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ABSTRAK

Pendahuluan : Acne Vulgaris adalah penyakit kulit kronis yang terjadi akibat
peradangan menahun pilosebasea yang ditandai dengan adanya komedo, pustul,
nodul dan kista. Insomnia merupakan kesulitan memulai tidur atau
mempertahankan tidur atau merupakan tidur yang tidak adekuat. Insomnia
merangsang hipotalamus untuk memproduksi Corticotropin Releasing Factor
(CRF), yang akan menstimulasi hipofisis anterior, sehingga terjadi peningkatan
kadar Adenocorticotropin Hormone (ACTH). Terjadinya peningkatan ACTH
dalam darah akan menyebabkan korteks adrenal meningkatkan produksi hormon
androgen yang berperan penting dalam timbulnya acne vulgaris. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan insomnia dengan timbulnya acne vulgaris
Metode : Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan
metode desain cross sectional. Subjek pada penelitian ini adalah seluruh pasien
yang menderita acne vulgaris di klinik D’Risya Skin Care Clinic Medan pada
bulan Agustus 2017 sampai Januari 2018 yang masuk ke dalam kriteria inklusi.
Untuk menentukan jumlah sampel pada penelitian ini  menggunakan total
sampling. Analisis data menggunakan uji chi-square untuk mengetahui apakah
ada hubungan antara insomnia dengan acne vulgaris. Hasil: Dari hasil uji chi-
square dapat disimpulkan bahwasanya hubungan antara insomnia dengan
timbulnya Acne Vulgaris yang ditunjukkan dengan nilai p=0,001. Kesimpulan :
Terdapat hubungan antara insomnia dengan timbulnya acne vulgaris.

Kata Kunci : Insomnia, Acne Vulgaris
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ABSTRACT

Introduction : Acne Vulgaris is a chronic pilosebaceous inflamation in skin with the
appearance of blackheads, pustules, nodules and cyst. Insomnia is a condition when
someone could not initiate or maintain their sleep, it is also called with inadequate sleep.
This disorder is temporary to permanent disorder.  Psychology stress induce
hypothalamus to produce Corticotropin Releasing Factor (CRF) and stimulate anterior
pituitary to increase Adenocorticotropin Hormon (ACTH) level. The increase of ACTH in
blood will increase the activity of adrenal cortex. Adrenal cortex produce androgen
hormone that can induce acne vulgaris. This study aim to know a relationship between
imsonia and incidence of acne vulgaris Method : this was an analytic experiment with
cross sectional degisn. Subject was taken from acne vulgaris patient in D’Risya Skin
Care Clinic from august 2017 to january 2018 and fulfill the inclusion criteria. This
experiment used total sampling and Chi Square test to study the correlation of insomnia
with acne vulgaris. Result : the result of chi square test showed the correlation between
insomnia and acne vulgaris was p=0,001. Conclusion : there was a correlation between
insomnia with acne vulgaris

Keywords : Insomnia, Acne Vulgaris
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar belakang

Acne Vulgaris atau yang lebih dikenal dengan jerawat adalah penyakit kulit
kronis yang terjadi akibat peradangan menahun pilosebasea yang ditandai dengan
adanya komedo, pustul, nodul dan kista pada tempat predileksinya yang biasanya
pada kelenjar sebasea berukuran besar seperti wajah, dada dan punggung bagian
atas. Meskipun acne vulgaris tidak menimbulkan fatalitas (kematian), tetapi
Akne dapat merisaukan karena berhubungan dengan menurunnya kepercayaan
diri akibat berkurangnya keindahan pada wajah penderita.*

Kejadiaan acne vulgaris lebih sering terjadi pada kulit yang berminyak
dibandingkan dengan kulit yang normal, kulit yang sangat berminyak disebabkan
oleh meningkatnya sebum pada kulit. Produksi sebum yang berlebih akan
menyebabkan sumbatan pada kelenjar pilosebasea yang menimbulkan akne.
Produksi sebum distimulasi oleh hormon androgen dan menjadi kunci untuk
terjadinya acne vulgaris. Hormon Androgen dapat meningkat pada keadaan tidur
pada larut malam.?

Angka kejadiaan acne vulgaris berkisar 85% dan terjadi pada usia 14-17
tahun pada perempuan dan 16-19 tahun pada laki-laki, dengan lesi predominan
adalah komedo dan papul. Akne vulgaris umumnya lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan dengan wanita pada rentang usia 15-44 tahun yaitu 34%

pada laki-laki dan 27% pada wanita.®
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Berdasarkan data yang diambil dari rekam medis penderita acne vulgaris
yang dirawat jalan di SMF llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Pirngadi
Medan pada tahun 2013, dari 34 penderita acne vulgaris yang dirawat jalan
terdapat persentase yang sama antara laki-laki (50%) dan perempuan (50%).
Penderita terbanyak berada pada kelompok usia 10-19 tahun.*

Terdapat kaitan antara tidur larut malam dengan kejadian acne vulgaris,
didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Straus dkk, terjadinya acne
vulgaris diakibatkan produksi sebum yang dipicu oleh hormon androgen, dan
pada masa pre pubertas pada anak perempuan dan produksi sebum keduanya
memiliki korelasi dengan peningkatan serum dehydroepiandrosterone (DHEAS)
yang mana DHEAS adalah prekusor untuk terbentuknya hormon androgen.?

Insomnia merupakan kesulitan memulai atau mempertahankan tidur atau
merupakan tidur yang tidak adekuat. Gangguan ini dapat bersifat sementara
maupun menetap. Keluhan yang paling sering disampaikan oleh pasien insomnia
yaitu : sulit memulai tidur, sulit terbangun dari tidur, sulit untuk tidur kembali
setelah bangun di tengah malam serta cepatnya bangun di pagi hari. Gangguan
tidur ini dapat menyerang semua golongan usia.”

Hasil penelitian yang dilakukan tentang hubungan pola tidur malam dengan
kejadian acne vulgaris pada siswi kelas 11l SMAN 5 Batam tahun 2015 pada
sebanyak 75 siswi didapatkan hasil berdasarkan pola tidur malam dikelompokkan
bukan acne vulgaris dan acne vulgaris.
Pada pola tidur baik didapatkan 12 siswi (60%) tidak mengalami acne vulgaris

dan sebanyak 8 siswi (40%) yang memiliki acne vulgaris. Sedangkan pada pola
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tidur buruk didapatkan 11 siswi (20%) tidak mengalami acne vulgaris dan

sebanyak 44 siswi (80%) mengalami acne vulgaris. Terdapat hubungan bermakna

antara pola tidur malam dengan kejadian acne vulgaris dengan nilai p=0,001.°
Berdasarkan dari penelitian diatas, peneliti tertarik melakukan penelitian

untuk mengetahui adakah hubungan insomnia terhadap timbulnya acne vulgaris.

1.2. Rumusan masalah
Berdasarkan data dalam latar belakang maka permasalahan yang dapat

dirumuskan adalah apakah ada hubungan antara Insomnia dengan timbulnya acne

vulgaris pada pasien di D risya Skin Care Clinic Medan.

1.3. Tujuan penelitian
1.3.1. Tujuan umum

Untuk mengetahui hubungan insomnia terhadap timbulnya acne vulgaris

1.3.2. Tujuan khusus
1. Mengetahui karakteristik subjek penelitian
2. Mengetehui jenis acne vulgaris yang diderita
3. Mengetahui jenis insomnia yang diderita

4. Mengetahui hubungan insomnia terhadap timbulnya acne vulgaris

1.4. Manfaat penelitian
1.4.1. Bagi peneliti

Sebagai sarana untuk menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh
selama kuliah dan menambah pengalaman penelitian dalam melakukan penelitian

dan sebagai syarat untuk menyelesaikan pendidikan dokter.
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1.4.2. Bagi institusi pendidikan
Sebagai pengembangan ilmu yang telah ada dan dapat diajdikan sebagai

bahan kajian untuk kegiatan penelitian selanjutnya.

1.4.3. Bagi Pasien
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi pasien untuk

lebih menjaga pola tidur yang sehat sehingga dapat mengurangi acne vulgaris.

1.4.4.Bagi instansi kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat memberikan informasi ilmiah
mengenai hubungan insomnia sebagai salah satu faktor risiko terjadinya acne

vulgaris.

1.5 Hipotesis
Ho  : Tidak ada hubungan antara insomnia dengan acne vulgaris

Ha  : Ada hubungan antara insomnia dengan acne vulgaris.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Insomnia
2.1.1 Definisi Insomnia

Menurut DSM-1V, Insomnia didefinisikan sebagai keluhan dalam hal
kesulitan untuk memulai atau mempertahankan tidur atau tidur non-restoratif yang
berlangsung setidaknya satu bulan dan menyebabkan gangguan signifikan atau
gangguan dalam fungsi individu. The International Classification of Diseases
mendefinisikan insomnia sebagai kesulitan memulai atau mempertahankan tidur

yang terjadi minimal 3 malam/minggu selama minimal satu bulan.’

Insomnia adalah gejala kelainan dalam tidur berupa kesulitan berulang
untuk tidur atau mempertahankan tidur walaupun ada kesempatan untuk
melakukannya. Insomnia bukan suatu penyakit, tetapi merupakan suatu gejala
yang memiliki berbagai penyebab, seperti kelainan emosional, kelainan fisik dan
pemakaian obat-obatan. Insomnia dapat mempengaruhi tidak hanya tingkat energi

dan suasana hati tetapi juga kesehatan, kinerja dan kualitas hidup.’

