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ABSTRAK 

HUBUNGAN TINGKAT PERSONAL HYGIENE TERHADAP KEJADIAN 

INFEKSI PITYRIASIS VERSICOLOR (PANU) PADA SANTRI DI PONDOK 

PESANTREN ASY-SYIFA AL-KHOERIYAH DESA KAPUTIHAN 

KECAMATAN JATIWARAS KABUPATEN TASIKMALAYA 

 

Pityriasis versicolor atau panu, merupakan suatu penyakit infeksi jamur spesies 

Malassezia pada kulit. Penyakit ini terjadi karena infeksi jamur superfisial pada lapisan 

tanduk kulit. Penyakit ini merupakan penyakit infeksi jamur kronis kulit yang ditandai 

dengan gambaran makula / patch hipopigmentasi atau hiperpigmentasi dan skuama. 

Pityriasis versicolor ditemukan pada banyak penderita yang berhubungan dengan 

buruknya kebersihan diri. Kebersihan yang kurang dijaga di lingkungan pondok 

pesantren dapat meningkatkan risiko kejadian penyakit ini. iPenelitian iini imemiliki 

tujuan untuk imengetahui ihubungan itingkat ipersonal ihygiene idengan iangka ikejadian 

ipityriasis iversicolor idi ipondok ipesantren idi iwilayah Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-

Khoeriyah, Desa Kaputihan, iKecamatan iJatiwaras, iKabupaten iTasikmalaya, Jawa Barat. 

Penelitian iini imemakai ijenis ipenelitian ikuantitatif imenggunakan istudi iobservasional idan 

imetode isurvei ianalitik imelalui ipendekatan potong lintang i(cross isectional). Subjek 

penelitian ini adalah santri dari Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah berusia 12-

17 tahun. Penentuan sampel penelitian dilakukan dengan teknik simple random 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini minimal 50 orang. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat personal hygiene 

dengan angka kejadian pityriasis versicolor (p = 0.024) pada santri di Pondok Pesantren 

Asy-Syifa Al-Khoeriyah dengan uji istatistik iChi-Square. 

Dasaripengambilanihipotesisipenelitian diambil berdasarkan tingkat signifikansi 

idengan iderajat ikepercayaani(α < 0,05). Hal tersebut menunjukkan bahwa personal 

hygiene santri berhubungan dengan kejadian infeksi pityriasis versicolor. 

Kata kunci: pityriasis versicolor, personal hygiene, santri, pondok pesantren 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP OF PERSONAL HYGIENE LEVEL WITH INCIDENCE 

OF PITYRIASIS VERSICOLOR INFECTION (PANU) AMONG STUDENTS OF  

ASY-SYIFA AL-KHOERIYAH ISLAMIC BOARDING SCHOOL, KAPUTIHAN 

VILLAGE, JATIWARAS DISTRICT, TASIKMALAYA REGENCY 

 

Pityriasis versicolor is an infectious skin disease caused by the fungi Malassezia sp.. 

This disease is caused by a fungal infection of the epidermis layer of the skin. This 

disease is a chronic fungal infection in the superficial layer of the skin characterized by 

macules, hypopigmentation or hyperpigmentation, and squama. Pityriasis versicolor is 

found in with poor self-hygiene. Crowded living conditions and poor hygiene in Islamic 

boarding schools can increase the risk of incidence this disease.  This study aims to 

understand the relationship between personal hygiene and the incidence of pityriasis 

versicolor in Asy-Syifa Al-Khoeriyah Islamic Boarding School, Kaputihan Village, 

Jatiwaras Sub-district, Tasikmalaya Regency, West Java. This study used the 

quantitative method of observation and the analytic survey method through the cross-

sectional approach. The subject of this research is students from Asy-Syifa Al-

Khoeriyah Islamic Boarding School aged 12-17. The samples used in this study were 

selected through simple random sampling method. The minimal number of subjects is 

50 students. The result of this study shows that there is a significant connection between 

personal hygiene and pityriasis versicolor incidence (p=0.024) among students in Asy-

Syifa Al-Khoeriyah Islamic Boarding School using the Chi-Square test. The basis of this 

study’s hypothesis is taken based on the significance level (α < 0,05). This shows that 

students’ personal hygiene must be maintained in order to prevent pityriasis versicolor. 

