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ABSTRAK

Akne vulgaris merupakan kelainan kulit yang umum pada remaja hingga dewasa muda. Kondisi ini
bersifat multifaktorial, dipengaruhi faktor genetik, hormonal, diet, stres, serta kebiasaan gaya
hidup. Salah satu aspek gaya hidup yang diduga berperan adalah sleep Aygiene, yaitu kualitas dan
kebiasaan tidur. Namun, studi yang mengkaji hubungan s/eep hygiene dengan akne vulgaris masih
terbatas. penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh sleep hygiene terhadap akne
vulgaris pada mahasiswa kedokteran. Penelitian observasional analitik dengan desain potong
lintang, melibatkan 179 mahasiswa kedokteran. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner Sleep
Hygiene Index yang dimodifikasi dan pertanyaan mengenai karakteristik akne. Analisis dilakukan
dengan uji chi-square dan perhitungan prevalence rate ratio (PRR). Sebanyak 4,5% responden
memiliki sleep hygiene buruk. Sebagian besar mengalami komedo (80,4%), akne meradang
(37,4%), nyeri akne (32,4%), serta durasi akne > 2 minggu (25,1%). Ditemukan hubungan
signifikan antara sleep hygiene dengan nyeri akne (p < 0,05) dan durasi > 2 minggu (p < 0,05),
namun tidak signifikan terhadap kejadian akne dan komedo (p > 0,05). Analisis PRR menunjukkan
bahwa responden dengan s/eep hygiene buruk memiliki risiko 1,824 kali lebih tinggi mengalami
akne dibandingkan responden dengan sleep hygiene baik. Sleep hygiene berkorelasi dengan
tingkat keparahan akne vulgaris, terutama terhadap nyeri dan durasi lesi, namun tidak
berpengaruh signifikan terhadap jumlah atau jenis lesi.

Kata-kata kunci : Akne vulgaris, durasi tidur, nyeri jerawat, sfeep hygiene

ABSTRACT

Acne vulgaris is a common skin condition in adolescents and young adults. It is multifactorial,
Influenced by genetics, hormonal, dietary, stress, and lifestyle factors. One lifestyle factor suspected
to contribute is sleep hygiene, referring to sleep quality and habits. Evidence on the relationship
between sleep hygiene and acne vulgaris remains limited. This study aimed to analyze the association
between sleep hygiene and acne vulgaris in medical students. This analytical observational study with
a cross-sectional design involved 179 medical students. Data were obtained using a modified sleep
hygiene index questionnaire and questions regarding acne characteristics. Statistical analysis included
chi-square test and prevalence rate ratio (PRR). Poor sleep hygiene was identified in 4.5% of
respondents. Most reported comedones (80.4%), inflammatory acne (37.4%), acne pain (32.4%),
and acne duration > 2 weeks (25.1%). Sleep hygiene was significant associated with acne-related
pain (p < 0.05) and lesion duration > 2 weeks (p < 0.05), but not with acne occurrence or
comedones (p > 0.05). PRR analysis indicated that respondents with poor sleep hygiene had a 1.824
times higher risk of acne compared to those with good sleep hygiene. Sleep hygiene is related to
acne severity, particularly pain and lesion duration, but does not significantly affect the number or
type of lesions.

Keywords : Acne vulgaris, sleep duration, acne pain, sleep hygiene

EBERS PAPYRUS VOL. 31, NO.2, DESEMBER 2025 28


mailto:clementdrew@fk.untar.ac.id

PENDAHULUAN

Akne vulgaris merupakan kondisi dermatologis yang paling umum,
terutama dialami oleh remaja dan dewasa muda saat memasuki masa pubertas.
Lesi akne umumnya muncul di area yang rentan terhadap produksi sebum seperti
wajah, punggung, dan dada. Akne vulgaris menempati peringkat ketiga secara
global dengan prevalensi mencapai sekitar 85% dari populasi dunia. Berdasarkan
data dari Global Burden of Disease 2021 menunjukkan bahwa akne vulgaris
memengaruhi sekitar 240 juta orang di dunia, dengan 124 juta kasus baru per
tahun. Meski tidak menyebabkan kematian, akne memberikan beban disabilitas
sebesar 5,13 juta DALYs (67,2 per 100.000).%? Faktor genetik diketahui memiliki
peran dalam meningkatkan risiko terjadinya akne.® Studi menunjukkan bahwa
akne lebih sering ditemukan pada laki-laki, dengan puncak insidensi pada usia 18-
19 tahun, sementara pada perempuan, puncaknya terjadi antara usia 16-18
tahun.* Patogenesis akne melibatkan proses hiperkeratinisasi, produksi sebum
berlebih, kolonisasi Propionibacterium acnes, serta reaksi inflamasi. Penumpukan
sebum dan sel keratin menyebabkan terbentuknya mikrokomedo—lesi awal yang
tidak tampak secara klinis namun menjadi cikal bakal lesi inflamasi maupun non
inflamasi.>

