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ABSTRAK

Pitiriasis versikolor merupakan penyakit infeksi jamur superfisial kronis pada kulit yang
disebabkan oleh Malassezia furfur. Anak umur sekolah menengah pertama (13-15 tahun)
beresiko untuk terkena infeksi pitiriasis versikolor mengingat karakteristik anak sekolah
menengah pertama sedang mengalami masa pubertas disaat kelenjar sebasca (sebaceous glands)
sedang aktif. Hal ini membuat mereka banyak berkeringat sehingga mudah terkena infeksi
jamur ini. Infeksi pitiriasis versikolor ini juga didukung oleh kurangnya kebersihan diri. Tujuan
dari penelitian ini ialah untuk mengetahui prevalensi dari penyakit pitiriasis versikolor pada
murid kelas IX di SMPN 4 Denpasar.

Diagnosis PV berdasarkan kuesioner, pemeriksaan Klinis dan pemeriksaan KOH 10% di
laboratorium mikroskopis RSUP Sanglah. Data diambil dengan kuesioner meliputi frekuensi
mandi, mencuci rambut, berganti pakaian, durasi aktivitas fisik dalam seminggu, keadaan
lingkungan sekitar dan riwayat keluarga.

Prevalensi PV pada murid kelas IX di SMPN 4 Denpasar adalah 41%, dengan sampel terbanyak
berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah 10 orang (41,67%), dan murid yang mempunyai
personal hygiene yang buruk lebih banyak menderita PV (55,5%). Murid penderita PV yang
memiliki aktivitas fisik tinggi (56,2%) dan dengan adanya riwayat keluarga positif menderita
PV (66,7%).

Kata Kunci: Pitiriasis Versikolor, Infeksi Kulit, Jamur

ABSTRACT

Pityriasis versicolor is a chronic superficial fungal infection of the skin caused by Malassezia
furfur. Children of elementary school age (13-15 years) has risk for infection pityriasis
versicolor given the characteristics of elementary school children are having puberty when
sebaceous gland is active. This makes them a lot of sweat therefore susceptible to this fungal
infection. Pityriasis versicolor infection is also supported by the lack of personal hygiene. The
purpose of this study was to determine the prevalence of the disease pityriasis versicolor in third
year student at SMPN 4 Denpasar.

Data taken with a questionnaire covering frequency of bathing, washing hair, changing clothes,
duration of physical activity in a week, state of the environment and family history.

The prevalence of PV in third year student at SMPN 4 Denpasar is 41%, with the largest sample
of male sex with the number 10 (41.67%), and students who have poor personal hygiene
suffered more PV (55.5%). PV patiens who have excessive physical activity (56.2%) and with
positive PV patients have a family history of complaints (66.7%).

Keywords: Pityriasis Versicolor, Skin Infections, Fungus

PENDAHULUAN akan memudahkan tumbuhnya jamur. Oleh
Letak geografis wilayah Indonesia yang karena itu, penyakit kulit yang disebabkan oleh
berada di daerah tropis, tergolong mempunyai infeksi  jamur merupakan insiden kedua
karakteristik suhu dan kelembaban tinggi yang terbanyak di Indonesia setelah infeksi kulit
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karena bakteri dan alergi. Kebanyakan, infeksi
kulit karena jamur dipengaruhi oleh lingkungan
serta kebiasaan masyarakat tidak menghiraukan
personal hygiene. Infeksi kulit karena jamur
(mikosis) digolongkan menjadi tiga kelompok
yakni, mikosis superfisialis, mikosis intermediate
dan mikosis profunda.’ Penyakit yang termasuk
mikosis  adalah  dermatofitosis,  pitiriasis
versikolor, dan kandidiasis superfisialis. Pitiriasis
versikolor merupakan penyakit infeksi jamur
superfisial kronis pada kulit yang disebabkan
oleh Malassezia furfur.? Pitiriasis versikolor atau
yang lebih dikenal dengan panu adalah infeksi
jamur superfisial yang ditandai perubahan
pigmen kulit akibat kolonisasi stratum korneum
oleh jamur lipofilik dimorfik dari flora normal
kulit. Malassezia furfur! Dalam sebuah
penelitian tentang prevalensi genus Malassezia
furfur pada kulit anak sehat usia 0-15 tahun
adalah 17,8% dan didapatkan pada laki-laki dan
perempuan adalah sama. Penelitian lain
menunjukkan bahwa dari 107 anak sehat
didapatkan hasil 23,3% terinfeksi pitiriasis
versikolor di usia bayi 0-18 bulan dan 26,7% di
usia 11-15 tahun. Rasio laki-laki dengan
perempuan bervariasi antara studi tapi secara
keseluruhan hampir sama.®