Keywords: pityriasis versicolor, personal hygiene, Islamic students, Islamic boarding 

schools  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kulit adalah organ yang paling luar dan berhubungan langsung dengan 

lingkungan (Eroschenko, 2016). Permasalahan penyakit kulit dapat terdiri dari 

infeksi jamur, virus, parasit, tumor, alergi ataupun penyakit sistemik. Indonesia 

sebagai daerah tropis dengan suhu dan kelembaban yang tinggi memiliki risiko 

tinggi masyarakatnya penyakit kulit akibat infeksi jamur (Djuanda, 2016) 

Infeksi jamur pada kulit dan kuku merupakan predileksi paling sering dari 

semua dermatomikosis. Selama beberapa dekade terakhir, prevalensi dari infeksi 

kulit superfisial meningkat hingga 20 – 25 % dari populasi dunia (Djuanda, 2016). 

Distribusi dermatomikosis berdasarkan penyebabnya dipengaruhi oleh 

lingkungan, lokasi dan faktor budaya (Soepardiman, 2015). 

Pityriasis versicolor atau panu, merupakan suatu penyakit infeksi jamur 

spesies Malassezia pada kulit (Djuanda, 2016). Penyakit ini terjadi karena infeksi 

jamur superfisial pada lapisan tanduk kulit (Sudiadnyani, 2016). Kondisi ini 

merupakan salah satu jenis infeksi jamur superfisial kulit yang paling umum 

terjadi di seluruh dunia, terutama di daerah beriklim tropis. Pityriasis versicolor 

sulit disembuhkan dan kemungkinan kambuh atau infeksi berulang tinggi karena 

adanya Malassezia dalam flora kulit normal (Gupta, 2015). Penyakit ini 

merupakan penyakit infeksi jamur kronis pada superfisial kulit yang ditandai 
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dengan gambaran makula / patch hipopigmentasi atau hiperpigmentasi dan 

skuama (Brooks, 2017). 

Pityriasis versicolor telah dilaporkan ditemukan di seluruh negara. Penyakit 

ini ditemukan pada semua ras di berbagai wilayah. Tidak ada perbedaan 

prevalensi kasus antara jenis kelamin pria dan wanita, walaupun di Amerika 

Serikat ditemukan bahwa penderita pityriasis versicolor berusia 20-30 tahun 

dengan besar perbandingan antara pria dan wanita  1,09% dan 0,6% (Nathalia., 

dkk. 2015). Diperkirakan bahwa  40-50% dari populasi penduduk di negara tropis 

dan 1,1 % di wilayah iklim dingin seperti Swedia yang terkena penyakit pityriasis 

versicolor (Karray dan McKinney, 2020).  Di Indonesia, insiden kasusnya belum 

dilaporkan secara akurat dan sulit diakses karena mayoritas penderita yang tidak 

melakukan pengobatan ke petugas medis ataupun fasilitas pelayanan kesehatan. 

Kelainan ini merupakan penyakit yang paling sering ditemukan dari berbagai jenis 

penyakit kulit akibat jamur (Djuanda, 2016). 

Pityriasis versicolor ditemukan pada banyak penderita dengan strata 

ekonomi rendah dan berhubungan dengan buruknya kebersihan diri (Djuanda, 

2016). Kepadatan tempat tinggal dan kebersihan yang kurang dijaga dapat 

meningkatkan risiko terkena penyakit ini, baik secara kontak langsung dengan 

penderita maupun tidak langsung. Jamur berpindah dari kulit yang terkena infeksi 

ke kulit sehat melalui kontak langsung dengan bersentuhan, maupun tidak 

langsung dengan kulit penderita misalnya dibawa oleh peralatan pribadi yang 

digunakan bersama (Kambil, 2017).  
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mustofa (2014) di Semarang, 

tingkat personal hygiene yang buruk merupakan faktor risiko terjadinya pityriasis 

versicolor. Paparan penelitian lain oleh Raples (2013) menuturkan bahwa ada 

hubungan antara personal hygiene dengan penyakit kulit di SDN 38 Kuala Alam, 

Kecamatan Ratu Agung, Kota Bengkulu. Dengan hasil tingkat pengetahuan 

personal hygiene cukup yakni sebanyak 25 anak dari 34 responden  (26,3%) 

penderita penyakit kulit. 

Personal hygiene adalah pengetahuan tentang upaya-upaya kesehatan diri 

untuk menjaga dan meningkatkan kesehatan serta mencegah penyakit. Faktor-

faktor yang dapat mempengaruhi personal hygiene antara lain adalah citra 

tubuh/body image, praktik sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan, budaya, 

pilihan pribadi, dan kondisi fisik (Wardana, 2020). Personal hygiene merupakan 

masalah yang belum mendapat perhatian dari para remaja, khususnya untuk 

remaja laki-laki di pondok pesantren. Kurangnya menjaga personal hygiene dapat 

menyebabkan dan meningkat risiko penyakit kulit, termasuk pityriasis versicolor 

(Hermanto, 2017).  

