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Abstrak

Latar belakang. Hiperhidrosis merupakan suatu kondisi keringat berlebihan.
Hiperhidrosis dapat diklasifikan dengan hiperhidrosis palmoplantar, hiperhidrosis
aksilaris, hiperhidrosis kraniofasial, hiperhidrosis gustatory dan hiperhidrosis
generalisata. Hiperhidrosis diklasifikasikan menjadi primer dan sekunder
berdasarkan penyebabnya. Penyebab hiperhidrosis primer masih idiopatik dan
terjadi pada individu yang sehat. Penyebab hiperhidrosis sekunder adalah gangguan
neurologis, infeksi, penyakit endokrin, efek dari penggunaan obat-obatan, faktor-
faktor eksaserbasi yaitu panas, stress, olfactory dan gustatory stimuli.
Mengkonsumsi makanan pedas, sup panas, saus tomat, cokelat, kopi maupun teh
merupakan faktor resiko dari hiperhidrosis. Stress, depresi, kecemasan dan rasa
takut juga dapat memicu pengeluaran keringat berlebihan sehingga menyebabkan
hiperhidrosis. Prevalensi hiperhidrosis di seluruh dunia mencapai 0.6 — 1%.
Hiperhidrosis fokal primer menyerang lebih dari 6 juta populasi muda di seluruh
dunia. Pada studi di Amerika Serikat menunjukkan bahwa prevalensi untuk
hiperhidrosis sekitar 2.8% dimana satu setengah dari prevalensi tersebut mengalami
hiperhidrosis aksilaris, sekitar 0.6 — 1% populasi mengalami hiperhidrosis palmar.
Prevalensi hiperhidrosis di Israel pada usia dewasa muda sebanyak 1%. Dibagian-
bagian tertentu di daerah Cina dijumpai sebanyak 4.6%. Tujuan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui prevalensi dan faktor risiko hiperhidrosis pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.
Metode. Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif dengan jumlah
sampel 100 orang. Setiap sampel harus mengisi kuisioner yaitu Kkuisioner
hiperhidrosis dan selanjutnya data yang didapatkan akan dianalisis menggunakan
program Statistical product and service solution (SPSS), data dianalisis secara
deskriptif yang kemudian hasil disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi.
Hasil. Prevalensi hiperhidrosis pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara berjumlah 29 orang (29%). Jenis hiperhidrosis
yang paling banyak didapatkan yaitu hiperhidrosis gustatory yang berjumlah 10
orang (34,5%) dan yang paling sedikit yaitu generalisata sebanyak 1 orang (3,4%).
Responden yang mengalami hiperhidrosis primer lebih banyak dibanding dengan
hiperhidrosis sekunder (96,55%). Faktor risiko yang paling banyak menyebabkan
hiperhidrosis yaitu makanan pedas yang berjumlah 24 orang (82,75%) dan yang
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paling sedikit yaitu cokelat berjumlah 2 orang (6,89%). Kesimpulan. Hasil
penelitian ini menunjukan prevalensi hiperhidrosis pada mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara sekitar 29%. Faktor risiko
yang paling banyak meyebabkan hiperhidrosis yaitu makanan pedas sekitar
82,75%.

Kata Kunci: hiperhidrosis, faktor risiko hiperhidrosis, mahasiswa fakultas
kedokteran UMSU.