2.1.2 Klasifikasi Insomnia

A. Insomnia Primer

Insomnia primer dapat menyebabkan 3 dari 10 orang menderita insomnia.
Pola tidur, kebiasaan sebelum tidur dan lingkungan tempat tidur seringkali

menjadi penyebab dari jenis insomnia primer.”
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B. Insomnia Sekunder

Insomnia sekunder biasanya terjadi akibat efek dari hal lain, misalnya kondisi
medis. Masalah psikologi seperti perasaan bersedih, depresi dan demensia dapat
menyebabkan terjadinya insomnia sekunder ini pada 5 dari 10 orang. Selain itu
masalah fisik seperti penyakit arthritis, diabetes dan rasa nyeri juga dapat
menyebabkan terjadinya insomnia sekunder dan biasanya mempengaruhi 1 dari

10 orang yang menderita insomnia atau susah tidur. ’

Insomnia sekunder juga dapat disebabkan oleh efek samping dari obat-obatan
yang diminum untuk suatu penyakit tertentu, penggunaan obat-obatan yang
terlarang ataupun penyalahgunaan alkohol. Faktor ini dapat mempengaruhi 1-2

dari 10 orang yang menderita insomnia.’
2.1.3 Tanda dan Gejala Insomnia

o Kesulitan untuk memulai tidur pada malam hari
« Sering terbangun pada malam hari

o Bangun tidur terlalu awal

o Kelelahan atau mengantuk pada siang hari

« lIritabilitas, depresi atau kecemasan

o Konsentrasi dan perhatian berkurang

» Peningkatan kesalahan dan kecelakaan

o Ketegangan dan sakit kepala

« Gejala gastrointestinal’
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2.1.4 Faktor Risiko Insomnia

Hampir setiap orang memiliki kesulitan untuk tidur pada malam hari

tetapi resiko insomnia meningkat jika terjadi pada:

Wanita mengalami perubahan hormon selama siklus menstruasi dan
menopause mungkin memainkan peran. Selama menopause, sering
berkeringat pada malam hari dan hot flashes sering mengganggu tidur.

Usia lebih dari 60 tahun terjadi perubahan dalam pola tidur, insomnia
meningkat sejalan dengan usia.

Memiliki gangguan kesehatan mental.

Stres dapat menyebabkan insomnia sementara, stress jangka panjang seperti
kematian orang yang dikasihi atau perceraian, dapat menyebabkan insomnia
kronis. Menjadi miskin atau pengangguran juga meningkatkan risiko

terjadinya insomnia.’

2.1.5 Diagnosis

Kriteria Diagnostik Insomnia Organik berdasarkan PPDGJ

» Hal tersebut di bawah ini diperlukan untuk membuat diagnosis pasti:
a. Keluhan adanya kesulitan masuk tidur atau mempertahankan tidur,
atau kualitas tidur yang buruk
b. Gangguan minimal terjadi 3 kali dalam seminggu selama minimal 1
bulan
c. Adanya preokupasi dengan tidak bisa tidur dan peduli yang berlebihan

terhadap akibatnya pada malam hari dan sepanjang siang hari

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



d. Ketidakpuasan terhadap kuantitas dan atau kualitas tidur menyebabkan
penderitaan yang cukup berat dan mempengaruhi fungsi dalam sosial
dan pekerjaan

« Adanya gangguan jiwa lain seperti depresi dan anxietas tidak
menyebabkan diagnosis insomnia diabaikan.

* Kriteria “lama tidur” (kuantitas) tidak diguankan untuk menentukan
adanya gangguan, oleh karena luasnya variasi individual. Lama gangguan
yang tidak memenuhi kriteria di atas (seperti pada “transient insomnia”)
tidak didiagnosis di sini, dapat dimasukkan dalam reaksi stres akut (F43.0)
atau gangguan penyesuaian (F43.2)®

2.1.6 Tatalaksana®
1. Terapi Nonfarmakologi

Terapi nonfarmakologi khususnya behavioral therapies efektif sebagai
farmakoterapi dan diharapkan menjadi pilihan pertama untuk insomnia kronis
pada pasien usia lanjut. Behavioral therapies terdiri dari beberapa metode yang

dapat di terapakan baik secara tunggal maupun kombinasi yaitu :

A. Stimulus control

Melalui metode ini pasien diedukasi untuk mengunakan tempat tidur hanya
untuk tidur dan menghindari aktivitas lain seperti membaca dan menonton tv di
tempat tidur. Ketika mengantuk pasien datang ke tempat tidur, akan tetapi jika
selama 15- 20 menit berada disana pasien tidak bisa tidur maka pasien harus

bangun dan melakukan aktivitas lain sampai merasa mengantuk baru kembali ke
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tempat tidur. Metode ini juga harus didukung oleh suasana kamar yang tenang
sehingga mempercepat pasien untuk tertidur. Dengan metode terapi ini, pasien
mengalami peningkatan durasi tidur sekitar 30-40 menit. Terapi ini tidak hanya
bermanfaat untuk insomnia primer tapi juga untuk insomnia sekunder jika

dikombinasi dengan sleep hygiene dan terapi relaksasi.

B. Sleep restriction

Tujuan dari terapi ini adalah mengurangi frekuensi tidur dan meningkatkan
sleep efficiency. Pasien diedukasi agar tidak tidur terlalu lama dengan mengurangi
frekuensi berada di tempat tidur. Terlalu lama di tempat tidur akan menyebabkan
pola tidur jadi terpecah- pecah. Pada usia lanjut yang sudah tidak beraktivitas
lebih senang menghabiskan waktunya di tempat tidur namun, berdampak buruk
karena pola tidur menjadi tidak teratur. Melalui Sleep Restriction ini diharapkan
dapat menentukan waktu dan lamanya tidur yang disesuaikan dengan kebutuhan.

C. Sleep higiene

Sleep higiene bertujuan untuk mengubah pola hidup pasien dan lingkungannya
sehingga dapat meningkatkan kualitas tidur. Hal-hal yang dapat dilakukan pasien
untuk meningkatkan Sleep Higiene yaitu: olahraga secara teratur pada pagi hari,
tidur secara teratur, melakukan aktivitas yang merupakan hobi dari usia lanjut,
mengurangi konsumsi kafein, mengatur waktu bangun pagi, menghindari
merokok dan minum alkohol 2 jam sebelum tidur dan tidak makan daging terlalu

banyak sekitar 2 jam sebelum tidur.

D. Terapi relaksasi
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Tujuan terapi ini adalah mengatasi kebiasaan usia lanjut yang mudah terjaga
di malam hari saat tidur. Pada beberapa usia lanjut mengalami kesulitan untuk
tertidur kembali setelah terjaga. Metode terapi relaksasi meliputi: melakukan
relaksasi otot, guided imagery, latihan pernapasan dengan diafragma, yoga atau
meditasi. Pada pasien usia lanjut sangat sulit melakukan metode ini karena tingkat
kepatuhannya sangat rendah.

E. Cognitive behavioral therapy

Cognitive Behavioral Therapy (CBT) merupakan psikoterapi kombinasi yang
terdiri dari: stimulus control, sleep retriction, terapi kognitif dengan atau tanpa
terapi relaksasi. Terapi ini bertujuan untuk mengubah maladaftive sleep belief
menjadi adaftive sleep belief. Sebagai contoh: pasien memiliki kepercayaan harus
tidur selama 8 jam setiap malam, jika pasien tidur kurang dari 8 jam maka pasien
merasa kualitas tidurnya menurun. Hal ini harus dirubah mengingat yang
menentukan kualitas tidur tidak hanya durasi tetapi kedalaman tidur.

Dari penelitian yang dilakukan dengan metode randomized controlled studies
oleh NIH state-of-the-science Conference on Chronic Insomnia menyimpulkan
CBT efektif pada insomnia kronis. Chesson et al mengindikasikan CBT sebagai
terapi tunggal sedangkan Morin et al mengemukakan bahwa CBT harus
dikombinasikan dengan terapi lain untuk mendapatkan hasil yang optimal.
Randomized placebo-controlled trial oleh Morin et al pada 78 sampel (CBT=18
sampel, Temazepam=20 sampel, kombinasi CBT dengan Temazepam= 20
sampel, placebo= 20 sampel) berumur rata-rata 65 tahun yang membandingkan

antara CBT, temazepam dan plasebo disimpulkan bahwa CBT lebih efektif dari
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temazepam. CBT dapat menurunkan wake after sleep onset sebesar 55%

sedangkan temazepam hanya 46,5%.

2. Terapi Farmakologi

Seperti pada terapi nonfarmakologi, tujuan terapi farmakologi adalah untuk
menghilangkan keluhan pasien sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup pada
usia lanjut. Ada lima prinsip dalam terapi farmakologi yaitu: 2 menggunakan
dosis yang rendah tetapi efektif, dosis yang diberikan bersifat intermiten (3-4 kali
dalam seminggu), pengobatan jangka pendek (3-4 mimggu), penghentian terapi
tidak menimbulkan kekambuhan pada gejala insomnia, memiliki efek sedasi yang
rendah sehingga tidak mengganggu aktivitas sehari-hari pasien.

Selain kelima prinsip diatas, dalam memberikan obat harus memperhatikan
perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik pada usia lanjut. Dengan
pertambahan umur akan terjadi perubahan dalam distribusi, metabolisme dan
eliminasi obat yang berkaitan erat dengan timbulnya efek samping obat. Terapi
farmakologi yang paling efektif untuk insomnia adalah golongan Benzodiazepine
(BZDs) atau non-Benzodiazepine. Obat golongan lain yang digunakan dalam
terapi insomnia adalah golongan sedating antidepressant, antihistamin,
antipsikotik.

