fulminan (Ferreira,

dkk., 2019). Riwayat penggunaan kosmetik berhubungan dengan akne kosmetika.

Komponen kosmetik seperti minyak tumbuhan, lanolin, petrolatum, dan bahan

kimia murni (butil stearat, lauril alkohol, dan asam oleic). Komponen ini dapat

ditemukan di bedak dasar (foundation), krim tabir surya (sunscreen), dan

pelembab (moisturizer).

Stres psikologis dan kualitas tidur buruk dilaporkan sering dialami remaja.

Pada penelitian American Psychological Association (APA) tahun 2013,
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didapatkan 83% remaja mengalami stres dengan sekolah sebagai sumber utama

(Shankar and Park, 2016). Dilaporkan pula oleh Centers for Disease Control and

Prevention (CDC) sekitar 85,5% remaja Amerika memiliki gangguan tidur (CDC,

2017). Berdasarkan data ini, tingkat stres dan kualitas tidur dapat memiliki peran

penting dalam AV remaja sehingga sangat penting untuk mengetahui

mekanismenya.

Banyak pustaka telah menuliskan teori mekanisme stres dengan AV. Salah

satunya membaginya menjadi slowpathway dan faster pathway(Jović dkk., 2017).

Pada slow pathway, stres akan mengaktifkan hypothalamuspituitary-adrenal

(HPA) axis dan sistem saraf simpatis, serta menginduksi sekresi berbagai

neurotransmitter, sitokin dan hormon (Jović dkk., 2017). Hormon yang berperan

diantaranya adalah Corticotropin Realeasing Factor (CRF), Adenocorticotropine

Hormone (ACTH), Dehydroepiandrosterone Sulfate (DHEAS) (Ratnasari dan

Indira. 2017). Pada usia pubertas, kadar growth hormone akan meningkat. Growth

hormone bersama dengan testosteron akan meningkatkan sintesis lipid pada

sebosit (Danby, 2015). Akibatnya, masa pubertas yang diikuti dengan tambahan

stres psikologis menyebabkan meningkatnya kejadian dan keparahan AV

(Ratnasari dan Indira. 2017). Pada faster pathway, CRH dapat langsung berikatan

dengan CRH reseptor (CRHR1 dan CRHR2) yang berada pada unit folikel

pilosebasea sehingga menyebabkan peningkatan sintesis sebum dan terjadinya

hiperkeratosis folikular (Danby, 2015).

Faktor lain terkait dengan kejadian dan keparahan AV adalah kualitas tidur.

Kualitas tidur yang buruk menyebabkan penurunan kadar hormon melatonin

sehingga sintesis androgen meningkat. Peningkatan androgen ini akan

meningkatkan sekresi kelenjar sebum yang merupakan salah satu patogenesis AV

(Djunarko, Widayati and Julianti, 2018).

Penelitian mengenai hubungan tingkat stres dengan derajat keparahan akne

vulgaris telah dilakukan sebelumnya. Penelitian pada mahasiswa Kedokteran di

Amerika menunjukkan hubungan signifikan antara tingkat stres dengan derajat

keparahan AV dengan nilai r=0,61 (Chiu, A., Chon. S. Y., dan Kimball, A. B.,

2003). Penelitian yang dilakukan pada mahasiswa Fakultas Kedokteran di
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Universitas Lampung juga menunjukkan adanya pengaruh yang bermakna

(Anandita, Sibero and Soleha, 2017). Penelitian juga dilakukan pada siswa

Sekolah Menengah Atas di Denpasar, namun dikatakan siswa dengan stres berat

tidak diikuti dengan AV derajat berat sehingga hubungan positif antara keduanya

masih diragukan (Ratnasari dan Indira, 2017). Ada pula penelitian yang dilakukan

terhadap siswi Sekolah Menengah Atas di Bojdnurd-Iran pada tahun 2016 juga

menunjukkan tidak ada hubungan signifikan antara stres dan AV (Mousaviyan

dkk., 2016).