Pitiriasis  versikolor cukup banyak
diderita oleh  penduduk Indonesia yang
merupakan salah satu negara beriklim tropis
yang memiliki suhu dan kelembapan tinggi,
merupakan suasana yang baik bagi pertumbuhan
jamur, sehingga jamur dapat ditemukan hampir
di semua tempat. Meski di Indonesia beriklim
tropis, tidak semua orang mengalami pitiriasis
versikolor. Ada faktor predisposisi lain yang
mengakibatkan pitiriasis versikolor yakni terjadi
pada orang yang mengalami aktivitas yang
tinggi, pekerjaan yang selalu kontak dengan air,
dan banyak berkeringat. Anak umur sekolah
menengah pertama (13-15 tahun) beresiko untuk
terkena infeksi pitiriasis versikolor mengingat
karakteristik anak sekolah menengah pertama
sedang mengalami masa pubertas disaat kelenjar
sebasea (sebaceous glands) sedang aktif. Hal ini
membuat mereka banyak berkeringat sehingga
mudah terkena infeksi jamur ini. Infeksi pitiriasis
versikolor ini juga didukung oleh kurangnya
kebersihan diri.?

Denpasar merupakan salah satu provinsi
di Indonesia yang mempunyai suhu udara yang
relatif tinggi. Di tahun 2015, suhu udara berkisar
antara 28,9° hingga 31,2°C.* Suhu udara yang
terlalu lembab ini memicu keringat kita keluar
hingga baju yang kita kenakan akan meredam air
keringat yang menyebabkan jamur akan
berkembang.

Berdasarkan latar belakang diatas, maka
peneliti saya akan mengidentifikasi jumlah para
murid sekolah menengah pertama khususnya
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kelas I1X di Kota Denpasar yang terinfeksi
pitiriasis versikolor pada tahun 2017.
BAHAN DAN METODE

Penelitian  ini  adalah  penelitian
observasional deskriptif dengan pendekatan
cross-sectional. Variabel diukur pada satu saat
tertentu pada penelitian ini. Responden penelitian
adalah 175 murid kelas I1X yang berumur 14-16
tahun di SMPN 4 Denpasar, Bali pada tahun
2017. Teknik yang digunakan dalam penelitian
ini ialah teknik convenient purposive sampling
dimana setiap murid kelas IX SMPN 4 Denpasar
mengisi  kuisioner yang dilakukan setelah
responden memenuhi kriteria inklusi dan tidak
termasuk dari kriteria eksklusi yang sudah
ditentukan.

Kriteria inklusi dari penelitian ini adalah
semua murid dengan gejala Klinis pitiriasis
versikolor berupa hipopigmentasi yang berwarna
keputihan atau kecoklatan, berbatas tegas,
tertutup skuama halus yang tidak mati rasa.
Gejala Klinis pitiriasis versikolor ini sudah
dilakukan pemeriksaan fisik dan pengukuran
indeks massa tubuh sebelum responden mengisi
kuisioner. Kriteria eksklusi dari penelitian ini
yakni murid yang tidak bersedia untuk dilakukan
pemeriksaan fisik dan melakukan pengisian
kuisioner serta pada murid yang pernah
mengalami riwayat penyakit kulit lain yang
gejalanya tidak termasuk dari gejala klinis dari
pitiriasis versikolor. Kuisioner dalam penelitian
ini memiliki beberapa pertanyaan terkait
penyakit pitiriasis versikolor dan juga perilaku
personal hygiene pada murid kelas X SMPN 4
Denpasar yakni dari frekuensi mandi, frekuensi
berganti pakaian, aktivitas fisik, lingkungan dan
juga faktor riwayat keluarga.

Hasil ~ penelitian  yang  diperoleh
kemudian diolah dan disajikan dalam bentuk
tabel dalam bentuk distribusi menurut variabel
yang sudah ditentukan dan dilakukan analisa
mengenai prevalensi pitiriasis versikolor pada
murid kelas IX SMPN 4 Denpasar.

Penelitian ini telah mendapat
keterangan  kelayakan  etik ~ nomor
723/UN.14.2/Litbang/2017.

HASIL

Hasil penelitian disajikan menggunakan
tabel serta narasi yang terdiri dari karakteristik
dasar sosiodemografi dari 175 responden yaitu
usia, jenis kelamin, indeks massa tubuh, skor
personal hygiene, aktivitas fisik dan faktor
riwayat keluarga.