Abstract

Background. Hyperhidrosis is a condition of excessive sweating. The classification
of hyperhidrosis are hyperhidrosis palmoplantar, hperhidrosis axilaris,
hyperhidrosis  craniofacial, hyperhidrosis gustatory and hyperhidrosis
generalisata. Hyperhidrosis is classified as primary and secondary based on the
cause. The cause of primary hyperhidrosis is still idiopathic and occurs in healthy
individuals. The causes of secondary hyperhidrosis are neurological disorders,
infections, endocrine diseases, effects of drug use, exacerbation factors such as
heat, stress, olfactory and gustatory stimuli.Eating spicy foods, hot soup, tomato
sauce, chocolate, coffee or tea is a risk factor for hyperhidrosis. Stress, depression,
anxiety and fear can also trigger excessive sweating resulting in hyperhidrosis.The
prevalence of hyperhidrosis worldwide reaches 0.6 to 1%. Primary focal
hyperhidrosis attacks more than 6 million young populations around the world. In
a study in the United States showed that the prevalence for hyperhidrosis was 2.8%,
where one half of the prevalence had axillary hyperhidrosis, about 0.6 to 1% of the
population had palmar hyperhidrosis. The prevalence of hyperhidrosis in Israel at
ayoung adult age of 1%. Particular areas in China are found to be 4.6%. Objective.
The purpose of this study is to determine the prevalence and risk factors of
hyperhidrosis in students of the Faculty of Medicine, University Muhammadiyah of
North Sumatra.Methods. This research uses descriptive research design with
sample 100 people. Each sample had to fill out a questionnaire that was a
hyperhidrosis questionnaire and then the data obtained would be analyzed
usingStatistical product and service solution (SPSS), the data will be analyzed
descriptively then the result are presented in the form of frequency distribution
table.Results.The prevalence of hyperhidrosis in Medical Faculty students of
University Muhammadiyah of North Sumatera is 29 people (29%). The most
common type of hyperhidrosis is germatid hyperhidrosis which amounts to 10
people (34.5%) and the least is generalized as much as 1 person (3.4%).
Respondents who experienced primary hyperhidrosis more than with secondary
hyperhidrosis (96.55%). Risk factors that most cause hyperhidrosis is spicy food
that amounted to 24 people (82.75%) and the least of which is chocolate amounted
to 2 people (6.89%).Conclusions.The results of this study show the prevalence of
hyperhidrosis in students of Medical Faculty University of Muhammadiyah
Sumatera Utara about 29%. The most risk factor causing hyperhidrosis is spicy
food about 82.75%.

Keywords: hyperhidrosis, risk factor of hyperhydrosis, student of medical faculty
of UMSU.
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PENDAHULUAN

Hiperhidrosis merupakan kondisi
dimana mengalami keringat berlebihan
yang dapat bersifat fokal maupun
general. Menurut Hipokrates dalam
bahasa  Yunani, hidroa  berarti
berkeringat, yang dalam bahasa Latin
dan Inggris disebut sudamina. Kedua
terminologi tersebut digunakan pada era
modern yaitu hydrosis dan fungsi
sudomotor.!

Kelenjar keringat diaktifkan oleh

banyak hal seperti stimulus yang
bervariasi (emosi, latihan fisik, panas,
demam dan  kecemasan) yang
dimodulasi  oleh  sistem  saraf

neurovegetatifdengan keterlibatan
spesifik dari sistem saraf simpatik,
tetapi melalui neurotransmiter dan
reseptor kolinergik. Ketika
keseimbangan ini hilang oleh karena
beberapa alasan yang tidak dapat
dijelaskan, dapat menimbulkan keringat
yang melampaui tingkat fisiologis
normal, dan dikenal sebagai
hiperhidrosis primer.?

Hiperhidrosis diklasifikasikan
menjadi  primer  dan  sekunder
berdasarkan penyebabnya. Penyebab
hiperhidrosis primer masih idiopatik
dan terjadi pada individu yang sehat.
Hiperhidrosis  primer onset awal
biasanya pada anak usia dini dan secara
bertahap memburuk sampai pubertas,
kemudian berkurang lagi setelah
individu tersebut semakin dewasa.
Penyebab hiperhidrosis sekunder adalah
gangguan neurologis, infeksi, penyakit
endokrin, efek dari penggunaan obat-
obatan, faktor-faktor eksaserbasi yaitu
panas, stress, olfactory dan gustatory
stimuli. Menurut penelitian James W,
penyebab  hiperhidrosis  gustatory
adalah beberapa  saat  setelah
mengkonsumsi makanan pedas, saus
tomat, cokelat, kopi atau teh.34>67

Dalam kondisi normal, keringat
diproduksi secara  tak sadar.
Diperkirakan keringat yang dikeluarkan
oleh tubuh setiap hari antara 8 — 15 ulx
cm?/menit. Hilangnya air dan elektrolit
terjadi secara aktif melalui kelenjar
keringat ekrin yang menutupi seluruh
tubuh. Kulit mempunyai kepadatan
lebih tinggi pada kulit tangan, aksila dan
telapak kaki.?