Menurut The NIH state-of-the-Science Conference obat hipnotik baru seperti
eszopiclone, ramelteon, zaleplon, zolpidem dan zolpidem MR lebih efektif dan

aman untuk usia lanjut. Beberapa obat hipnotik yang aman untuk usia lanjut yaitu:
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A. Benzodiazepine

Benzodiazepine (BZDs) adalah obat yang paling sering digunakan untuk
mengobati insomnia pada usia lanjut. BZDs menimbulkan efek sedasi karena
bekerja secara langsung pada reseptor benzodiazepine. Efek yang ditimbulkan
oleh BZDs adalah menurunkan frekuensi tidur pada fase REM, menurunkan sleep

latency, dan mencegah pasien terjaga di malam hari.

Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dalam pemberian BZDs pada usia
lanjut mengingat terjadinya perubahan farmakokinetik dan farmakodinamik
terkait pertambahan umur. Absorpsi dari BZDs tidak dipengaruhi oleh penuaan
akan tetapi peningkatan masa lemak pada lanjut usia akan meningkatkan drug-
elimination half life, disamping itu pada usia lanjut lebih sensitif terhadap BZDs
meskipun memiliki konsentrasi yang sama jika dibandingkan dengan pasien usia

muda.

Pilihan pertama adalah short-acting BZDs serta dihindari pemakaian long
acting BZDs. BZDs digunakan untuk transient insomnia karena tidak dianjurkan
untuk penggunaan jangka panjang. Penggunaan lebih dari 4 minggu akan
menyebabkan tolerance dan ketergantungan. Golongan BZDs yang paling sering
dipakai adalah temazepam, termasuk intermediate acting BZDs karena memiliki

waktu paruh 8-20 jam. Dosis temazepam adalah 15-30 mg setiap malam.

Efek samping BZDs meliputi: gangguan psikomotor dan memori pada pasien
yang diterapi short-acting BZDs sedangkan residual sedation muncul pada pasien

yang mendapat terapi long acting BZDs. Pada pasien yang menggunakan BZDs
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jangka panjang akan menimbulkan resiko ketergantungan, daytime sedation,

jatuh, kecelakaan dan fraktur.

B. Non-Benzodiazepine

Memiliki efek pada reseptor GABA dan berikatan secara selektif pada
reseptor benzodiazepine subtife 1 di otak. Obat ini efektif pada usia lanjut karena
dapat diberikan dalam dosis yang rendah. Obat golongan ini juga mengurangi efek
hipotoni otot, gangguan prilaku, kekambuhan insomnia jika dibandingkan dengan
obat golongan BZDs. Zaleplon, zolpidem dan Eszopiclone berfungsi untuk
mengurangi sleep latency sedangkan ramelteon (melatonin receptor agonist)
digunakan pada pasien yang mengalami kesulitan untuk mengawali tidur. Obat
golongan non-benzodiazepine yang aman pada usia lanjut yaitu:

a. Zaleplon

Ancoli- Israel menemukan keefektifan dan keamanan dari zaleplon pada usia
lanjut. Zaleplon dapat digunakan jangka pendek maupun jangka panjang, tidak
ditemukan terjadinya kekambuhan atau with drawal symptom setelah obat
dihentikan. Dosis dari zaleplon 5-10 mg, akan tetapi waktu paruhnya hanya 1 jam.

b. Zolpidem

Zolpidem merupakan obat hipnotik yang berikatan secara selektif pada
reseptor benzodiazepine subtife 1 di otak. Efektif pada usia lanjut karena tidak
mempengaruhi sleep architecture. Zolpidem memiliki waktu paruh 2,5-2,9 jam
dengan dosis 5-10 mg. Zolpidem merupakan kontraindikasi pada sleep related
breathing disorder dan gangguan hati. Efek samping dari zolpidem adalah mual,

dizziness, dan efek ketergantungan jika digunakan lebih dari 4 minggu.
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c. Eszopiclone

Golongan non-benzodiazepine yang mempunyai waktu paruh paling lama
adalah eszopiclone yaitu selama 5 jam pada pasien usia lanjut. Scharf et al dalam
penelitiannya menyimpulkan eszopiclone 2 mg dapat menurunkan sleep latency,
meningkatkan kualitas dan kedalaman tidur, meningkatkan TST pada pasien usia
lanjut dengan insomnia primer.Krystal AD et al dalam penelitiannya
menyimpulkan bahwa eszopiclone 3 mg setiap malam dapat membantu
mempertahankan tidur dan meningkatkan kualitas tidur pada pasien usia lanjut

dengan insomnia kronik.

d. Melatonin reseptor agonist

Melatonin Reseptor Agonist (Ramelteon) obat baru yang direkomendasikan
olen Food and Drug Administration (FDA) untuk terapi insomnia kronis pada
usia lanjut. Ramelteon bekerja secara selektif pada reseptor melatonin MT1 dan
MT2. Dalam penelitian yang dilakukan dengan metode A randomized, double
blind study selama 5 minggu pada 829 sampel berumur rata-rata 72,4 tahun
dengan chronic primary insomnia disimpulkan terjadi penurunan sleep latency
dan peningkatan TST pada minggu pertama. Ramelteon tidak menimbulkan
withdrawal effect.

e. Sedating Antidepressant

Sedating antidepressant hanya diberikan pada pasien insomnia yang
diakibatkan oleh depresi. Amitriptiline adalah salah satu sedating antidepressant

yang digunakan sebagai obat insomnia, akan tetapi pada usia lanjut menimbulkan
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beberapa efek samping yaitu takikardi, retensi urin, konstipasi, gangguan fungsi

kognitif dan delirium.

Pada pasien usia lanjut juga dihindari penggunaan trisiklik antidepresan. Obat
yang paling sering digunakan adalah trazodone.Walsh dan Schweitzer
menemukan bahwa trazodone dosis rendah efektif pada pasien yang mengalami
insomnia oleh karena obat psikotik atau monoamnie oxidase inhibitor dan pada
pasien yang memiliki kontraindikasi terhadap BZDs. Dosis trazodone adalah 25-
50 mg perhari, efek samping dari trazodone adalah: kelelahan, gangguan sistem

pencernaan, dizziness, mulut kering, sakit kepala dan hipotensi.
2.1.7 Komplikasi

Tidur sama pentingnya dengan makanan yang sehat dan olahraga yang

teratur. Insomnia dapat mengganggu kesehatan mental dan fisik.
Komplikasi insomnia meliputi:

o Gangguan dalam pekerjaan atau di sekolah.

o Saat berkendara reaksi reflex akan lebih lambat, sehingga meningkatkan
risiko kecelakaan.

« Masalah kejiwaan, seperti kecemasan atau depresi

o Kelebihan berat badan atau kegemukan

o Daya tahan tubuh yang rendah

e Meningkatkan resiko dan keparahan penyakit jangka panjang, contohnya

tekanan darah yang tinggi, sakit jantung, dan diabetes.™®
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2.1.8 Prognosis

Prognosis umumnya baik dengan terapi yang adekuat dan juga terapi pada
gangguan lain seperti depresi dan lain-lain. Lebih buruk jika gangguan ini disertai

skizophrenia.?
2.2 Acne Vulgaris

2.2.1 Definisi acne vulgaris

Akne merupakan inflamasi yang paling sering terjadi pada kelenjar keringat
pilosebaceous yang dikarakteristikkan dengan produksi berlebihan sebum dan
keberadaan komedo, papul, pustul, dan Kista. Inflamasi kronis acne vulgaris
terpengaruh pada daerah seborrheic, terutama pada dada (15%), wajah (99%),
dan punggung (60%). Lesi yang muncul ditandai dengan keberadaan komedo,

erupsi papular, erupsi pustular, kista purulen, dan skar.™
2.2.2 Epidemiologi

Karena hampir setiap orang pernah menderita penyakit ini, maka sering
dianggap sebagai kelainan kulit yang timbul secara fisiologis. Kligman
mengatakan bahwa tidak ada seorangpun (artinya 100%), yang sama sekali tidak
pernah menderita penyakit ini. Penyakit ini memang jarang terdapat pada waktu
lahir, namun ada kasus yang terjadi pada masa bayi. Betapa pun baru pada masa
remajalah acne vulgaris menjadi salah satu problem. Umumnya insiden terjadi
pada sekitar umur 14-17 tahun pada wanita, 16-19 tahun pada pria dan pada masa
itu lesi yang predominan adalah komedo dan papul dan jarang terlihat lesi

beradang.*?
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Pada seorang gadis acne vulgaris dapat terjadi premenarke. Setelah masa
remaja kelainan ini berangsur berkurang. Namun kadang-kadang, terutama pada
wanita, acne vulgaris menetap sampai dekade umur 30-an atau bahkan lebih.
Meskipun pada pria umumnya acne vulgaris lebih cepat berkurang, namun pada
penelitian diketahui bahwa justru acne vulgaris yang berat biasanya terjadi pada
pria. Diketahui pula bahwa ras Oriental (Jepang, Cina, Korea) lebih jarang
menderita acne vulgaris dibanding ras Kaukasia (Eropa, Amerika), dan lebih
sering terjadi nodulo-kistik pada kulit putih daripada negro. Acne vulgaris
mungkin familia, namun karena tingginya prevalensi penyakit hal ini sukar
dibuktikan. Dari sebuah penelitian diketahui bahwa mereka yang bergenoti p

XYY mendapatkan acne vulgaris yang lebih berat.*?
2.2.3 Etiologi dan Patogenesis

Meskipun etiologi yang pasti penyakit ini belum diketahui, namun ada

berbagai faktor yang berkaitan dengan patogenesis penyakit.