Pondok pesantren merupakan tempat yang rawan untuk timbulnya keluhan 

penyakit kulit. Infeksi kulit merupakan salah satu penyakit yang terbanyak 

dialami oleh santri. Salah satunya adalah infeksi kulit dikarenakan jamur yaitu 

pityriasis versicolor atau panu (Wardana, 2020). Sebagian santri berperilaku 

hidup tidak sehat dan memiliki tingkat kesadaran yang rendah terhadap kesehatan. 

Dari perilaku santri yang kurang sehat, dapat muncul berbagai jenis penyakit 

(Ramdan, 2013). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wardana (2020) 
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menyatakan bahwa sebagian besar santri pondok pesantren Darussa’adah, Mojo 

Agung, Lampung Tengah memiliki personal hygiene rendah yaitu sebesar 58,4 %. 

Kejadian pityriasis versicolor pada santri di pondok pesantren Darussa’adah Mojo 

Agung adalah 21,4 %. 

Beberapa pesantren di Indonesia saat ini memiliki lingkungan yang kumuh, 

seperti: kamar mandi kotor, lingkungan lembab dan sanitasi yang buruk. Perilaku 

tidak sehat juga dilakukan oleh santri sehari-hari, seperti menggantung pakaian di 

kamar atau tidak dijemur di bawah terik matahari dan saling berbagi pakai barang 

seperti handuk, sisir dan pakaian (Ramdan, 2013).  

Berdasarkan data dari Kementerian Agama (2020), Jawa Barat merupakan 

provinsi dengan jumlah lembaga pondok pesantren terbanyak di Indonesia. 

Sebanyak 8343 lembaga pesantren dan sebanyak 148.987 santri. Jawa Barat 

terdiri atas 27 kabupaten/kota dengan beragam tingkat pembangunan daerah dan 

sumber daya manusia. Kabupaten Tasikmalaya sebagai salah satu wilayah di 

Provinsi Jawa Barat memiliki jumlah lembaga pondok pesantren terbanyak sekitar 

1.318 lembaga dengan 33.239 santri mukim. Menurut data dari Forum Pondok 

Pesantren (FPP)  Kecamatan Jatiwaras, terdapat 14 pondok pesantren di wilayah 

Kecamatan Jatiwaras yang terdaftar di Kementerian Agama dengan jumlah santri 

712 orang, baik santri mukim maupun santri yang tinggal di rumah.  

Penyakit-penyakit yang timbul di Pondok Pesantren Assalamah, Semarang, 

Jawa Tengah berdasarkan hasil kesimpulan penelitian yang dilakukan oleh 

Ramdan (2013) disebabkan oleh tingkat imunitas santri terhadap infeksi, perilaku 
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kebiasaan hidup santri sehari-hari yang kurang terjaga dan faktor lingkungan serta 

sosial yang tidak sehat. Salah satu penyakit yang paling banyak diderita oleh 

santri laki-laki, yaitu penyakit kulit dengan manifestasi klinis gatal-gatal.  

Penjelasan mengenai pentingnya menjaga personal hygiene dijelaskan 

secara terstruktur dalam islam dengan memerintahkan menjaga kebersihan yang 

dikaitkan dengan bersuci dalam ilmu fiqh islam (taharah). Salah satu cara yang 

diajarkan oleh Islam dalam menjaga kesehatan adalah memelihara kebersihan. 

Selain itu, Islam juga mengajarkan kesucian. Bersih dan suci adalah dua hal yang 

tidak dapat di pisahkan, keduanya erat kaitannya dengan kesehatan (Shihab, 

2017). Menurut Yusuf Al-Qardhawi, munculnya kewajiban menjaga kebersihan 

dikarenakan beberapa sebab, yaitu (1) sesungguhnya kebersihan adalah sesuatu 

yang disukai Allah SWT. Sebagaimana dalam firmannya dalam Q.S al-Baqarah 

ayat 222:  

رِيۡنَ  (البقرة :٢٢٢ ) ابِيۡنَ وَيحُِبُّ الۡمُتطََه ِ َ يحُِبُّ التَّوَّ                       ...اِنَّ اللّٰه

Artinya : “Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 

menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” ( Q.S al-Baqarah ayat 222). 