Sebuah studi dari Israel melaporkan
kejadian hiperhidrosis di seluruh dunia
mencapai 0.6 — 1%. Pada studi di
Amerika Serikat menunjukkan bahwa
prevalensi untuk hiperhidrosis primer
sekitar 2.8% dimana satu setengah dari
prevalensi tersebut mengalami
hiperhidrosis aksilaris, sekitar 0.6 — 1%
populasi  mengalami hiperhidrosis
palmar. Dari studi Israel tersebut juga
disebutkan bahwa prevalensi
hiperhidrosis di Israel pada usia dewasa
muda sebanyak 1%. Dibagian-bagian
tertentu di daerah Cina dijumpai
sebanyak 4.6%.48910

Hiperhidrosis fokal primer
menyerang lebih dari 6 juta populasi
muda di seluruh dunia. Namun,
penilaian prevalensi hiperhidrosis yang
sebenar-benarnya tidaklah mudah. Pada
penelitian korespondensi, yang
merupakan mayoritas analisis
epidemiologi hiperhidrosis primer bisa
terdapat kesalahan dari responden.
Seperti yang ditunjukkan oleh sebuah
studi dari Thomasz J dkk, evaluasi
subjektif dari prevalensi hiperhidrosis
pada populasi sering secara signifikan
berbeda dari data aktual yang diperoleh
dengan metode objektif.*

Mengkonsumsi makanan pedas,
sup panas, saus tomat, cokelat, kopi
maupun teh merupakan faktor resiko
dari hiperhidrosis gustatory. Seseorang
dapat dikatakan terkena hiperhidrosis
gustatory bila berkeringat sangat
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banyak bahkan sampai ke ekstremitas
sesaat setelah mengkonsumsi makanan
diatas. Kecemasan, depresi dan rasa
takut juga dapat mempengaruhi
pengeluaran keringat yang
menyebabkan keringat keluar lebih
banyak. Hal ini merupakan faktor resiko
dari hiperhidrosis palmo plantar.’

METODE

Penelian ini  merupakan
penelitian yang dilakukan
menggunakan rancangan
deskriptif.

Penelitian dilakukan pada bulan
November-Desember 2017. Penelitian
ini dilakukan di Fakultas Kedokteran
Muhammadiyah Sumatera Utara.

studi
dengan
penelitian

Populasi pada penelitian ini adalah
mahasiswa  Fakultas  Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara angkatan 2014 dengan jumlah
sampel sebanyak 100 orang.

Dalam menentukan jumlah sampel,
peneliti  menggunakan teknik total
sampling yang mana  peneliti
mengambil semua mahasiswa angkatan
2014 yang masih aktif dalam mengikuti
perkuliahan.

Teknik pengumpulan data
menggunakan data primer yang terdiri
dari kuesioner hiperhidrosis .

HASIL

Penelitian dilakukan terhadap 100
sampel. Analisis univariat digunakan
untuk mendeskripsikan masing-masing
variabel penelitian dengan distribusi
frekuensi masing-masing kelompok.

Tabel 1 Distribusi frekuensi hiperhidrosis pada
Mahasiswa

Hiperhidrosi  Frekuensi Persentase
s (N) (%)

Ya 29 29%
Tidak 71 71%

Dari tabel 1 diatas menunjukkan
bahwa mahasiswa angkatan 2014 yang
mengalami hiperhidrosis sebanyak 29
orang (29%) dan mahasiswa yang tidak
mengalami hiperhidrosis berjumlah 71
orang (71%).
Tabel 2 Distribusi hiperhidrosis berdasarkan
jenisnya