Berbagai faktor internal maupun eksternal dapat mempengaruhi kejadian
dan tingkat keparahan dari akne vulgaris, salah satunya adalah sleep hygiene.
Sleep hygiene atau kebiasaan tidur yang buruk—seperti pola tidur yang tidak
teratur, durasi tidur yang kurang, serta kualitas tidur yang buruk, diketahui dapat
memicu gangguan pada hormonal, meningkatkan stres, serta memperburuk dari
proses inflamasi pada tubuh. Tidur larut malam dapat meningkatkan produksi
sebum, merusak struktur kulit, serta mengganggu keseimbangan mikrobioma
wajah.® Pola tidur yang buruk juga berhubungan dengan akne dan suasana hati
negatif, sehingga perbaikan tidur dapat mendukung pengobatan akne.”

Durasi pengobatan acne vulgaris umumnya memerlukan waktu tertentu
karena sifatnya yang kronik dan multifaktorial. Sebagian besar literatur
menggunakan sekitar 12 minggu sebagai periode evaluasi awal dalam menilai
respons terapi. Studi terbaru di Indonesia menunjukkan bahwa regimen standar
sesuai panduan klinis mampu menurunkan jumlah lesi lebih dari 70%. Hal ini
menegaskan bahwa perbaikan klinis signifikan umumnya mulai terlihat dalam tiga
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bulan pertama, meskipun keberlanjutan hasil tetap dipengaruhi oleh tingkat
keparahan awal dan kepatuhan terapi.??

Penelitian sebelumnya lebih berfokus kepada pengaruh diet maupun
hormon terhadap akne.®® Namun, keterkaitan antara kualitas dan kebiasaan tidur
dengan karakteristik klinis akne, seperti nyeri, durasi, maupun keberadaan
komedo, belum banyak diteliti. Selain itu, penelitian oleh Rajagukguk
menemukan bahwa mahasiswa dengan kualitas tidur yang buruk memiliki risiko
33 kali lebih tinggi untuk mengalami akne vulgaris dibandingkan mereka yang
memiliki kualitas tidur yang baik. Hal ini menunjukkan bahwa kualitas tidur yang
buruk dapat menjadi faktor risiko yang signifikan dalam perkembangan dan
tingkat keparahan akne vulgaris.'?

Penelitian ini bertujuan untuk menelaah hubungan antara sleep hygiene
dengan karakteristik klinis akne vulgaris pada mahasiswa kedokteran. Dengan
menggabungkan penilaian dari sleep hygiene dan karakteristik akne, studi ini
diharapkan dapat memberikan kontribusi baru dalam bidang dermatologi,
khususnya dalam upaya pencegahan berbasis perilaku. Penelitian ini mengkaji
sleep hygiene sebagai faktor risiko yang bersifat modifikatif terhadap kejadian dan
karakteristik akne vulgaris pada usia muda, yang masih jarang menjadi fokus
penelitian.

METODE PENELITIAN

Penelitian observasional analitik dengan desain studi potong lintang dilaksanakan di
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara pada Oktober 2024. Populasi
penelitian adalah mahasiswa aktif Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara
angkatan 2022-2023. Sampel diperoleh sebanyak 183 responden, dimana 4
responden tidak memenuhi syarat kriteria inklusi atau eksklusi sehingga yang ikut
berpartisipasi adalah 179 responden. Instrumen penelitian yang digunakan terdiri
dari kuesioner sleep hygiene index (SHI) yang telah dimodifikasi serta formulir
identifikasi karakteristik akne vulgaris. Kuesioner SHI yang digunakan merupakan
kuesioner yang menelaah kebiasaan tidur responden yang meliputi kapan waktu
tidur, lama tidur, kegiatan yang diketahui berpengaruh terhadap kualitas tidur
maupun konsumsi dari makanan dan penggunaan gawai yang diteorikan

berpengaruh pada sleep hygiene dari responden. Data yang terkumpul dianalisis
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menggunakan uji statistik yang relevan dengan nilai kemaknaan yang signifikan bila

a < 0,05. Penelitian ini telah memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik

Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dengan

nomor surat keputusan 416/KEPK/FK UNTAR/X/2024.

HASIL PENELITIAN
Penelitian ini memperoleh 183 responden, 4 responden tidak memenuhi syarat

kriteria inklusi atau eksklusi sehingga yang ikut berpartisipasi adalah 179
responden. Tabel 1 menyatakan distribusi variabel karakteristik yang terdiri dari
jenis kelamin, usia, sleep hygiene, riwayat keluarga, riwayat konsumsi makanan
tinggi lemak, riwayat konsumsi makanan yang berbasis susu sapi, riwayat
konsumsi makanan yang mengandung tepung, riwayat penggunaan produk
perawatan kulit seperti sabun pembersih wajah, sabun wajah yang mengandung
scrub, antibiotik, riwayat paparan sinar matahari, riwayat tonjolan kemerahan,
keberadaan komedo, gejala klinis seperti nyeri pada akne, serta riwayat akne yang
berlangsung lebih dari 2 minggu.