Karakteristik Dasar Sosiodemografi

Berdasarkan usia, rata-rata responden
berusia 14,5 tahun dengan jenis kelamin laki-laki
94 orang (54%) dan perempuan 81 orang (46%).
Berdasarkan indeks massa tubuh, sebanyak 28
orang (16%) underweight, 103 orang (59%)
dengan normal weight, dan 443 orang (25%)
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overweight. Berdasarkan kuisioner, pada faktor
risiko personal hygiene, ditemukan 138 orang
(79%) mempunyai personal hygiene yang baik
dan hanya ditemukan 37 orang (21%) yang
mempunyai personal hygiene yang buruk. Pada
faktor risiko aktivitas fisik, dari 175 sampel
ditemukan 63 orang (36%) mengalami aktivitas
fisik yang tinggi dan 112 orang (64%)
mengalami aktivitas fisik rendah. Selain itu dari
faktor riwayat keluarga, didapatkan dengan
positif PV sebanyak 47 orang (27%) dan yang
negatif PV 128 orang (73%).
Prevalensi Pitiriasis Versikolor

Setelah melakukan pemeriksaan fisik
dan pengisian kuisioner, dilanjutkan dengan
pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan
KOH 10%. Peneliti akan menempelkan isolasi
pada lesi target yang ada ditubuh responden,
dilakukan pengerokan dan ditempatkan pada
object glass yang selanjutnya akan dibawa ke
laboratorium mikroskopis. Setelah dilakukan
pemeriksaan KOH 10%, didapatkan data sebagai
berikut.
Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek yang
melakukan pemeriksaan KOH 10% pada murid
kelas X SMPN 4 Denpasar

Tabel 3. Distribusi frekuensi subjek penelitian
yang terinfeksi Pitiriasis Versikolor berdasarkan
Indeks Massa Tubuh (IMT)

Pitiriasis Versikolor

Indeks Massa PV (+) PV ()
Tubuh n (%) n (%)
Underweight 4 (57,14) 3 (42,8)
Normal Weight 10 (38,5) 16 (61,5)
Overweight 4 (36,3) 7 (63,7)
Jumlah 18 (100) 26 (100)

Dilihat dari tabel 3, murid yang
mempunyai Indeks Massa Tubuh underweight (<
18,5 kg/m®) yang menderita PV sebanyak
57,14%, dan sebanyak 38,5% penderita PV yang
mempunyai Indeks Massa Tubuh normal (18,5-
22,9 kg/m?), serta yang mempunyai Indeks
Massa Tubuh overweight (> 23,0 kg/m?)
sebanyak 36,3%. Dari data yang telah
didapatkan, disimpulkan bahwa penderita PV
paling banyak terdapat di murid yang memiliki
Indeks Massa Tubuh kurang (underweight).
Tabel 4. Distribusi frekuensi subjek penelitian
yang terinfeksi Pitiriasis Versikolor berdasarkan
Personal Hygiene

Pemeriksaan KOH  Frekuensi Proporsi
10% (n=175) (%)
KOH (+) 44 25,1
KOH () 131 74,9

Tabel diatas menunjukkan bahwa
sebanyak 44 sampel (25,1%) mendapatkan hasil
positif pada pemeriksaan KOH 10%, dan sisanya
sebanyak 131 sampel (74,9%) mendapatkan hasil
negatif pada pemeriksaan KOH 10%.

Gambaran Pitiriasis Versikolor Menurut
Faktor Risiko

Tabel 2. Distribusi frekuensi subjek penelitian
yang terinfeksi Pitiriasis Versikolor berdasarkan
jenis kelamin

Pitiriasis Versikolor

Personal Hygiene PV (+) PV (-)
n (%) n (%)

Buruk 5 (55,5) 4 (44,5)
Baik 13 (37,1) 22 (62,9)
Jumlah 18 (100) 26 (100)

Pitiriasis Versikolor

Berdasarkan tabel diatas didapati
murid yang mempunyai personal hygiene baik
yang menderita PV sebanyak 37,1% dan murid
yang mempunyai personal hygiene buruk yang
menderita PV sebanyak 55,5%.