1. Perubahan pola keratinisasi dalam folikel berlangsung longgar berubah
menjadi padat sehingga sukar lepas dari saluran folikel tersebut.

2. Produksi sebum yang meningkat menyebabkan peningkatan unsur
komedogenik dan inflamatogenik penyebab lesi Akne.

3. Terbentuknya fraksi asam lemak bebas penyebab terjadinya proses
inflamasi folikel dalam sebum dan kekentalan sebum yang penting pada

patogenesis penyakit.
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4. Peningkatan jumlah flora folikel (Propionivacterium acnes, dulu:
Corynebacterium acnes Pityrosporum oval dan Staphylococcus
epidermidis) yang berperan pada proses kemotaktik inflamasi serta
pembentukan enzim lipolitik pengubah fraksi lipid sebum.

5. Terjadinya respons hospes berupa pembentukan circulating antibodies
yang memperberat Akne.

6. Peningkatan kadar hormon androgen, anabolik, kortikosterois,
gonadotropin serta ACTH yang mungkin menjadi faktor penting pada
kegiatan kelenjar sebasea.

7. Terjadinya stres psikik yang dapat memicu kegiatan kelenjar sebasea, baik
secara langsung atau melalui rangsangan terhadap kelenjar hipofisis.

8. Faktor lain; usia, ras, familia, makanan, cuaca/musim yang secara tidak

langsung dapat memacu peningkatan proses patogenesis tersebut.*?

Stres psikis akan merangsang hipotalamus untuk memproduksi Corticotropin
Releasing Factor (CRF), yang akan menstimulasi hipofisis anterior, sehingga
terjadi peningkatan kadar Adenocorticotropin Hormone (ACTH). Terjadinya
peningkatan ACTH dalam darah akan menyebabkan aktivitas korteks adrenal
meningkat. Salah satu hormon yang dihasilkan oleh korteks adrenal adalah
hormon androgen. Aktivitas korteks yang meningkat akan mengakibatkan
peningkatan kadar hormon androgen yang berperan penting dalam timbulnya acne

vulgaris.*®
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Gambar 2.1 Hubungan ACTH dengan terjadinya Acne Vulgaris™
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2.2.4 Faktor Risiko

1. Faktor hormonal

2. Stres

3. Paparan sinar Ultra Violet
4. Diet

5. Penggunaan kosmetik

6. Obat-obatan**
2.2.5 Gejala Klinis

Gambaran Akne dapat berupa kulit yang berminyak, lesi noninflamasi
(komedo blackheads maupun whiteheads), lesi inflamasi (papul, pustul, dan

nodul), skar, dan pigmentasi.*

Tempat predileksi akne adalah di muka, bahu, dada bagian atas, dan
punggung bagian atas. Lokasi kulit lain, misalnya leher, lengan atas, dan glutea
kadang-kadang terkena. Erupsi kulit polimorfi, dengan gejala predominan salah
satunya, komedo, papul yang tidak beradang dan pustul, nodus dan kista yang
beradang. Dapat disertai rasa gatal, namun umumnya keluhan penderita adalah

keluhan estetis.*

Berdasarkan gradasi yang menunjukkan berat ringannya penyakit
diperlukan bagi pilihan. Ada berbagai pola pembagian gradasi penyakit acne

vulgaris yang dikemukakan.
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Pillsburry (1963) membuat gradasi sebagai berikut:

1. Komedo di muka

2. Komedo, papul,pustul, dan peradangan lebih dalam di muka.

3. Komedo, papul, pustul, dan peradangan lebih dalam di muka, dada,
punggung.

4. Akne konglobata®

Gambar 2.2. Acne Vulgaris

2.2.6 Penatalaksanaan®

Ada beberapa terapi yang bisa digunakan untuk mengatasi Acne :*°
A. Terapi topikal:

Terdiri dari antibiotik, retinoid, dan kombinasinya. Terapi topikal secara
konvensional dapat berupa lotion yang mengandung benzoyl peroxide,
clindamycin, tretinoin, erythromycin, glycolic acid, dan tertinoin. Terapi
topikal juga dapat berupa krim, seperti Adapalene, tazarotene, azelaic acid,

tea oil, dan clindamycin. Bentuk sediaan lainnya dapat berupa gel, seperti
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salicylic acid, erythromycin, benzoyl peroxide, adapalene, dan dapsone.
Sediaan emollient sebagai terapi topikal contohnya, sodium sufacetamide-

sulfur.

B. Terapi sistemik

Termasuk antibiotik oral, retinoids, terapi hormonal. Terapi sistemik di
indikasikan untuk penanganan Akne dengan tingkat keparahan sedang/moderat
dan berat. Terapi sistemik juga dipakai untuk Akne yang resisten dengan
penanganan topikal ataupun Akne yang sudah menyelimuti sebagian besar
permukaan tubuh. Terapi sistemik dapat berupa antibiotik oral tetracyclines
(doxycycline, minocycline, lymecycline) dan macrolides (erithromycin dan
azithromycin). Sementara untuk terapi hormonal dapat berupa spironolactone,
prednisone, dexamathasone, cyproterone acetat/ethinyl  estradiol(oral
contraceptives), levonorgestrel/ethinyl estradiol.
c. Terapi lainnya

Di luar dua kategori di atas, seperti pembentukan permukaan baru
(resurfacing), pengelupasan (dermabrasion chemical peels), xenografts,
heterograft, autograft, dan transplantasi lemak. Dalam penelitian yang sama juga
disampaikan mengenai pengobatan berbasis pembawa (Carrier-based drug)
sebagai pengobatan baru pada Akne. Pengobatan ini melibatkan liposome,
niosome, liposphere, microsponge, microemulsion, microsphere, solid lipid

nanopraticles, hydrogel,dan aerosol foams.
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2.2.7 Hubungan Insomnia dengan Timbulnya Acne Vulgaris

Menurut Straus,dkk terjadinya Acne Vulgaris diakibatkan produksi sebum
yang dipicu oleh hormon androgen, dan pada masa prepubertas pada anak
perempuan dan produksi sebum keduanya memiliki korelasi dengan peningkatan
serum dehydroepiandrosterone (DHEAS) yang mana DHEAS adalah prekusor

untuk terbentuknya hormon androgen.”

Menurut Guyton dalam Buku Ajar Kedokteran, stres psikis akan merangsang
hipotalamus untuk memproduksi Corticotropin Releasing Factor (CRF), yang
akan menstimulasi hipofisis anterior, sehingga terjadi peningkatan kadar
Adenocorticotropin Hormone (ACTH). Terjadinya peningkatan ACTH dalam
darah akan menyebabkan aktivitas korteks adrenal meningkat. Salah satu hormon
yang dihasilkan oleh korteks adrenal adalah hormon androgen. Aktivitas korteks
yang meningkat akan mengakibatkan peningkatan kadar hormon androgen yang

berperan penting dalam timbulnya Acne Vulgaris.*®

Pada penelitian Fitri Eka Wulandari menyatakan bahwa terdapat hubungan
tingkat stres terhadap tingkat insomnia.*® Penelitian yang dilakukan oleh Anggi
tentang hubungan tidur larut malam terhadap timbulnya Acne Vulgaris pada
mahasantri putra Pesantren Internasional K.H Mas Mansyur UMS 2015, pada
sebanyak 70 orang didapatkan hasil dari 35 orang yang tidur larut malam 40%
menderita Acne Vulgaris dan 10% tidak menderita Acne Vulgaris. Dari 35 orang
yang tidak tidur larut malam didapatkan hasil 14,3% menderita Acne Vulgaris dan

35,7% tidak menderita Acne Vulgaris. Hasil penelitian tersebut menunjukkan
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adanya hubungan antara tidur larut malam dengan timbulnya Acne Vulgaris pada

mahasantri putra pesantren Internasional K.H Mas Mansyur UMS.*’

2.3 Kerangka Konsep

Insomnia

2.4 Kerangka Teori

e Stress

e Kecemasan dan
depresi

e (Obat-obatan

e Kafein

e Kondisi medis

e Perubahan
lingkungan atau
jadwal kerja

Acne Vulgaris

B ——
> INSOMNIA Efek Hormonal
ACTH Kortisol Melatonin
Mempengaruhi

peningkatan hormon

androgen

Peningkatan produksi

sebum

Acne Vulgaris
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1. Definisi operasional

Tabel 3.1. Variabel Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
1 Variabel Sulit untuk Mengunakan 1.Responden Nominal
Independen :  memulai tidur, kuesioner yang menderita
Insomnia mempertahankan  telah dilakukan insomnia
tidur dan bangun  validasi.
lebih awal 2.Responden
tidak menderita
Insomnia
2 Variabel Jerawat ) Ordinal
Dependen : merupakan Menggunakan 1. Komedo di
data rekam muka
Acne peradangan yang medik di
Vulgaris paling sering p°Risya Skin 2. Komedo,
terjadi pada Care  Clinic papul, pustul,
kelenjar keringat ~ yang dan peradangan
disesuaikan —yopin gajam
dengan kriteria
Pillsbury muka
3. Komedo,
papul, pustul,
dan peradangan
lebihbdalam di
muka, dada,
punggung

3.2. Jenis penelitian
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Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan metode
desain cross sectional. Penelitian cross sectional menjadi pilihan karena
penelitian dilakukan pada satu waktu dan hanya dilakukan satu kali, tidak ada
follow up untuk mengetahui hubungan insomnia terhadap timbulnya acne

vulgaris.