Berdasarkan jenis kelamin, mayoritas responden adalah perempuan sebanyak
144 responden (80,4%). Responden dalam penelitian ini berusia antara 16 hingga
24 tahun, dengan rerata usia 19,94 dan median 20 tahun, yang mencerminkan
dominasi dari kelompok usia remaja akhir hingga dewasa muda. Berdasarkan
status sleep hygiene yang penulis kelompokkan menjadi 3 kelompok yaitu s/eep
hygiene buruk, normal, dan baik. Responden yang memiliki sleep hygiene buruk
sebanyak 8 orang (4,5%), 28 orang (15,6%) memiliki sleep hygiene yang normal,
dan sebanyak 143 orang (79,9%) memiliki sleep hygiene yang baik.

Berdasarkan kuesioner, 80,4% responden melaporkan konsumsi makanan
tinggi lemak. Selain itu, 67% responden mengkonsumsi produk berbasis susu
sapi, dan 67,6% responden memiliki riwayat konsumsi makanan bertepung.
Sementara itu, riwayat keluarga dengan akne ditemukan pada 47,5% responden.
Sebagian besar responden menggunakan produk perawat kulit berupa sabun
pembersih wajah sebanyak 174 orang (97,2%), sebanyak 35 responden (19,6%)
menggunakan sabun wajah yang mengandung scrub, responden dengan
penggunaan sabun wajah yang mengandung antibiotik sebanyak 20 responden
(11,2%)
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Responden yang memiliki riwayat tonjolan kemerahan sebanyak 67 orang
(37,4%), responden dengan komedo sebanyak 114 orang (80,4%), riwayat gejala
klinis seperti nyeri pada akne ditemukan pada 58 responden (32,4%), serta

sebanyak 45 orang (25,1%) mengalami akne yang berlangsung lebih dari dua

minggul.
Tabel 1. Distribusi Variabel Karakteristik
Variabel Karakteristik Frekuensi Mean Median
(%) (SD) (Min-max)
Usia (tahun) 19,92 20 (16-24)
(0,965)

Jenis Kelamin (Laki-Laki)

Riwayat Keluarga (Ya)

Riwayat Konsumsi Makanan Tinggi Lemak (Ya)
Riwayat Konsumsi Makanan Berbasis Susu Sapi (Ya)
Riwayat Konsumsi Makanan yang Mengandung
Tepung (Ya)

Riwayat Penggunaan Produk Perawatan Kulit—Sabun
Pembersih Wajah (Ya)

Riwayat Penggunaan Produk Perawatan Kulit—Scrub
(Ya)

Riwayat Penggunaan Produk Perawatan Kulit—
Antibiotik (Ya)

35 (19,6%)
85 (47,5%)
144 (80,4%)
120 (67%)
121 (67,6%)

174 (97,2%)
35 (19,6%)

20 (11,2%)

Riwayat Paparan Matahari (Lebih dari 2 jam) 13 (7,3%)
Riwayat Paparan Matahari (30 menit - 2 jam) 86 (48%)
Riwayat Paparan Matahari (Kurang dari 30 menit) 80 (44,7%)
Sleep Hygiene (Buruk) 8 (4,5%)

Sleep Hygiene (Normal)
Sleep Hygiene (Baik)
Kejadian Akne (Ya)
Keberadaan Komedo (Ya)
Nyeri Akne (Ya)

Akne > 2 minggu (Ya)

28 (15,6%)
143 (79,9%)
67 (37,4%)
114 (80,4%)
58 (32,4%)
45 (25,1%)

Berdasarkan Tabel 2, dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan

antara berbagai faktor risiko dengan kejadian akne. Hasil analisis menunjukkan
bahwa beberapa faktor risiko memiliki hubungan yang bermakna secara statistik
dengan kejadian akne, vyaitu riwayat keluarga dengan akne menunjukkan
hubungan yang signifikan secara statistik (p = 0,001) dengan prevalence rate
ratio (PRR) sebesar 2,422 (CI 95% : 1,584-3,704), yang artinya individu dengan
riwayat keluarga akne memiliki risiko 2,422 kali lebih besar mengalami kejadian
akne dibandingkan yang tidak memiliki riwayat keluarga akne. Riwayat konsumsi
makanan tinggi akan lemak juga menunjukkan hasil yang serupa vyaitu
menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik (p = 0,010) dengan

prevalence rate ratio (PRR) 2,471 (CI 95%: 1,164-5,246), yang artinya individu
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yang mengonsumsi makanan tinggi lemak secara signifikan lebih berisiko 2,471

kali lipat mengalami akne dibandingkan yang tidak.