Frekuensi Persentase
(N) (%)
Kraniofasial 5 17,2
Palmar 9 31
Plantar 1 3,4
Gustatory 10 34,5
Palmoplanta 1 3,4
;
Aksilaris 2 6,9
Generalisata 1 3,4
Berdasarkan tabel 2 di atas

didapatkan mahasiswa angkatan 2014
paling banyak mengalami hiperhidrosis
gustatory (34,5%), diikuti hiperhidrosis
palmar sebanyak 9 orang (31%),
kemudian hiperhidrosis craniofasial
sebanyak 5 orang (17,2%), selanjutnya
hiperhidrosis aksilaris sebanyak 2 orang
(6,9%),kemudian yang terakhir
hiperhidrosis  palmoplantar  (3,4%)
danhiperhidrosis generalisata (3,4%)
masing-masing 1 orang.
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Tabel 3 Distribusi hiperhidrosis keseluruhan  hiperhidrosis  primer
berdasarkan faktor risiko merupakan hiperhidrosis yang
Frekuensi Persentaseterbanyak pada hasil penelitian ini yaitu
(N) (%) sebanyak 27 orang (93,1%)dan faktor
Makanan pedas 24 82,8 risiko yang paling banyak menyebabkan
Sup panas 20 69 hiperhidrosis pada mahasiswa yaitu
Kopi 6 20,7 makanan pedas (82,8%).
Teh 8 27,6 Dilihat dari karakteristik jenis
Saus tomat 5 17,2 hiperhidrosisnya, pada penelitian ini
Cokelat 2 6,9 jenis hiperhidrosis yang paling banyak
Stress 12 414 pada mahasiswa yaitu hiperhidrosis
Cemas 19 655 gustatory sebanyak 10 orang (34,5%).
Kemudian hiperhidrosis palmar
Berdasarkan tabel 3 diatas SePanyak 9 orang (31%), diikuti
didapatkan mahasiswa yang hiperhidrosis kraniofasial sebanyak 5

mempunyai faktor risiko hiperhidrosis
terbanyak  yaitu makanan pedas
sebanyak 24 orang (82,8%), diikuti
faktor risiko sup panas sebanyak 20
orang (69%), kemudian faktor risiko
ketiga terbanyak yaitu cemas sebanyak
19 orang (65,5%), selanjutnya faktor
risiko stress sebanyak 12 orang (41,4%),
diikuti oleh faktor risiko minum teh
sebanyak 8 orang (27,6%), selanjutnya
kopi merupakan faktor resiko terbanyak
keenam sebanyak 6 orang (20,7%),
kemudian saus tomat merupakan faktor
risiko ke dua yang paling sedikit yaitu
sebanyak 5 orang (17,2%) dan yang
terakhir faktor resiko yang paling
sedikit  mencetuskan hiperhidrosis
adalah cokelat yaitu sebanyak 2 orang
(6,9%).

PEMBAHASAN
Berdasarkan hasil penelitian yang

dilakukan terhadap mahasiswa di
Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah ~ Sumatera  Utara
tentang prevalensi hiperhidrosis

didapatkan sebanyak 29 responden yang
mengalami hiperhidrosis (29%), jenis
hiperhidrosis yang paling banyak yaitu
hiperhidrosis gustatory (34,5%), secara

orang (17,2%), selanjutnya
hiperhidrosis aksilaris sebanyak 2 orang
(6,9%), kemudian vyang terakhir
hiperhidrosis palmoplantar (3,4%) dan
hiperhidrosis  generalisata  (3,4%)
masing-masing 1 orang. Prevalensi dari
jenis-jenis hiperhidrosis pada dasarnya
berbeda pada setiap wilayah. Karena hal
ini dapat dipengaruhi oleh usia, jenis
kelamin, etnis dan letak geografis.
Seperti penelitian yang dilakukan oleh
Yudan Lou yang berjudul
Hyperhidrosis Prevalence and
Demographical  Characteristics in
Dermatology Outpatients in Shanghai
and Vancouver. Penelitian ini dilakukan
di China dan Vancouver yang mana
pada penelitian dilakukan perbandingan
hiperhidrosis berdasarkan karakteristik
demografinya antara China dengan
Vancouver. Hasil penelitian ini
didapatkan adanya perbedaan yang
signifikan antara hiperhidrosis di China
dengan Vancouver dari segi usia, jenis
kelamin maupun etnis. Seperti etnis
kaukasia lebih banyak menderita
hiperhidrosis aksilaris dibandingkan
dengan etnis tionghoa.!