3.3. Waktu dan tempat penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2017 sampai Januari 2018 dan

lokasi penelitian dilakukan di D’Risya Skin Care Clinic Medan

3.4. Populasi dan sampel penelitian

3.4.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan dari semua variabel yang menyangkut masalah
yang diteliti. Populasi dari penelitian adalah pasien yang menderita acne vulgaris

di D’Risya Skin Care Clinic.

3.4.2 Sampel

Sampel pada penelitian ini adalah seluruh pasien yang menderita acne
vulgaris di klinik D’Risya yang masuk ke dalam kriteria inklusi. Untuk
menentukan jumlah sampel pada penelitian ini menggunakan total sampling

dengan sampel sebanyak 30 orang.

3.4.3 Kriteria inklusi:

e Pasien penderita acne vulgaris yang telah di diagnosa dr Sp.KK
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Pasien penderita acne vulgaris yang berusia >16 tahun
Pasien yang bersedia menyetujui informed consent
Kriteria Ekslusi

Responden yang menderita acne vulgaris grade 4 sesuai Kkriteria Pillsbury

3.5 Pengumpulan Data

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah:

A

Data Primer

Data primer adalah data yang berasal dari sumber asli atau pertama. Data
primer adalah dari penelitian ini diperoleh dari jawaban responden atas
kuesioner yang dibagikan.

Data sekunder

Data sekunder adalah data yang sudah tersedia sehingga peneliti hanya
mencari dan mengumpulkannya. Data sekunder dari penelitian ini
didapatkan melalui rekam medik di D’RisyaSkin Care Clinic Medan.
Responden diberi kuesioner yang telah diuji validitasnya kemudian
peneliti memberi penjelasan mengenai cara pengisian kuesioner kepada
responden. Kuesioner yang telah diisi oleh responden kemudian
dikumpulkan dan dihitung jumlah skor yang terdapat pada kuesioner

terbeut untuk menentukan derajat insomnia pada responden.

3.6 Pengolahan Data
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Adapun langkah-langkah pengolahan data meliputi :

Editing, dilakukan untuk memeriksa ketepatan dan kelengkapan data yang
telah dikumpulkan, apabila data belum lengkap ataupun ada kesalahan
data.

Coding, dilakukan apabila data sudah terkumpul kemudian dikoreksi
ketepatan dan kelengkapannya. Selanjutnya data diberikan kode oleh
peneliti secara manual sebelum diolah ke dalam komputer.

Entry, data yang telah dibersihkan kemudian dimasukkan ke dalam
program komputer.

Cleaning, pemeriksaan semua data yang telah dimasukkan ke dalam
komputer guna menghindari terjadinya kesalahan dalam pemasukan data.

Saving, menyimpan datauntuk siap dianalisis.

3.7 Analisis Data

Data yang di dapatkan dari setiap variabel pengamatan dicatat dan

disususn dalam bentuk tabel. Data kuantitatif (variabel dependen) yang

didapatkan dari kelompok kontrol diuji kemaknaannya terhadap variabel

independen denngan menggunakan uji Chi Square dengan bantuan statistik

komputer. Nilai bermakna apabila nilai p<0,05.
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3.8 Alur Penelitian

Penentuan sampel berdasarkan
Kriteria inklusi dan kriteria ekslusi

Sampel

Responden mengisi
kuesioner

Didapatkan hasil
dari kuesioner

Analisis data dan
interpretasi data
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Responden penelitian ini diperoleh dari pasien penderita Acne Vulgaris di
D Risya Skin Care Clinic Medan pada bulan Agustus 2017 s/d Januari 2018 yang

berjumlah 30 orang.

4.1.1 Karakteristik Subjek Penelitian

A. Berdasarkan Jenis Kelamin
Berdasarkan tabel kelompok jenis kelamin yang tertinggi adalah
perempuan sebanyak 25 orang (83,3%) kemudian laki-laki sebanyak 5

orang (16,7%).

Tabel 4.1 Distribusi Penderita Acne Vulgaris Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi  Persentase
Kelamin (orang) (%)
Laki-laki 5 16,7

Perempuan 25 83,3

Total 30 100

B. Berdasarkan Usia
Berdasarkan tabel kelompok usia yang tertinggi adalah usia 21 tahun
sebanyak 8 orang (26,7%), diikuti dengan usia 22 tahun sebanyak 5 orang
(16,7%), usia 23 sebanyak 4 orang (13,3%), usia 24 tahun sebanyak 3
orang (10,0%), usia 16 dan 26 tahun sebanyak 2 orang (6,7%), usia 17 dan

33 tahun sebanyak 1 orang (3,3%)
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Tabel 4.2 Distibusi Penderita Acne Vulgaris Berdasarkan Usia

Usia  Frekuensi Persentase

(tahun)  (orang) (%)
16 2 6,7
17 1 3,3
18 3 10,0
19 1 3,3
21 8 26,7
22 5 16,7
23 4 13,3
24 3 10,0
26 2 6,7
33 1 3,3

Total 30 100,0

4.1.2 Jenis Acne Vulgaris yang diderita Responden

Dari tabel dibawah ini dapat dilihat bahwa responden yang menderita Acne

Vulgaris Grade | berjumlah 16 orang (53,3%) Acne Vulgaris Grade Il berjumlah

12 orang (40%) dan yang menderita Acne Vulgaris Grade Il berjumlah 2 orang

(6,7%)

Tabel 4.3 Responden yang Menderita Acne Vulgaris

Acne Frekuensi  Persentase
Vulgaris (orang) (%)
Acne IGrade 16 53.3
AcneI(IBrade 12 40,0
AcneI ICIErade 9 6.7
Total 30 100,0
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4.1.3 Jenis Insomnia yang diderita Responden

Berdasarkan hasil penilaian melalui scoring yang didapatkan dari
kuesioner, responden yang tidak menderita insomnia berjumlah 11 orang
(36,7%), kemudian insomnia ringan sebanyak 13 orang (43,3%) dan insomnia

sedang sebanyak 6 orang (20%).

Tabel 4.4 Responden yang Mengalami Insomnia Berdasarkan Penilaian Melalui

Kuisioner.

] Frekuensi  Persentase
Insomnia

(orang) (%)
Tidak ada
keluhan 11 36,7
insomnia
Ins_omnla 13 433
Ringan
Insomnia
Sedang 6 20,0
Total 30 100,0

4.1.4 Hubungan Insomnia dengan Timbulnya Acne Vulgaris

Dari hasil uji Chi-Square yang diperlihatkan pada tabel dapat disimpulkan
bahwa H, ditolak yang berarti ada hubungan antara insomnia dengan timbulnya

Acne Vulgaris yang ditunjukkan dengan nilai p=0,001.
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Tabel 4.5 Uji Chi Square

Acne Vulgaris

Insomnia ] Nilai P
Ringan Sedang Berat
Ya 5 12 2
Insomnia . 0.001
Tidak 11 0 0

Total 16 12 2

4.2 Pembahasan

Berdasarkan jenis kelamin pada penelitian ini menunjukkan bahwa penderita
acne vulgaris berjenis kelamin perempuan berjumlah 25 orang (83,3%) lebih
banyak dibandingkan berjenis kelamin laki laki berjumlah 5 orang (16,7%). Hal
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Egi yang menunjukkan bahwa pada
responden sebanyak 276 kasus yang menderita acne vulgaris paling banyak
terjadi pada usia <19 tahun (60%) dan didominasi oleh perempuan (67,27%) dan
laki-laki sebanyak (32,73%)."® Sedangkan hasil tersebut berbanding terbalik
dengan penelitian Bagatin dkk, yang menyatakan bahwa penderita acne vulgaris
lebih tinggi dialami laki-laki sebanyak 83,7% dibandingkan perempuan sebanyak
55%.'° Study Wofll K dkk mendukung pernyataan tersebut yang menyebutkan
bahwa kadar androgen pada laki-laki dapat menstimulasi terjadinya

hiperproliferasi dan meningkatkan produksi sebum.?
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Berdasarkan usia pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang
menderita Acne Vulgaris berusia antara usia 16-33 tahun. Pada penelitian ini
didapatkan sampel penelitian paling banyak berusia 21 tahun (26,7%). Hal ini
sesuai dengan penelitian Trisna didapatkan bahwa sampel yang paling banyak
berusia 21 tahun (45%) diikuti usia 20 tahun (32%), 22 tahun (12%), dan 19 tahun

(11%).%

Pada penelitian ini untuk mengetahui pasien insomnia atau tidak dilakukan
dengan pengisian kuesioner yang telah dilakukan uji validitas. Jenis kelamin laki-
laki yang menderita insomnia ringan sebanyak 3 orang (1%), insomnia sedang 1
orang (0,3%) dan yang tidak menderita insomnia sebanyak 1 orang (0,3%). Jenis
kelamin perempuan yang mendertita insomnia ringan sebanyak 10 Orang (33,3%),
yang menderita insomnia sedang sebanyak 5 orang (16,6%) dan yang tidak ada
keluhan insomnia sebanyak 10 orang (33,3%). Hasil uji dengan menggunakan
metode uji Chi-Square didapatkan dari 30 orang responden penelitian terdapat 13
orang yang menderita insomnia ringan (43,3%) disertai dengan Acne Vulgaris
sebanyak 5 orang Acne Vulgaris grade | sebanyak 5 orang (16,6%), Acne Vulgaris
grade Il sebanyak 6 orang (20%), dan Acne Vulgaris grade Il sebanyak 2 orang
(6%). Responden yang menderita insomnia sedang berjumlah 6 orang (20%)
disertai keluhan Acne Vulgaris grade Il sebanyak 6 orang (20%). Responden yang
tidak ada keluhan insomnia (36,7%) desertai keluhan Acne vulgaris grade |
berjumlah 11 orang (36,6%). Hasil yang didapatkan setelah dilakukan uji dengan

menggunakan metode uji Chi-Square didapatkan nilai p=0,001 yang
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menunjukkan bahwa ada hubungan antara insomnia dengan timbulnya Acne