Tabel 2. Analisis Bivariat Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Akne

Ya

Kejadian Akne

Tidak

p-value

PRR (95% CI)

Sleep Hygiene

Riwayat Keluarga
Riwayat Konsumsi Makanan
Tinggi Lemak

Riwayat Konsumsi Makanan
Berbasis Susu Sapi

Riwayat Konsumsi Makanan
yang Mengandung Tepung

Riwayat Penggunaan Produk
Perawatan Kulit (Sabun
Pembersih Wajah)

Riwayat Penggunaan Produk
Perawatan Kulit (Scrub)

Riwayat Penggunaan Produk
Perawatan Kulit (Antibiotik)

Riwayat Paparan Matahari

Buruk
Normal
Baik
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak
Ya

Tidak
Ya
Tidak
Ya
Tidak

>2 jam

30
menit —
2 jam
<30
menit

5 (62,50%)
13 (46,43%)
49 (34,27%)
46 (54,12%)
21 (22,34%)
61 (42,36%)
6 (17,14%)
46 (38,33%)
21 (35,59%)
47 (38,84%)
20 (34,48%)

66 (37,93%)
1 (20,00%)
8 (22,86%)
59 (40,97%)
8 (40,00%)

59 (37,11%)

4 (30,77%)

35 (40,70%)

28 (35,00%)

3 (37,50%)
15 (53,57%)
94 (65,73%)
39 (45,88%)
73 (77,66%)
83 (57,64%)
29 (82,86%)
74 (61,67%)
38 (64,41%)
74 (61,16%)
38 (65,52%)

108
(62,07%)

4 (80,00%)
27 (77,14%)
85 (59,03%)
12 (60,00%)

100
(62,89%)

9 (69,23%)

51 (59,30%)

52 (65,00%)

0,214
0,313

0,001*

0,010%*

0,848

0,690

0,728

0,073

0,995

1,000

0,551

1,824 (1,018-3,267)
1,355 (0,857-2,142)

2,422 (1,584-3,704)

2,471 (1,164-5,246)

1,077 (0,714-1,625)

1,126 (0,741-1,713)

1,897(0,325-11,060)

0,558 (0,294-1,057)

1,078 (0,607-1,913)

0,879 (0,369-2,095)

1,163 (0,785-1,722)

Keterangan tabel : *Signifikan P < 0,05

Dalam Tabel 3, penelitian ini menyajikan analisis bivariat hubungan antara

faktor risiko dengan keberadaan komedo. Hasil analisis menyatakan bahwa

terdapat beberapa faktor risiko yang memiliki hubungan bermakna atau signifikan

secara statistik dengan keberadaan komedo. Faktor risiko yang diketahui

berhubungan secara bermakna adalah riwayat keluarga dengan adanya komedo
(p = 0,007) dengan prevalence rate ratio (PRR) 1,236 (CI 95%: 1,069-1,429),
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yang memiliki arti bahwa jika individu memiliki riwayat keluarga dengan adanya
keberadaan komedo menunjukkan risiko 1,236 kali lebih besar mengalami komedo
dibandingkan yang tidak memiliki riwayat keluarga dengan keberadaan komedo.
Riwayat konsumsi makanan yang mengandung tepung memiliki hubungan yang
signifikan secara statistik (p = 0,013) dengan prevalence rate ratio (PRR) sebesar
1,246 (CI 95%

dipengaruhi secara signifikan oleh adanya riwayat konsumsi makanan yang

1,034-1,503), artinya keberadaan komedo sendiri dapat

mengandung tepung dan lebih berisiko 1,246 kali lipat mengalami adanya komedo

dibandingkan dengan

mengandung tepung.

individu yang tidak mengonsumsi

makanan yang

Tabel 3. Analisis Bivariat Hubungan Faktor Risiko dengan Keberadaan Komedo

Adanya Komedo

Ya Tidak p-value PRR (95% CI)

Sleep Hygiene Buruk 7 (87,50%) 1 (12,50%) 1,000 1,079 (0,820-1,418)

Normal 21 (75,00%) 7 (25,00%) 0,629 0,925 (0,736-1,161)

Baik 116 (81,12%) 27 (18,88%) - -
Riwayat Keluarga Ya 76 (89,41%) 9 (10,59%) 0,007* 1,236 (1,069-1,429)

