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RINGKASAN 

Hubungan antara Kualitas Tidur dan Akne Vulgaris Wajah 
 

Lani Diana 
1523014083 

 
Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang rentan 

mengalami gangguan tidur. Ini mungkin disebabkan oleh durasi, 

intensitas pendidikan, tugas serta tanggung jawab yang tinggi dan 

merupakan pilihan hidup. Insomnia, narkolepsi, hipersomnia, dan 

obstruktif henti napas merupakan gangguan tidur yang paling sering 

dialami oleh mahasiswa. Tidur mempunyai peran regulasi yang kuat 

terhadap fungsi tubuh. Sangat sedikit penelitian yang telah dilakukan 

mengenai hubungan kualitas tidur dan fungsi kulit. Studi-studi telah 

menunjukkan bahwa kualitas tidur buruk dikaitkan dengan 

peningkatan risiko masalah fisik dan mental. Menurut penelitian 

Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran 

Universitas Indonesia/Rumah Sakit Umum Pusat Nasional dr. Cipto 

Mangunkusumo-Jakarta dalam publikasi jurnal ilmiah tahun 2012, 

jerawat merupakan salah satu masalah kulit yang dialami pada masa 

remaja. Sekitar 95-100% laki-laki dan 83-85% perempuan di 

Indonesia usia 16-17 tahun menderita jerawat. Dalam penelitian lain 

didapatkan bahwa prevalensi jerawat cenderung lebih tinggi dialami 



 xx 

oleh perempuan dewasa sebesar 12% daripada laki-laki dewasa yang 

hanya ditemukan sebesar 3% pada batasan rentang usia 20 tahun atau 

lebih.5  

Tujuan dari penelitian ini untuk mencari hubungan antara 

kualitas tidur dengan kejadian akne vulgaris di wajah, dengan 

mengamati tujuan khusus, yaitu: untuk mengetahui konsep tidur, 

gambaran kualitas tidur, gambaran akne vulgaris dan tingkat 

keparahan yang ditimbulkan, prevalensi akne vulgaris, serta 

menganalisis hubungan kualitas tidur dengan akne vulgaris. 

 Desain yang dipilih dalam penelitian ini adalah cross 

sectional dengan metode observasional analitik. Rancangan studi 

cross sectional dipilih untuk mengetahui hubungan penelitian yang 

dicari dalam tujuan. Populasi dalam penelitian ini adalah semua 

mahasiswa/i program studi pendidikan dokter Fakultas Kedokteran 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. Sampel yang diambil 

adalah semua mahasiswa/i preklinik dari populasi (tahun angkatan 

2014, 2015, 2016 dan 2017) yang memenuhi kriteria inklusi periode 

penelitian bulan September 2017. Instrumen yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah berupa kuesioner (survei awal serta Pittsburgh 

Sleep Quality Index) dan diagnosis hasil pemeriksaan fisik akne 
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vulgaris. Pengambilan sampel dalam populasi yang diinginkan pada 

penelitian ini menggunakan teknik total sampling.  

 Dari total 253 mahasiswa yang ada dalam populasi, 

ditemukan sebanyak 73 responden menderita akne vulgaris (29%). 

Berdasarkan distribusi sampel, diketahui sebagian besar (89,04%) 

responden mahasiswa menderita akne vulgaris derajat ringan. Dan 

mayoritas responden (60,27%) dalam penelitian mempunyai kualitas 

tidur buruk. Menurut analisa statistik, diperoleh nilai p sebesar 0,569 

(p>0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara kualitas tidur dengan kejadian akne vulgaris. Tidak 

signifikannya hasil yang didapat menggambarkan bahwa munculnya 

akne vulgaris tidak semata-mata didorong oleh faktor kualitas tidur 

buruk saja, tetapi juga ditentukan oleh hal lain seperti genetik, ras, 

lingkungan, aktivitas fisik, maupun diet yang dikonsumsi oleh 

responden. 