Vulgaris.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anggi tentang hubungan
tidur larut malam terhadap timbulnya Acne Vulgaris pada mahasantri putra
Pesantren Internasional K.H Mas Mansyur UMS 2015, pada sebanyak 70 orang
didapatkan hasil dari 35 orang yang tidur larut malam 40% menderita Acne
Vulgaris dan 10% tidak menderita Acne Vulgaris. Dari 35 orang yang tidak tidur
larut malam didapatkan hasil 14,3% menderita Acne Vulgaris dan 35,7% tidak
menderita Acne Vulgaris. Hasil penelitian tersebut menunjukkan adanya
hubungan antara tidur larut malam dengan timbulnya Acne Vulgaris pada

mahasantri putra pesantren Internasional K.H Mas Mansyur UMS.*

Hal ini juga didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Straus,dkk
terjadinya Acne Vulgaris diakibatkan produksi sebum yang dipicu oleh hormon
androgen, dan pada masa prepubertas pada anak perempuan dan produksi sebum
keduanya memiliki korelasi dengan peningkatan serum dehydroepiandrosterone
(DHEAS) yang mana DHEAS adalah prekusor untuk terbentuknya hormon

androgen.?

Menurut Guyton dalam Buku Ajar Kedokteran, stres psikis akan merangsang
hipotalamus untuk memproduksi Corticotropin Releasing Factor (CRF), yang
akan menstimulasi hipofisis anterior, sehingga terjadi peningkatan kadar
Adenocorticotropin Hormone (ACTH). Terjadinya peningkatan ACTH dalam

darah akan menyebabkan aktivitas korteks adrenal meningkat. Salah satu hormon
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yang dihasilkan oleh korteks adrenal adalah hormon androgen. Aktivitas korteks
yang meningkat akan mengakibatkan peningkatan kadar hormon androgen yang
berperan penting dalam timbulnya Acne Vulgaris.”®* Didukung pada penelitian
Fitri menyatakan bahwa terdapat hubungan tingkat stres terhadap tingkat

insomnia.®
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
1. Dari hasil penelitian ini lebih banyak Perempuan dibandingkan Laki-
laki yang menderita acne vulgaris dan usia yang paling banyak
menderita adalah usia 21 tahun.
2. Jenis acne vulgaris yang paling banyak diderita responden adalah acne
vulgaris grade 1.
3. Jenis Insomnia yang paling banyak diderita responden adalah insomnia
ringan.
4. Terdapat hubungan antara Insomnia dengan timbulnya acne vulgaris.
5.2 Saran
1. Peneliti merekomendasikan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti
faktor yang lain yang menyebabkan timbulnya Acne Vulgaris karena
kejdian Acne Vulgaris disebabkan oleh banyak faktor.

2. Perlu dilakukan penelitian dengan sampel yang lebih besar
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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN

Assalamu’alaikum wr.wb

Perkenalkan nama saya Riesha Novika, mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara. Saya bermaksud melakukan
penelitian berjudul “HUBUNGAN INSOMNIA DENGAN TIMBULNYA ACNE
VULGARIS DI D’RISYA SKIN CARE CLINIC MEDAN”. Penelitian ini
dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan studi di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhamadiyah Sumatera Utara.

Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
insomnia dengan timbulnya Acne Vulgaris yang bersedia menjadi responden
dalam penelitian ini. Partisipasi bapak/ibu bersifat suka rela tanpa ada paksaan.
Untuk penelitian ini bapak/ibu tidak dikenakan biaya apapun. Bila bapak/ibu
membutuhkan penjelasan maka dapat hubungi saya:

Nama : Riesha Novika
Alamat: jl.Aman 1 no 29 Teladan Barat
No HP : 081265553965

Terima kasih saya ucapkan kepada bapak/ibu yang telah bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan bapak/ibu dalam penelitian ini
akan menyumbangkan sesuatu yang berguna bagi ilmu pengetahuan.

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini
diharapkan bapak/ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah kami
siapkan.

Wassalamu’alaikum wr.wb

Peneliti

(Riesha Novika)
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Umur
Jenis kelamin :
Alamat
Pekerjaan
No.Telp/HP

Setelah memperlajari dan mendapatkan penjelasan yang sejelas-jelasnya
mengenai penelitian yang berjudul “HUBUNGAN INSOMNIA DENGAN
TIMBULNYA ACNE VULGARIS DI D’RISYA SKIN CARE CLINIC MEDAN”
dan setelah mengetahui dan menyadari sepenuhnya resiko yang mungkin terjadi,
dengan ini saya menyatakan bahwasanya bersedia dengan sukarela menjadi subjek
penelitian tersebut. Jika sewaktu-waktu ingin berhenti, saya berhak untuk tidak
melanjutkan keikutsertaan saya terhadap penelitian ini tanpa adanya sanksi
apapun.

Medan, 2017

Responden
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Lampiran 3. Kuesioner
Kuesioner Insomnia
Skala KSPBJ-IRS
(Kelompok Studi Psikiatri) Biologi Jakarta-Insomnia Rating Scale

Suparyanto,2009

Inisial
Nama
Umur
Jenis Kelamin

Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdiri dari 11 pertanyaan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman Saudara dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari dengan pilihan

jawaban sebagai berikut:

|| Tidak Pernah

E Kadang-Kadang

E Sering
E Selalu

Selanjutnya, Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi

\/

tanda centang ( ' ) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman
Saudara selama satu bulan belakangan ini.Tidak ada jawaban yang Benar atau pun
salah, karena itu isi sesuai dengan keadaan Saudara yang sesungguhnya, yaitu

berdasarkan jawab pertama yang terlintas dalam pikiran Saudara.
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1. Kesulitan untuk memulai tidur

Tidak Pernah
Kadang-Kadang
Sering

Selalu

2. Tiba-tiba terbangun saat tidur?

Tidak Pernah
Kadang-Kadang
Sering

Selalu

3. Bisa terbangun lebih awal/dini hari?

Tidak pernah
Kadang-kadang
Sering

Selalu

4. Merasa mengantuk disiang hari?

Tidak Pernah
Kadang-Kadang
Sering

Selalu

43
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5. Sakit kepala pada siang hari?
Tidak Pernah

Kadang-Kadang

Sering

Selalu

6. Merasa kurang puas dengan tidur anda ?
Tidak Pernah

Kadang-Kadang

Sering

Selalu

7. Merasa kurang nyaman/gelisah saat tidur?
Tidak pernah

Kadang-kadang

Sering

Selalu

8. Sering mendapat mimpi buruk?
Tidak Pernah

Kadang-kadang

Sering

Selalu

44
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9. Sering terasa lemabh, letih, kurang tenaga setelah tidur?
Tidak Pernah

Kadang-kadang

Sering

Selalu

10. Jadwal jam tidur sampai bangun tidak teratur?
Tidak Pernah

Kadang-kadang

Sering

Selalu

11. Tidur selama 8 jam semalam?
Tidak Pernah

Kadang-kadang

Sering

Selalu

Nilai jawaban:

1. =Tidak Pernah
2. = Kadang-kadang
3. =Sering

4. =Selalu

Interpretasi skor:

Skor 1: 11-19 = Tidak ada keluhan insomnia
Skor 2: 20-27 = Insomnia Ringan

Skor 3: 28-36 = Insomnia Berat

Skor 4: 37-44 = Insmonia Sangat Berat
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Lampiran 4. Daftar Nama Sampel Penelitian

No | Nama Jenis Kelamin Usia Insomnia Vj/;’;iis
1 RV PEREMPUAN 23 YA Sedang
2 AB LAKI- LAKI 22 YA Sedang
3 RN LAKI- LAKI 19 YA Sedang
4 AS LAKI- LAKI 21 YA Ringan
5 MN PEREMPUAN 21 YA Ringan
6 FD PEREMPUAN 24 YA Sedang
7 AN PEREMPUAN 17 YA Sedang
8 PR PEREMPUAN 24 YA Ringan
9 TN PEREMPUAN 23 YA Ringan
10 IP LAKI- LAKI 22 YA Berat
11 MSN PEREMPUAN 21 TIDAK Ringan
12 RN PEREMPUAN 21 TIDAK Ringan
13 YL PEREMPUAN 16 YA Ringan
14 DS PEREMPUAN 26 TIDAK Ringan
15 RS PEREMPUAN 21 YA Sedang
16 FH PEREMPUAN 18 TIDAK Ringan
17 DT PEREMPUAN 22 TIDAK Sedang
18 SC PEREMPUAN 21 YA Ringan
19 MM PEREMPUAN 21 YA Sedang
20 RIA LAKI- LAKI 18 YA Sedang
21 MD PEREMPUAN 26 YA Sedang
22 IDR PEREMPUAN 23 YA Ringan
23 FTR PEREMPUAN 24 YA Ringan
24 SRH PEREMPUAN 22 YA Sedang
25 HW PEREMPUAN 33 YA Sedang
26 | OWB PEREMPUAN 16 YA Ringan
27 YM PEREMPUAN 22 YA Ringan
28 SJ PEREMPUAN 21 YA Berat
29 LS PEREMPUAN 18 TIDAK Ringan
30 AD PEREMPUAN 23 TIDAK Ringan
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Lampiran 5. Hasil Uji Statistik