Tidak 68 (72,34%) 26 (27,66%) - -
Riwayat Konsumsi Makanan Ya 119 (82,64%) 25 (17,36%) 0,207 1,157 (0,926-1,445)
Tinggi Lemak Tidak 25 (71,43%) 10 (28,57%) i i
Riwayat Konsumsi Makanan Ya 97 (80,83%) 23 (19,17%) 1,000 1,015 (0,868-1,186)
Berbasis Susu Sapi Tidak 47 (79,66%) 12 (20,34%) i i
Riwayat Konsumsi Makanan Ya 104 (85,95%) 17 (14,05%) 0,013* 1,246 (1,034-1,503)
yang Mengandung Tepung .. 40 (6897%) 18 (31,03%) i i
Riwayat Penggunaan Ya 140 (80,46%) 34 (19,54%) 1,000 1,006 (0,645-1,568)
?sr:g::: bemberaih \Il(vl:;:h) Tidak 4(80,00%) 4 10 009 i i
Riwayat Penggunaan Ya 24 (68,57%) 11 (31,43%) 0,082 0,823 (0,650-1,042)
:’;:fluubk) Perawatan Kulit Tidak 120 (83,33%) 24 (16,67%) ) ]
Riwayat Penggunaan Ya 15 (75,00%) 5 (25,00%) 0,724 0,924 (0,710-1,204)
(Antiblotiy T Tidak  129(8L13%) 3 (ag :
Riwayat Paparan Matahari  >2jam 11 (84,62%) 2 (15,38%) 0,990 1,058 (0,818-1,367)

30 69 (80,23%)

menit —

2 jam 17 (19,77%) 1,000 1,003 (0,862-1,167)

<30 64 (80,00%)

menit 16 (20,00%) - -

Keterangan table : *Signifikan P < 0,05
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Tabel 4 menyajikan hasil analisis bivariat yang bertujuan untuk mengevaluasi
hubungan antara sejumlah faktor risiko yang memiliki hubungan dengan gejala
klinis seperti nyeri akne. Dari hasil tersebut, ditemukan bahwa beberapa faktor
risiko memiliki korelasi yang signifikan secara statistik terhadap nyeri pada akne,
riwayat sleep hygiene yang buruk memiliki hubungan yang bermakna secara
statistik terhadap timbulnya nyeri pada akne (p = 0,024) dengan prevalence rate
ratio (PRR) 2,494 (CI 95% : 1,556-3,998), artinya responden atau individu dengan
sleep hygiene buruk memiliki 2,494 kali lebih besar mengalami nyeri akne
dibandingkan yang memiliki sleep hygiene yang baik maupun normal. Riwayat
keluarga juga memperlihatkan hal yang serupa dimana riwayat keluarga memiliki
hubungan yang signifikan secara statistik (p = 0,026) dengan prevalence rate
ratio (PRR) 1,683 (CI 95% : 1,087-2,604), yang artinya individu dengan riwayat
keluarga akne memiliki risiko 1,673 kali lebih besar mengalami nyeri akne
dibandingkan mereka yang tidak memiliki riwayat keluarga. Faktor risiko lainnya
yang diketahui signifikan secara statistik adalah riwayat konsumsi makanan tinggi
lemak (p = 0,019) dengan prevalence rate ratio (PRR) 2,576 (CI 95% : 1,113-
5,963), yang artinya individu yang sering atau memiliki riwayat konsumsi
makanan yang tinggi akan lemak memiliki risiko 2,576 kali lipat mengalami nyeri

akne dibandingkan mereka yang tidak.
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Tabel 4. Analisis Bivariat Hubungan Faktor Risiko dengan Nyeri Akne

Nyeri Akne
Ya Tidak p-value PRR (95% CI)

Sleep Hygiene Buruk 6 (75,00%) 2 (25,00%) 0,024* 2,494 (1,556-3,998)
Normal 9(32,14%) 19 (67,86%) 1,000 1,069 (0,591-1,935)
Baik 43 (30,07%) 100 - -

(69,93%)

Riwayat Keluarga Ya 35(41,18%) 50 (58,82%)  0,026* 1,683 (1,087-2,604)
Tidak 23 (24,47%) 71 (75,53%) - -

Riwayat Konsumsi Makanan Ya 53 (36,81%) 91 (63,19%) 0,019* 2,576 (1,113-5,963)

Tinggi Lemak Tidak 5(14,29%) 30 (85,71%) - -

Riwayat Konsumsi Makanan Ya 44 (36,67%) 76 (63,33%) 0,117 1,545 (0,924-2,585)

Berbasis Susu Sapi Tidak 14 (23,73%) 45 (76,27%) - -

Riwayat Konsumsi Makanan Ya 40 (33,06%) 81 (66,94%) 0,920 1,065 (0,673-1,687)

yang Mengandung Tepung Tidak 18 (31,03%) 40 (68,97%) - -

Riwayat Penggunaan Ya 58 (33,33%) 116 0,278 -

Produk Perawatan Kulit (66,67%)

(Sabun Pembersih Wajah) Tidak 0 (0,00%) 5(100,00%) - -

Riwayat Penggunaan Ya 8 (22,86%) 27 (77,14%) 0,253 0,658 (0,344-1,259)