Hal ini ditunjukkan seperti pada
penelitian ini, jenis hiperhidrosis yang
paling banyak vyaitu hiperhidrosis
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gustatory 34,5%. Sementara pada
penelitian lain yang di lakukan oleh
Walling HW dalam tinjauan bagan
retrospektif ditemukan bahwa
hiperhidrosis yang paling banyak
ditemukan yaitu hiperhidrosis primer.
Diantara hiperhidrosis primer tersebut,
hiperhidrosis  aksilaris ~mempunyai
persentase yang paling tinggi Vaitu
29%, kemudian persentase untuk
hiperhidrosis palmar sekitar 25% dan
yang paling sedikit yaitu persentase dari
hiperhidrosis kraniofasial (5%).2

Mahasiswa yang  mengalami
hiperhidrosis  jenis  gustatory ini
semuanya termaksuk kedalam

hiperhidrosis primer karena tidak dapat
dipastikan penyebab dari
hiperhidrosisnya. Begitu juga dengan
responden yang lain pada penelitian ini,
seperti hiperhidrosis palmar,
kraniofasial, palmoplantar, plantar dan
aksilaris yang berjumlah 27 orang
mengalami hiperhidrosis ~ primer
sementara 2 orang lagi mengalami
hiperhidrosis sekunder yang mana
hiperhidrosisnya  disebabkan  oleh
penyakit. Sebuah penelitian besar yang
dilakukan di Amerika Serikat di mana
dilakukan survei kepada 150.000 rumah
tangga yang menanyakan tentang
keringat  berlebihan.  Dari  hasil
penelitian tersebut menyebutkan bahwa
2,8% populasi di Amerika Serikat
dipengaruhi oleh hiperhidrosis dan dari
responden yangterkena hiperhidrosis
tersebutditemukan hiperhidrosis primer
yang paling banyak (50,8%).%3

Kemudian dalam penelitian yang
dilakukan oleh Walling HW
menyebutkan bahwa dari keseluruhan
responden hiperhidrosis yang diteliti,
93% termaksuk kedalam hiperhidrosis
primer.1?

Dilihat berdasarkan karakteristik
dari faktor risiko yang paling banyak
menyebabkan  hiperhidrosis  pada
responden, faktor risiko yang paling
banyak ditemukan pada penelitian ini
yaitu makanan pedas (82,8%). Pada
penelitian yang dilakukan oleh Deep
Dutta berdasarkan laporan kasus
MarcusGunn Jaw Winking Syndrome.
Pada kasus tersebut ditemukan
seseorang Yyang terkena MGJWS
mengalami keringat berlebihan setiap
hari dan mengalami peningkatan
keringat berlebihan saat mengkonsumsi
makanan pedas. Pada penelitian James
W disebutkan bahwa mengkonsumsi
makanan pedas, sup panas, kopi, teh,
saus tomat dan cokelat merupakan
faktor risiko dari  hiperhidrosis.
Kemudian pada penelitian lain juga
disebutkan rasa takut, stress dan
kecemasan juga merupakan pemicu
keluarnya keringat berlebihan.”

KESIMPULAN

Prevalensi  hiperhidrosis  pada
mahasiswa angkatan 2014 Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah ~ Sumatera  Utara
berjumlah 29 orang (29%).

Jenis hiperhidrosis yang paling
banyak ditemukan yaitu hiperhidrosis
gustatory (34,5%).

Prevalensi hiperhidrosis primer
yang paling banyak ditemukan pada
responden (93,1%).

Faktor resiko yang paling banyak
menyebabkan  hiperhidrosis  pada
responden penelitian ini yaitu makanan
pedas (82,8%).
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