Distribusi pasien

Jenis_Kelamin
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 5 16,7 16,7 16,7

Perempuan 25 83,3 83,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Usia
Cumulative
Freqguency Percent Valid Percent Percent

Valid 16 2 6,7 6,7 6,7

17 1 3,3 33 10,0

18 3 10,0 10,0 20,0

19 1 3,3 33 23,3

21 8 26,7 26,7 50,0

22 5 16,7 16,7 66,7

23 4 13,3 13,3 80,0

24 3 10,0 10,0 90,0

26 2 6,7 6,7 96,7

33 1 3,3 3,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Grade_Insomnia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak ada keluhan insomnia 11 36,7 36,7 36,7

Insomnia Ringan 13 43,3 43,3 80,0

Insomnia Sedang 6 20,0 20,0 100,0

Total 30 100,0 100,0
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Acne_ Vulgaris
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Acne Grade | 16 53,3 53,3 53,3
Acne Grade Il 12 40,0 40,0 93,3
Acne Grade Il 2 6,7 6,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Hasil uji chi-square
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Insomnia * Acne_ Vulgaris 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0%
Insomnia * Acne_Vulgaris Crosstabulation
Count
Acne Vulgaris
Acne ringan | Acne sedang | Acne berat Total
Insomnia ya 5 12 2 19
tidak 11 0 0 11
Total 16 12 30
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15,197% 2 ,001
Likelihood Ratio 19,555 2 ,000
Linear-by-Linear Association 12,494 1 ,000
N of Valid Cases 30
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Grade_Insomnia * Acne_Vulgaris Crosstabulation

Count
Acne Vulgaris
Acne Acne Acne
ringan sedang berat Total
Grade_Insomni Tidak ada keluhan
_ _ 11 0 0 11
a insomnia
Insomnia Ringan 5 6 2 13
Insomnia Sedang 0 6 0 6
Total 16 12 2 30
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Lampiran 6. Ethical Clearence

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
Jalan Gedung Arca no. 53 Medan, 20217
Telp. 061-7350163, 7333162  Fax. 061-7363488
Website : http://www.umsu.ac.id Email: kepkfkumsu@gmail.com

No: \/KEPK/FKUMSU/ 2017

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK

Komisi Etik Penelitian Kedokteran Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dalam upaya melindungi hak azazi dan kesejahteraan subyek penelitian
kedokteran telah mengkaji dengan teliti protokol yang berjudul:

Hubungan Insomnia dengan Timbulnya Acne Vulgaris di D’Risya Skin Care Clinic Medan.
Peneliti utama : Riesha Novika
Nama institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Dan telah menyetujui protokol penelitian diatas.

‘Medan, 19 September 2017
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Lampiran 7. Dokumentasi penelitian
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Lampiran 8. Daftar Riwayat Hidup
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DAFTAR RIWAYAT HIDUP

1. Data Pribadi

Nama
Tempat/Tanggal Lahir
Pekerjaan

Alamat
No.Telepon/Hp
Agama

Bangsa

Orang Tua

Riwayat Pendidikan
2002-2008
2008-2011
2011-2014
2014-Sekarang

: Riesha Novika

: Rantau Prapat, 17 November 1996

: Mahasiswa

: Jalan Jendral Sudiman No.6 Aek Kanopan
: 081265553965

. Islam

: Indonesia

: Risjon Jumhari

Sri Atnah

: SD 112224 Kota Pinang

: Ponpes Ar-Raudhatul Hasanah

: SMAN 8 Medan

: Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara
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Lampiran 9. Artikel Penelitian

HUBUNGAN INSOMNIA DENGAN TIMBULNYA ACNE
VULGARIS DI D’RISYA SKIN CARE CLINIC MEDAN

Riesha Novika®, Debby Mirani Lubis?, Dian Erisyawanty Batubara®, Robitah Asfur*
!Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Departmen Fisiologi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

®Departmen Penyakit Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

“Departmen Ilmu Kejiwaan Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Abstract

Introduction : Acne Vulgaris is a chronic pilosebaceous inflamation in skin with the
appearance of blackheads, pustules, nodules and cyst. Insomnia is a condition when
someone could not initiate or maintain their sleep, it is also called with inadequate sleep.
This disorder is temporary to permanent disorder.  Psychology stress induce
hypothalamus to produce Corticotropin Releasing Factor (CRF) and stimulate anterior
pituitary to increase Adenocorticotropin Hormon (ACTH) level. The increase of ACTH in
blood will increase the activity of adrenal cortex. Adrenal cortex produce androgen
hormone that can induce acne vulgaris. This study aim to know a relationship between
imsonia and incidence of acne vulgaris. Method : this was an analytic experiment with
cross sectional degisn. Subject was taken from acne vulgaris patient in D’Risya Skin
Care Clinic from august 2017 to january 2018 and fulfill the inclusion criteria. This
experiment used total sampling and Chi Square test to study the correlation of insomnia
with acne vulgaris. Result : the result of chi square test showed the correlation between
insomnia and acne vulgaris was p=0,001. Conclusion : there was a correlation between
insomnia with acne vulgaris

Keywords : Insomnia, Acne Vulgaris
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PENDAHULUAN

Acne Vulgaris atau yang lebih
dikenal dengan jerawat adalah
penyakit kulit kronis yang terjadi
akibat peradangan menahun
pilosebasea yang ditandai dengan
adanya komedo, pustul, nodul dan
kista pada tempat predileksinya yang
biasanya pada kelenjar sebasea
berukuran besar seperti wajah, dada
dan punggung bagian atas. Meskipun
acne vulgaris tidak menimbulkan
fatalitas (kematian), tetapi Akne
dapat merisaukan karena
berhubungan dengan menurunnya
kepercayaan diri akibat
berkurangnya keindahan pada wajah
penderita.!

Kejadiaan acne vulgaris lebih
sering terjadi pada kulit yang
berminyak dibandingkan dengan
kulit yang normal, kulit yang sangat
berminyak disebabkan oleh
meningkatnya sebum pada kulit.
Produksi sebum yang berlebih akan
menyebabkan sumbatan pada
kelenjar pilosebasea yang
menimbulkan akne. Produksi sebum
distimulasi oleh hormon androgen
dan menjadi kunci untuk terjadinya
acne vulgaris. Hormon Androgen
dapat meningkat pada keadaan tidur
pada larut malam.?

Angka kejadiaan acne vulgaris
berkisar 85% dan terjadi pada usia
14-17 tahun pada perempuan dan 16-
19 tahun pada laki-laki, dengan lesi
predominan adalah komedo dan
papul. Akne vulgaris umumnya lebih
banyak terjadi pada laki-laki
dibandingkan dengan wanita pada
rentang usia 15-44 tahun yaitu 34%
pada laki-laki dan 27% pada wanita.®

Berdasarkan data yang diambil
dari rekam medis penderita acne
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vulgaris yang dirawat jalan di SMF
lImu Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Pirngadi Medan pada
tahun 2013, dari 34 penderita acne
vulgaris yang dirawat jalan terdapat
persentase yang sama antara laki-laki
(50%) dan perempuan (50%).
Penderita terbanyak berada pada
kelompok usia 10-19 tahun.*

Terdapat kaitan antara tidur larut
malam  dengan kejadian  acne
vulgaris, didukung dengan penelitian
yang dilakukan oleh Straus dkk,
terjadinya acne vulgaris diakibatkan
produksi sebum yang dipicu oleh
hormon androgen, dan pada masa pre
pubertas pada anak perempuan dan
produksi sebum keduanya memiliki
korelasi dengan peningkatan serum
dehydroepiandrosterone  (DHEAS)
yang mana DHEAS adalah prekusor
untuk terbentuknya hormon
androgen.

Insomnia merupakan kesulitan
memulai atau mempertahankan tidur
atau merupakan tidur yang tidak
adekuat. Gangguan ini dapat bersifat
sementara  maupun menetap.
Keluhan yang paling sering
disampaikan oleh pasien insomnia
yaitu : sulit memulai tidur, sulit
terbangun dari tidur, sulit untuk tidur
kembali setelah bangun di tengah
malam serta cepatnya bangun di pagi
hari. Gangguan tidur ini dapat
menyerang semua golongan usia.’
Peneitian  ini  bertujuan  untuk
mengetahui  Hubungan  Insomnia
dengan Timbulnya Acne Vulgaris.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian analitik dengan
menggunakan metode desain cross
sectional. Penelitian ini dilaksanakan
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pada bulan Agustus 2017 sampai
Januarl 2018 dan lokasi penelitian
dilakukan di D’Risya Skin Care
Clinic Medan. Pengambilan sampel
menggunakan teknik total sampling.
Subjek penelitian terdiri dari 30
orang. Subjek penelitian diberi
kuesioner  yang  telah  diuji
validitasnya oleh peneliti kemudian
hasilnya dikumpulkan dan dicatat
olen peneliti. Kemudian peneliti
melakukan uji statistika dengan
menggunakan uji chi-square.