Produk Perawatan Kulit Tidak 50 (34,72%) 94 (65,28%) - -

(Scrub)

Riwayat Penggunaan Ya 8 (40,00%) 12 (60,00%) 0,605 1,272 (0,710-2,280)

Produk Perawatan Kulit Tidak 50 (31,45%) 109 - -

(Antibiotik) (68,55%)

Riwayat Paparan Matahari >2jam 2 (15,38%) 11 (84,62%) 0,214 0,410 (0,111-0,514)
30 26 (30,23%) 60 (69,77%) 0,409 0,806 (0,526-1,237)
menit -

2 jam
<30 30 (37,50%) 50 (62,50%) - -
menit

Keterangan table : *Signifikan P < 0,05

Berdasarkan hasil analisis bivariat dalam Tabel 5, dapat diketahui bahwa tidak

semua faktor risiko memiliki peran dalam keberlangsungan durasi akne yang lebih
dari dua minggu. Namun, beberapa di antaranya menunjukkan hubungan yang
statistik,

perkembangan durasi akne. Faktor sleep hygiene menunjukkan hubungan yang

signifikan secara yang menunjukkan peran potensial dalam
bermakna dengan lamanya durasi akne (p = 0,001) dengan prevalence rate ratio
(PRR) 3,972 dengan (CI 95% : 2,350-6,714), artinya responden dengan s/eep
hygiene buruk memiliki faktor risiko 3,972 kali lipat lebih besar daripada mereka
yang memiliki sleep hygiene yang baik. Sleep hygiene normal menunjukkan (p =
0,012) dengan prevalence rate ratio (PRR) 2,270 (CI 95% : 1,315-3,919), yang
memiliki arti individu dengan sfleep hygiene normal pun memiliki hubungan yang
bermakna secara statistik dengan durasi akne yang berlangsung lama, sleep
hygiene normal juga memiliki faktor risiko 2,270 kali lipat untuk mengalami

keberlangsung durasi akne yang lebih dari dua minggu, apabila dibandingkan
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dengan individu yang memiliki sleep hygiene baik. Faktor riwayat keluarga juga
menunjukkan hubungan yang bermakna secara statistik terhadap durasi akne
(p=0,002) dengan prevalence rate ratio (PRR) 2,449 (CI 95% : 1,400-4,282),
yang menunjukkan bahwa adanya riwayat keluarga secara signifikan berkaitan
dengan durasi akne dan responden yang memiliki riwayat keluarga akne memiliki
faktor risiko 2,449 kali lipat lebih besar daripada mereka yang tidak. Riwayat
konsumsi makanan yang tinggi akan lemak juga menunjukkan adanya hubungan
yang signifikan secara statistik dengan durasi akne yang lebih dari dua minggu (p
= 0,021) dengan prevalence rate ratio (PRR) 3,403 (CI 95% : 1,120-10,341),
yang artinya individu yang memiliki pola makan konsumsi makanan yang tinggi
lemak 3,403 kali lipat lebih berisiko mengalami durasi akne yang berkepanjangan
jika dibandingkan dengan mereka yang tidak.

PEMBAHASAN
Perbedaan jenis kelamin dalam penelitian ini dapat mempengaruhi hasil

karena perempuan umumnya memiliki tingkat kesadaran yang lebih tinggi
terhadap perawatan kulit dibanding laki-laki.!! Patogenesis akne pada wanita
dewasa muda dipengaruhi oleh adanya interaksi kompleks antara hormon
androgen (seperti testosteron dan DHEAS), rendahnya kadar SHBG,
peningkatan hormon stres seperti prolaktin dan ACTH, serta regulasi
neuroendokrin yang mendorong produksi sebum berlebih, sehingga
memperparah lesi akne.!?

Secara umum, riwayat keluarga mencerminkan adanya kontribusi faktor
genetik, dimana individu yang memiliki orang tua atau keluarga dengan riwayat
akne memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kondisi yang serupa. Hal
tersebut menunjukkan bahwa adanya kecenderungan genetik yang dapat
mempengaruhi kerentanan seseorang terhadap akne vulgaris. Terdapat
beberapa studi yang mendukung adanya keterkaitan atau hubungan yang kuat
antara riwayat keluarga dan kejadian akne. Penelitian yang telah dilakukan oleh
Huan Zhang, menunjukkan bahwa riwayat keluarga memiliki hubungan yang
signifikan dengan kejadian akne, yang mengindikasikan bahwa adanya faktor
predisposisi genetik.!> Beberapa gen yang berperan dalam patogenesis akne
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antara lain IL (/interfeukin), TNF, RETN, CYP, serta MMPs dan TIMPs, yang
terlibat dalam regulasi inflamasi dan aktivitas dari kelenjar sebasea.?