Penelitian lebih lanjut dengan mempertimbangkan hal-hal 

yang ada dalam saran pada studi ini atau mengembangkan penelitian 

dengan variabel lain terkait faktor pencetus akne vulgaris masih 

diperlukan agar dapat memperbaharui informasi yang diperoleh 

peneliti saat ini. 
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ABSTRAK 

Hubungan antara Kualitas Tidur dan Akne Vulgaris Wajah 
 

Lani Diana 
1523014083 

 
Latar Belakang: Mahasiswa kedokteran merupakan kelompok yang 

rentan mengalami gangguan tidur seperti insomnia. Kualitas tidur 

buruk adalah salah satu faktor pendukung terciptanya akne vulgaris. 

Akne vulgaris merupakan kelainan kulit yang disebabkan oleh 

peradangan folikel pilosebasea, yang sering terjadi pada area wajah.  

Tujuan: Mencari hubungan antara kualitas tidur dan akne vulgaris 

wajah pada semua mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran 

Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya. 

Metode: Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik 

dengan desain cross sectional. Dalam penelitian ini diperoleh 73 

responden mahasiswa memenuhi kriteria yang ditentukan. Data 

dikumpulkan melalui kuesioner survei, hasil diagnosis pemeriksaan 

klinis dokter spesialis ilmu penyakit kulit dan kelamin, serta kuesioner 

PSQI. Analisis data menggunakan uji korelasi Rank Spearman dengan 

tingkat kemaknaan (α) sebesar 0,05.  

Hasil: Terdapat sebesar 29% kejadian akne vulgaris dari total sampel 

inklusi penelitian, dengan 60,27% mayoritas responden mempunyai 
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kualitas tidur yang buruk. Klasifikasi AV derajat ringan merupakan 

yang paling sering dijumpai. Tidak ada hubungan yang bermakna 

antara kualitas tidur dengan akne vulgaris. Nilai p=0,569 (p>0,05). 

Pembahasan dan Kesimpulan: Tidak signifikannya hasil analisis 

statistik pada penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian akne 

vulgaris yang terjadi pada responden tidak hanya didorong oleh 

sebuah faktor yang kuat seperti kualitas tidur buruk, tetapi juga terkait 

dengan faktor lainnya seperti genetik, ras, lingkungan, aktivitas fisik 

dan diet. 

 

Kata Kunci: Kualitas tidur, akne vulgaris, wajah.  
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ABSTRACT 

Relationship between Sleep Quality and Facial Acne Vulgaris 
 

Lani Diana 
1523014083 

 
Background: Medical students are a susceptible group to sleep 

disorder like insomnia. Poor sleep quality is one of the risk factors for 

the manifestation of acne vulgaris. Acne vulgaris is a skin disorder 

caused by follicular inflammation of pilosebasea, which often occurs 

in the face area. 

Objective: To find the correlation between the quality of sleep with the 

occurrence of acne vulgaris on the face of the Medical Faculty 

preclinical students in Widya Mandala Surabaya Catholic University.. 

Method: This research used analytic observational with cross 

sectional design. In this study obtained 73 students respondents meet 

with the criteria specified. Data were collected through survey 

questionnaire, diagnostic results of clinical examinations of 

dermatology and venereology specialist, also PSQI questionnaire. 

Data analysis was used Rank Spearman correlation test with 

significance level (α) equal to 0,05. 

Results: There was a 29% occurrence rate of acne vulgaris from the 

total inclusion sample, with 60,27% majority of the respondents 
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having poor sleep quality. The lightweight AV degree classification is 

the most common. There was no significant association between sleep 

quality and acne vulgaris. The value of p=0,569 (p>0,05). 

Discussion and Conclusions: Insignificance results of statistical 

analysis in this study indicated that the insidence of acne vulgaris that 

occurs in respondents is not only driven by a strong factor such as 

poor sleep quality, but also related to other exclusion criteria such as 

genetics, race, environtment, activity and diet. 

 

Keywords: Sleep quality, acne vulgaris, facial.	 