HASIL

411 Karakteristik
Penelitian

Subjek

A. Berdasarkan Jenis Kelamin

Berdasarkan kelompok jenis kelamin
yang tertinggi adalah perempuan
sebanyak 25 orang  (83,3%)
kemudian laki-laki sebanyak 5 orang
(16,7%).

Tabel 4.1. Distribusi Penderita Acne
Vulgaris Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Frekuensi  Persentase
Kelamin (orang) (%)
Laki-laki 5 16,7

Perempuan 25 83,3

Total 30 100

B. Berdasarkan Usia
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Berdasarkan kelompok usia yang
tertinggi adalah  usia 21 tahun
sebanyak 8 orang (26,7%), diikuti
dengan usia 22 tahun sebanyak 5
orang (16,7%), usia 23 sebanyak 4
orang (13,3%), usia 24 tahun
sebanyak 3 orang (10,0%), usia 16
dan 26 tahun sebanyak 2 orang
(6,7%), wusia 17 dan 33 tahun
sebanyak 1 orang (3,3%).

Tabel 4.2. Distribusi Penderita Acne
Vulgaris Berdasarkan Usia

Usia  Frekuensi  Persentase
(tahun)  (orang) (%)
16 2 6,7
17 1 3,3
18 3 10,0
19 1 3,3
21 8 26,7
22 5 16,7
23 4 13,3
24 3 10,0
26 2 6,7
33 1 3,3
Total 30 100,0

4.1.2 Jenis Acne Vulgaris yang
diderita Responden

Responden yang menderita
Acne Vulgaris ringan berjumlah 16
orang (53,3%) Acne Vulgaris sedang
berjumlah 12 orang (40%) dan yang
menderita Acne Vulgaris berat
berjumlah 2 orang (6,7%)
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Tabel 4.3. Responden  yang
Menderita Acne Vulgaris
Acne  Frekuensi ersentase
Vulgaris (orang) (%)
Acne
Grade | 16 53,3
Acne
Grade Il 12 40,0
Acne
Grade IlI 2 6.7
Total 30 100,0

4.1.3 Jenis insomnia yang diderita
Responden

Responden yang tidak
menderita insomnia berjumlah 11
orang (36,7%), kemudian insomnia
ringan sebanyak 13 orang (43,3%)
dan insomnia sedang sebanyak 6
orang (20%)

Tabel 4.4, Responden  yang
Mengalami Insomnia Berdasarkan
Penilaian Melalui Kuesioner

Insomnia Frekuensi Persentase
(orang) (%)

Tidak ada

keluhan 11 36.7

insomnia

Insomni

S_O 'a 13 433

Ringan

Insomnia 6 20,0

56

Sedang

Total 30 100,0

4.1.4 Hubungan Insomnia dengan
timbulnya Acne Vulgaris

Dari hasil uji Chi-Square yang
diperlihatkan pada tabel diatas dapat
disimpulkan bahwasanya H, ditolak
yang berarti ada hubungan antara
insomnia dengan timbulnya Acne
Vulgaris yang ditunjukkan dengan
nilai p=0,001.

Tabel 4.5. Uji Chi-Square
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Acne Vulgaris
Insomnia Nilai P
Ringan  Sedang Berat
Ya 5 12 2
Insomnia 0.001
Tidak 11 0
Total 16 2 2
DISKUSI

Berdasarkan jenis kelamin pada
penelitian ini menunjukkan bahwa
penderita acne vulgaris berjenis
kelamin perempuan berjumlah 25
orang  (83,3%) lebih  banyak
dibandingkan berjenis kelamin laki
laki berjumlah 5 orang (16,7%). Hal
ini sesuai dengan penelitian yang
dilakukan Egi yang menunjukkan
bahwa pada responden sebanyak 276
kasus yang menderita acne vulgaris
paling banyak terjadi pada usia <19
tahun (60%) dan didominasi oleh
perempuan (67,27%) dan laki-laki
sebanyak (32,73%).° Sedangkan hasil
tersebut berbanding terbalik dengan
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penelitian  Bagatin  dkk, yang
menyatakan bahwa penderita acne
vulgaris lebih tinggi dialami laki-laki
sebanyak  83,7%  dibandingkan
perempuan sebanyak 55%." Study
Wofll K dkk mendukung pernyataan
tersebut yang menyebutkan bahwa
kadar androgen pada laki-laki dapat
menstimulasi terjadinya
hiperproliferasi dan meningkatkan
produksi sebum.®

Berdasarkan usia pada penelitian
ini menunjukkan bahwa responden
yang menderita Acne Vulgaris
berusia antara usia 16-33 tahun. Pada
penelitian ini didapatkan sampel
penelitian paling banyak berusia 21
tahun (26,7%). Hal ini sesuai dengan
penelitian Trisna didapatkan bahwa
sampel yang paling banyak berusia
21 tahun (45%) diikuti usia 20 tahun
(32%), 22 tahun (12%), dan 19 tahun
(11%).°

Pada penelitian ini  untuk
mengetahui pasien insomnia atau
tidak dilakukan dengan pengisian
kuesioner yang telah dilakukan uji
validitas. Jenis kelamin laki-laki
yang menderita insomnia ringan
sebanyak 3 orang (1%), insomnia
sedang 1 orang (0,3%) dan yang
tidak menderita insomnia sebanyak 1
orang  (0,3%). Jenis  kelamin
perempuan yang mendertita
insomnia ringan sebanyak 10 Orang
(33,3%), yang menderita insomnia
sedang sebanyak 5 orang (16,6%)
dan yang tidak ada keluhan insomnia
sebanyak 10 orang (33,3%). Hasil
uji dengan menggunakan metode uiji
Chi-Square  didapatkan dari 30
orang responden penelitian terdapat
13 orang yang menderita insomnia
ringan (43,3%) disertai dengan Acne
Vulgaris sebanyak 5 orang Acne
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Vulgaris grade | sebanyak 5 orang
(16,6%), Acne Vulgaris grade Il
sebanyak 6 orang (20%), dan Acne
Vulgaris grade Il sebanyak 2 orang
(6%). Responden yang menderita
insomnia sedang berjumlah 6 orang
(20%) disertai keluhan Acne Vulgaris
grade Il sebanyak 6 orang (20%).
Responden yang tidak ada keluhan
insomnia (36,7%) desertai keluhan
Acne vulgaris grade I berjumlah 11
orang (36,6%). Hasil yang
didapatkan setelah dilakukan uji
dengan menggunakan metode uji
Chi-Square didapatkan  nilai
p=0,001 yang menunjukkan bahwa
ada hubungan antara insomnia
dengan timbulnya Acne Vulgaris.

Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Anggi tentang
hubungan  tidur  larut  malam
terhadap timbulnya Acne Vulgaris
pada mahasantri putra Pesantren
Internasional K.H Mas Mansyur
UMS 2015, pada sebanyak 70 orang
didapatkan hasil dari 35 orang yang
tidur larut malam 40% menderita
Acne Vulgaris dan 10% tidak
menderita Acne Vulgaris. Dari 35
orang yang tidak tidur larut malam
didapatkan hasil 14,3% menderita
Acne Vulgaris dan 35,7% tidak
menderita Acne Vulgaris. Hasil
penelitian  tersebut  menunjukkan
adanya hubungan antara tidur larut
malam dengan timbulnya Acne
Vulgaris pada mahasantri putra
pesantren Internasional K.H Mas
Mansyur UMS.*°

Hal ini juga didukung oleh
penelitian yang dilakukan oleh
Straus,dkk terjadinya Acne Vulgaris
diakibatkan produksi sebum yang
dipicu oleh hormon androgen, dan
pada masa prepubertas pada anak
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perempuan dan produksi sebum
keduanya memiliki korelasi dengan
peningkatan serum
dehydroepiandrosterone  (DHEAS)
yang mana DHEAS adalah prekusor
untuk terbentuknya hormon
androgen.?

Menurut Guyton dalam Buku
Ajar Kedokteran, stres psikis akan
merangsang  hipotalamus  untuk
memproduksi Corticotropin
Releasing Factor (CRF), yang akan
menstimulasi  hipofisis  anterior,
sehingga terjadi peningkatan kadar
Adenocorticotropin Hormone
(ACTH). Terjadinya peningkatan
ACTH dalam darah akan
menyebabkan  aktivitas  korteks
adrenal meningkat. Salah satu
hormon yang dihasilkan oleh korteks
adrenal adalah hormon androgen.
Aktivitas korteks yang meningkat
akan mengakibatkan peningkatan
kadar hormon androgen yang
berperan penting dalam timbulnya
Acne Vulgaris.** Didukung pada
penelitian Fitri menyatakan bahwa
terdapat hubungan tingkat stres
terhadap tingkat insomnia.*?

KESIMPULAN

1. Dari hasil penelitian ini lebih
banyak Perempuan dibandingkan
Laki-laki yang menderita acne
vulgaris dan usia yang paling
banyak menderita adalah usia 21
tahun.

2. Jenis acne vulgaris yang paling
banyak diderita responden adalah
acne vulgaris grade 1.

3. Jenis Insomnia yang paling
banyak diderita responden adalah
insomnia ringan.
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4. Terdapat  hubungan  antara
Insomnia dengan timbulnya acne
vulgaris.

SARAN

1. Peneliti merekomendasikan
kepada peneliti selanjutnya untuk
meneliti faktor yang lain yang
menyebabkan timbulnya Acne
Vulgaris karena kejdian Acne
Vulgaris disebabkan oleh banyak
faktor.

2. Perlu  dilakukan penelitian
dengan sampel yang lebih besar
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