Perkembangan ilmu pengetahuan juga telah menunjukkan bahwa
pengaruh genetik tidak bekerja secara tunggal. Faktor lingkungan juga memiliki
dampak yang besar terhadap ekspresi gen, dan interaksi antara keduanya yang
dimediasi oleh mekanisme epigenetik, salah satunya adalah metilasi DNA.
Epigenetik adalah proses yang dapat mengubah ekspresi gen tanpa mengubah
urutan dari DNA itu sendiri, dan dipengaruhi oleh beberapa faktor eksternal
seperti stres, pola makan, dan polusi. Metilasi DNA, sebagai bentuk dari
modifikasi epigenetik, yang berperan dalam berbagai penyakit kulit inflamasi,
termasuk akne vulgaris melalui regulasi inflamasi, respons imun, dan aktivitas
kelenjar sebasea.!*

Faktor genetik memiliki peran yang signifikan dalam predisposisi
terhadap pembentukan komedo pada akne vulgaris. Studi genome-wide
association study (GWAS) mengidentifikasikan beberapa lokus genetik baru
yang dapat berkontribusi terhadap risiko akne, termasuk gen yang terlibat
dalam biosintesis lipid dan regulasi dari folikel rambut, yang dapat
mempengaruhi produksi sebum dan hiperkeratinisasi folikel yang menjadi dua
faktor utama yang berperan dalam pembentukan akne. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa riwayat keluarga atau faktor predisposisi genetik terhadap
akne berkaitan erat dengan terbentuknya komedo. Mutasi atau variasi genetik
pada jalur pensinyalan yang mengatur keratinisasi dan sekresi sebum akan
meningkat sehingga memiliki kecenderungan terbentuknya sumbatan pada unit
pilosebasea, yang merupakan ciri khas dari komedo. Selain itu, gen FADS2 dan
FASN yang terlibat dalam metabolisme asam lemak juga diduga meningkatkan
produksi sebum, menciptakan lingkungan yang kondusif bagi terjadinya
komedo non-inflamasi.*>

Penelitian yang telah dilakukan oleh Winawati Eka Putri, menunjukkan
bahwa konsumsi makanan cepat saji, terutama tinggi akan kandungan lemak
memiliki hubungan yang signifikan dengan tingkat keparahan dari akne
vulgaris.'® Temuan ini sejalan dengan kajian yang menyatakan bahwa pola
makan memainkan peran yang penting dalam patogenesis lesi akne, dimana
konsumsi makanan yang tinggi akan lemak jenuh berkontribusi dalam
memperburuk kondisi kulit. Sebuah penelitian telah membuktikan bahwa diet
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dengan beban glikemik tinggi dapat memperburuk lesi akne smeentara pola
makan dengan beban glikemik rendah berkontribusi terhadap penurunan
jumlah lesi. Makanan cepat saji, yang umumnya tinggi lemak jenuh dan indeks
glikemik, dapat meningkatkan kadar insulin dan IGF-1, yang akan memicu
hiperkeratinisasi, produksi sebum yang berlebih dan proses inflamasi di kulit.
Penelitian ini menunjukkan bahwa konsumsi makanan tinggi asam lemak
omega-3 seperti ikan dan minyak sehat dapat memberikan efek protektif
terhadap akne.!’

Konsumsi makanan berindeks glikemik tinggi, yang umumnya
mengandung tepung, terbukti dapat meningkatkan risiko munculnya komedo
maupun akne. Makanan tersebut dapat memicu adanya peningkatan kadar
insulin dan hormon androgen, yang akan merangsang kelenjar sebasea untuk
memproduksi lebih banyak sebum. Kelebihan sebum tersebut bersama sel kulit
mati dapat menyumbat pori-pori dan membentuk komedo.®!” Penelitian oleh
Katewadee ROENGRITTHIDET, menunjukkan bahwa diet tinggi karbohidrat
olahan berkaitan secara signifikan dengan peningkatan jumlah lesi komedo
pada remaja terutama pada mereka yang juga memiliki riwayat keluarga
akne.18

Sleep hygiene yang buruk, seperti pola tidur yang tidak teratur dan
kualitas tidur yang rendah, dapat memperburuk kondisi akne, termasuk
meningkatkan sensasi nyeri pada lesi akne. Kurang tidur atau gangguan tidur
dapat memicu peningkatan kadar hormon stress seperti kortisol, yang dapat
menyebabkan proses inflamasi pada kulit. Peningkatan inflamasi ini dapat
menyebabkan lesi akne menjadi lebih mengalami peradangan dan sensasi
nyeri.