Tabel 5. Distribusi frekuensi subjek penelitian
yang terinfeksi Pitiriasis Versikolor berdasarkan
Aktivitas Fisik

Jenis Kelamin PV (+) PV ()
n (%) n (%)
Laki-laki 10 (41,67) 14 (58,33)
Perempuan 8 (40) 12 (60)
Jumlah 18 (100) 26 (100)

Pitiriasis Versikolor

Dilihat dari tabel 2, laki — laki lebih
banyak menderita PV dibandingkan perempuan,
yaitu laki — laki sebanyak 41,67% dan
perempuan sebanyak 40%.

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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Aktivitas Fisik PV (+) PV (-)
n (%) n (%)

Sering 9 (56,2) 7 (43,8)
Jarang 9 (32,1) 19 (67,9)
Jumlah 18 (100) 26 (100)
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Berdasarkan aktivitas fisik, didapatkan
penderita PV terjadi pada murid yang sering
melakukan aktivitas fisik yang menimbulkan
keringat berlebihan yaitu sebanyak 56,2%,
sedangkan pada murid yang melakukan aktivitas
fisik jarang menimbulkan Kkeringat berlebih,
terdiagnosis PV sebanyak 32,1%. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa murid yang
lebih sering melakukan aktivitas fisik yang
menimbulkan keringat berlebih lebih banyak
dibandingkan murid yang jarang melakukan
aktivitas fisik.

Tabel 6. Distribusi frekuensi subjek penelitian
yang terinfeksi Pitiriasis Versikolor berdasarkan
faktor riwayat keluarga

Pitiriasis Versikolor

Faktor PV (+) PV (-)
Riwayat n (%) n (%)
Keluarga
Riwayat 8 (66,7) 4 (33,3)

Keluarga (+)
Riwayat 10 (32,15) 22 (68,75)
Keluarga (-)
Jumlah 18 (100) 26 (100)
Menurut  tabel 6, didapatkan

penderita PV yang mempunyai riwayat keluarga
yang positif sebanyak 8 subjek (66,7%).
Sedangkan penderita PV yang tidak ada riwayat
keluarga mengeluh hal yang sama sebanyak 10
subjek  (32,15%). Hasil  penelitian  ini
menunjukkan bahwa murid penderita PV
memiliki anggota keluarga yang mempunyai
keluhan yang sama lebih banyak dibandingkan
penderita PV yang tidak mempunyai anggota
keluarga yang tidak memiliki keluhan yang
sama.

PEMBAHASAN

Pada  distribusi  frekuensi  subjek
penelitian yang terinfeksi PV berdasarkan jenis
kelamin didapatkan laki — laki lebih banyak
menderita PV dibandingkan perempuan. Hasil
yang serupa juga diutarakan Morais dkk. > pada
tahun 2009 yang memaparkan bahwa jumlah
penderita laki-laki lebih banyak dari perempuan.
Penderita laki-laki pada penelitian tersebut
sebanyak 51,7% sedangkan pada perempuan
sebanyak 48,3%. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh lIsa dkk.° pada tahun 2016 pun
melaporkan hasil yang sama. Terdapat 58,3%
kasus PV diderita oleh laki-laki, sedangkan PV
yang diderita oleh perempuan sebanyak 41,7%.

Pada subjek penelitian yang diteliti
berdasarkan Indeks Massa Tubuh (IMT) murid
yang mempunyai Indeks Massa Tubuh
underweight merupakan subjek yang paling
banyak terinfeksi PV. Dari data yang telah

https://ojs.unud.ac.id/index.php/eum
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didapatkan, disimpulkan bahwa penderita PV
paling banyak terdapat di murid yang memiliki
Indeks Massa Tubuh kurang. Hasil penelitian ini
sesuai dengan penelitian Basti dkk.” yang
melaporkan bahwa murid yang mempunyai
Indeks Massa Tubuh kurang merupakan
penderita penyakit kulit terbanyak di salah satu
sekolah di India Selatan sebanyak 70,5%.

Lebih tingginya frekuensi penderita PV
pada Indeks Massa Tubuh kurang pada penelitian
ini  terjadi kemungkinan karena adanya
perubahan mikrosirkulasi peredaran darah dan
sistem imunitas yang rendah menyebabkan
terjadinya perubahan dinamika host-organisme,
menyebabkan jamur lebih cepat teradaptasi di
kulit dan menyebabkan infeksi.