Hubungan antara kualitas tidur dengan derajat keparahan akne vulgaris juga

telah diteliti baik di dalam maupun di luar Indonesia. Penelitian pada mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya menunjukkan bahwa kualitas tidur

berkorelasi positif kuat (r=0,617) terhadap derajat keparahan AV (Hadi, M., Diba,

S., Aulia, H., 2017). Selain penelitian itu, ada pula penelitian terhadap mahasiswa

Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Indonesia yang mendapatkan hasil

adanya hubungan yang bermakna antara kualitas tidur dengan AV (Harlim and

Gloria Stephanie, 2020). Namun, penelitian yang dilakukan di kota Ohio,

Amerika Serikat oleh Schrom dkk., tidak didapatkan hubungan signifikan antara

kualitas tidur dan derajat keparahan AV (Schrom dkk., 2019).

Derajat keparahan akne vulgaris dapat dinilai dengan banyak metode. Salah

satunya melalui fotografi dengan teknik Leeds Revised Acne Grading (LRAG).

LRAG membagi derajat keparahan AV pada wajah menjadi 12 derajat (Layton,

2014).

Tingkat stres pada siswa dapat dinilai dengan kuesioner Perceived Stress

Scale (PSS). Melalui penelitian di Cina, PSS-10 telah nyatakan valid dan reliable

untuk digunakan pada siswa SMA (Liu dkk., 2020). Sedangkan kualitas tidur

diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI telah diuji

validitas kuat dan reliabilitasnya antara remaja di Indonesia (Ners dan Chung,

2020).

Pada remaja, AV menyebabkan kurangnya percaya diri, menurunkan

interaksi sosial hingga menimbulkan gejala depresi. Selain itu, berdasarkan

beberapa penelitian sebelumnya masih terdapat perbedaan hasil antara hubungan
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tingkat stres dan kualitas tidur dengan derajat keparahan akne vulgaris. Maka dari

itu, dilakukan penelitian mengenai topik ini pada siswa dan siswi salah satu SMA

di kota Palembang. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan

pertimbangan ahli dermatologi dalam terapi akne vulgaris.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana hubungan tingkat stres dan kualitas tidur dengan derajat

keparahan akne vulgaris pada siswa di SMA Negeri 3 kota Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian

1.3.1.Tujuan Umum

Mengetahui hubungan tingkat stres dan kualitas tidur dengan derajat

keparahan akne vulgaris pada siswa SMA Negeri 3 di kota Palembang

1.3.2.Tujuan Khusus

1.3.2.1.Mengetahui karakteristiksiswa dengan akne SMA Negeri 3 kota

Palembang

1.3.2.2.Mengetahui karakteristik faktor pencetus akne vulgaris pada siswa SMA

Negeri 3 kota Palembang

1.3.2.3.Mengetahui derajat keparahan akne vulgaris pada siswa SMA Negeri 3

kota Palembang

1.3.2.4.Mengetahui tingkat stres pada siswa SMA Negeri 3 di kota Palembang

1.3.2.5.Mengetahui kualitas tidur pada siswa SMA Negeri 3 Kota Palembang

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan menambah

wawasan tentang hubungan tingkat stres dan kualitas tidur dengan derajat

keparahan akne vulgaris pada remaja terutama siswa Sekolah Menengah Atas.

Selain itu, gambaran umum mengenai derajat keparahan akne vulgaris, tingkat
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stres dan kualitas tidur juga dapat dipakai sebagai dasar untuk penelitian

selanjutnya.

1.3.2.Manfaat Praktis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi informasi dan edukasi bagi

siswa tentang akne vulgaris, tingkat stres dan kualitas tidur. Selain itu diharapkan

hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dalam pengobatan akne

vulgaris pada remaja terutama siswa Sekolah Menengah Atas.
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