Sleep hygiene yang buruk—seperti tidur larut malam, waktu tidur yang
tidak konsisten, dan gangguan tidur dapat memicu respon stres fisiologi yang
dapat mengganggu keseimbangan sistem endokrin dan imun tubuh. Studi ini
menunjukkan bahwa satu malam saja tanpa tidur cukup untuk menurunkan
kadar kortisol secara signifikan, yang mengindikasikan gangguan pada sumbu
HPA (hipotalamus-pituitari-adrenal). Hal ini disertai dengan adanya peningkatan
dari biomarker inflamasi seperti IL-6 dan CRP, yang mencerminkan adanya
peradangan atau inflamasi sistemik.19:20
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Inflamasi sistemik ini memiliki kaitan secara langsung dengan
perburukan dari kondisi kulit, termasuk akne. Peradangan yang meningkat akan
memicu eksaserbasi lesi akne yang sudah ada, meningkatkan eritema, nyeri,
dan sensitivitas pada kulit. Selain itu, gangguan tidur juga dikaitkan dengan
penurunan suasana hati dan peningkatan stres emosional, yang secara tidak
langsung dapat memperburuk persepsi terhadap nyeri dan tingkat keparahan
akne.

Penelitian yang telah dilakukan oleh Winawati Eka Putri, mengevaluasi
hubungan antara kualitas pola tidur dan tingkat keparahan akne vulgaris.®
Dalam studi tersebut ditemukan bahwa pola tidur yang buruk memiliki
hubungan yang bermakna secara statistik terhadap akne berat. Hal ini
menunjukkan bahwa individu dengan pola tidur yang buruk berisiko lebih besar
mengalami bentuk akne yang lebih parah. Perbandingan antara penelitian ini
dan studi tersebut menunjukkan bahwa slkeep hygiene buruk bukan hanya
berpengaruh terhadap tingkat dari keparahan akne vulgaris, tetapi juga dapat
mempengaruhi durasi berlangsungnya akne. Sleep hygiene yang terganggu
dapat mempengaruhi keseimbangan hormonal dan sistem imun, yang berperan
dalam patogenesis akne.

Penelitian yang dilakukan oleh Lessya Jhonvini, yang meneliti hubungan
antara kualitas tidur dengan tipe kulit dan kejadian akne, menunjukkan kualitas
tidur yang buruk juga berkaitan dengan peningkatan kejadian akne, terutama
pada individu dengan tipe kulit yang dapat menjadi salah satu faktor risiko
yang dapat mempengaruhi hubungan antara tidur dan akne.?

Studi ini menggunakan teknik consecutive non-random sampling yang
berpotensi menimbulkan bias seleksi, namun karakteristik sampel tetap
representatif terhadap populasi target. Pengumpulan data bergantung pada
kejujuran dan daya ingat responden, sehingga terdapat risiko bias informasi
seperti recall bias. Untuk meminimalkan hal tersebut, peneliti memberikan
penjelasan tambahan serta menyertakan media gambar referensi dalam
kuesioner. Selain itu, akne vulgaris dipengaruhi oleh berbagai faktor genetik,
biologis, lingkungan, dan gaya hidup yang berpotensi menjadi faktor perancu.
Studi ini masih menggunakan analisis sederhana, diperlukan penelitian lanjutan
dengan analisis multivariat untuk menilai hubungan secara lebih objektif.
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KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian, mayoritas responden memiliki s/eep hygiene baik
(79,9%), sleep hygiene buruk (4,5%), sedangkan sleep hygiene normal
(15,6%). Karakteristik akne vulgaris menunjukkan komedo sebagai keluhan
terbanyak (80,4%), diikuti tonjolan kemerahan (37,4%), nyeri (32,4%), dan
jerawat lebih dari 2 minggu (25,1%). Analisis menunjukkan tidak terdapat
hubungan signifikan secara statistik antara sleep hygiene dengan kejadian akne
vulgaris (p > 0,05), namun terdapat hubungan signifikan antara sleep hygiene
dengan nyeri akne (p < 0,05) dan durasi akne (p < 0,05). Hal ini menegaskan
bahwa kualitas tidur berperan terhadap tingkat keparahan akne. Faktor risiko
lain yang berhubungan signifikan meliputi predisposisi genetik atau riwayat
keluarga, konsumsi makanan tinggi lemak dan tepung, penggunaan produk
kulit, serta paparan sinar matahari > 2 jam. Penelitian ini belum menggunakan
analisis multivariat, sehingga potensi faktor perancu perlu dipertimbangkan.

SARAN

Masyarakat disarankan untuk menerapkan s/eep hygiene yang baik, menjaga pola
makan, kebersihan kulit, dan menggunakan swunscreen. Penelitian selanjutnya
diharapkan mengendalikan faktor perancu dengan analisis multivariat dan jumlah
sampel yang lebih besar. Institusi pendidikan dan kesehatan juga diharapkan aktif

memberikan edukasi terkait sleep hygiene, pola hidup sehat, manajemen stres,

dan perawatan kulit yang tepat.
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