Berdasarkan ~ personal  hygiene
didapatkan hasil yakni murid yang mempunyai
personal hygiene buruk lebih banyak terinfeksi
PV  dibandingkan dengan murid yang
mempunyai personal hygiene yang baik. Hal ini
menunjukkan bahwa jika murid yang memiliki
personal hygiene yang buruk akan cenderung
lebih rentan mengalami penyakit kulit. Hal
serupa telah diungkapkan di penelitian yang
dilakukan oleh Mustofa pada tahun 2014 yang
menyatakan bahwa sebanyak 33,3% subjek
penderita PV mempunyai personal hygiene yang
buruk.® Hal ini disebabkan karena adanya faktor
dari kebersihan penderita dimulai dari frekuensi
mandi, mencuci rambut, berganti pakaian dalam
sehari, dan kebersihan pakaian yang digunakan
sehari-hari, serta penggunaan handuk usai mandi
yang tidak dijemur dan dibiarkan lembab
sehingga jamur lebih leluasa untuk tumbuh dan
menginfeksi kulit. Murid yang memiliki personal
hygiene baik tetapi masih terdiagnosis PV, bisa
disebabkan oleh faktor variabel perancu lainnya,
yang tidak diteliti dalam penelitian ini.

Pada distribusi  frekuensi  subjek
penelitian yang menderita PV berdasarkan
aktivitas fisik, didapatkan penderita PV terjadi
pada murid yang sering melakukan aktivitas fisik
yang menimbulkan keringat berlebihan lebih
banyak dibandingkan murid yang jarang
melakukan aktivitas fisik. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa murid yang lebih sering
melakukan aktivitas fisik yang menimbulkan
keringat berlebih lebih banyak dibandingkan
murid yang jarang melakukan aktivitas fisik.

Hal ini sesuai dengan teori dimana jika
kita melakukan aktivitas fisik yang berlebihan
akan menimbulkan keringat yang akan
menyebabkan jamur lebih mudah tumbuh di
permukaan kulit. Selain itu, penelitian yang
dilakukan oleh Banerjee mengungkapkan hal
yang sama bahwa PV ditemukan pada kalangan
anak muda yang mempunyai aktivitas fisik yang
lebih tinggi, sebanyak 48,75%.° Ini adalah hasil
yang diharapkan, mengingat tingginya aktivitas
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fisik, akan menimbulkan keringat berlebihan dan
akan pada usia kalangan muda (13 — 19 tahun)
sedang mengalami masa pubertas dimana
kelenjar sebasea (sebaceous glands) akan ada di
masa aktif.

Menurut hasil penelitian pada subjek
yang terinfeksi PV berdasarkan faktor riwayat
keluarga didapatkan penderita PV yang
mempunyai riwayat keluarga yang positif lebih
dominan dibandingkan yang tidak mempunyai
riwayat keluarga terinfeksi PV. Hal ini
menunjukkan bahwa penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Morais dkk. °
dengan studi prospektif 300 pasien PV,
ditemukan 39% pasien memiliki riwayat
keluarga yang terdiagnosis PV. Selain itu,
penelitian lain yang dilakukan oleh Terragni
dkk.™ dalam periode 10 tahun, ditemukan 43,8%
pasien PV yang memiliki riwayat keluarga
positif terdiagnosis PV. Hal ini merupakan hasil
yang diharapkan karena PV mempunyai
kemungkinan besar untuk tertular dikeluarga
maupun orang terdekat, karena kebiasaan
penderita yang selalu berganti pakaian, dan
handuk satu sama lain dikeluarga tersebut.

SIMPULAN

Pada  penelitian ini diperoleh
kesimpulan sebagai berikut, pada karakteristik
dasar sosiodemografi didapat rerata usia 14,5
tahun. Prevalensi Pitiriasis Versikolor pada
murid kelas 1X di SMPN 4 Denpasar tahun 2017
adalah sebesar 44 orang dari 175 sampel yang
diambil (25,1%).
SARAN

Angka prevalensi Pitiriasis Versikolor
didapatkan cukup tinggi, terutama dikalangan
remaja yang sedang mengalami masa pubertas.
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan
luas wilayah yang lebih besar dan waktu yang
lebih lama sehingga hasil penelitian bisa lebih
mewakili populasi. Penelitian selanjutnya dapat
menambahkan karakteristik sosiodemografi dan
karakteristik ~medis lain sehingga dapat
memberikan informasi yang lebih luas dan
mendetail.

Kepada guru Bimbingan Konseling
(BK) diharapkan lebih bisa memberikan
komunikasi, informasi dan edukasi kepada
muridnya mengenai pentingnya kebersihan diri
dimulai dari mandi, mencuci rambut hingga
berganti pakaian. Bagi akademisi dan peneliti
penelitian ini  dapat dijadikan sebuah studi
pendahuluan pada bidang infeksi jamur dan
kelainan kulit lainnya.
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