 Demikian juga, Rasulullah SAW. memaparkan pentingnya menjaga 

kebersihan. Sebagaimana sabdanya dengan arti : “Sesungguhnya Allah itu baik, 

menyukai sesuatu yang baik, Allah itu suci (bersih) dan menyukai sesuatu yang 

bersih, Allah itu mulia dan menyukai kemuliaan, Allah itu penderma dan 

menyukai kedermawanan maka bersihkanlah teras rumahmu dan janganlah 

menyerupai kaum Yahudi.” (HR. Tirmidzi) 
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Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah dengan jumlah santri sebanyak 

128 orang memiliki kondisi kepadatan jumlah santri dalam satu kamar yang sesak, 

tempat mandi yang kotor, lingkungan yang lembab, sanitasi yang buruk dan 

kebiasaan santri yang belum menjaga personal hygiene sehingga meningkatkan 

risiko dari infeksi penyakit pityriasis versicolor. 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 

tingkat personal hygiene dengan angka kejadian pityriasis versicolor pada santri 

di lingkungan Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, 

Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara tingkat personal hygiene dengan kejadian 

pityriasis versicolor pada santri di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, 

Desa Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian pityriasis 

versicolor santri di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, 

Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui tingkat  personal hygiene santri di Pondok Pesantren 

Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten 

Tasikmalaya. 
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2. Untuk mengetahui angka kejadian pityriasis versicolor santri di Pondok 

Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, 

Kabupaten Tasikmalaya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Untuk Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai referensi dan studi pendahuluan 

terkait personal hygiene dan pityriasis versicolor di lingkungan Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas Islam Negeri (UIN) Maulana 

Malik Ibrahim Malang.  

1.4.2 Manfaat Untuk Pondok Pesantren  

1. Dapat digunakan sebagai sarana pertimbangan untuk tindakan preventif dan 

promotif dalam upaya mengurangi angka kejadian  pityriasis versicolor, 

khususnya di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, 

Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

2. Dapat digunakan sebagai informasi bagi santri untuk menjaga personal 

hygiene. 

1.4.3 Manfaat Untuk Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai salah satu 

referensi untuk penelitian-penelitian selanjutnya terkait personal hygiene dan 

angka kejadian pityriasis versicolor 
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 BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Pityriasis Versicolor 

2.1.1 Definisi Pityriasis Versicolor 

Pityriasis versicolor atau dikenal di masyarakat sebagai penyakit panu, 

merupakan suatu penyakit infeksi pada kulit disebabkan oleh jamur spesies 

Malassezia (Djuanda, 2016). Penyakit ini terjadi karena infeksi jamur superfisial 

kronis pada lapisan tanduk kulit ditandai dengan makula / patch hipopigmentasi 

atau hiperpigmentasi dan skuama (Brooks, 2017). Menurut Persatuan Dokter 

Spesialis Kulit dan Kelamin Indonesia (Perdoski), pityriasis versicolor 

merupakan penyakit infeksi kulit  yang bersifat oportunistik epidermomikosis 

yang disebabkan oleh jamur Malassezia sp. (Pityrosporum orbiculare/ P. ovale) 

yang ditandai dengan gambaran makula hipopigmentasi atau hiperpigmentasi 

dan kadang eritematosa (Widaty, dkk. 2017). Pityriasis versicolor sebagai 

penyakit jamur superfisial dapat menyerang seluruh tubuh dan biasanya hanya 

berupa bercak bersisik halus (skuama) dengan gradasi warna kulit coklat hitam 

hingga putih sesuai dengan warna kulit penderita. Penyakit ini menyerang dalam 

jangka waktu sekian tahun dengan gejala ringan dan biasanya tanpa gejala 

radang di area ketiak, lipatan paha, lengan, tungkai atas, leher, wajah dan kulit 

kepala berambut (Susanto dan Made, 2013). 

2.1.2 Epidemiologi Pityriasis Versicolor 
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Pityriasis versicolor merupakan salah satu infeksi jamur superfisial yang 

paling umum terjadi di seluruh dunia, terutama di daerah beriklim tropis. 

Prevalensi  pityriasis versicolor di negara Amerika Serikat diperkirakan sekitar 

2-8% dari seluruh penduduk. Penyakit ini sering ditemukan pada interval usia 

13-24 tahun (Lyakhovitsky, 2013). Penyakit ini ditemukan pada semua ras tetapi 

lebih sering dapat teridentifikasi pada orang-orang berkulit hitam dikarenakan 

adanya perubahan pada gambaran klinis pigmentasi kulitnya (Lowell, 2012).  

Pityriasis versicolor menginfeksi sekitar 20-25% penduduk dunia. 

Menurut World Health Organization (WHO), kejadian pityriasis versicolor di 

negara berkembang memiliki persentase sebesar 16% pada usia 13 tahun, 8-18% 

pada usia 14-15 tahun, dan 1% pada usia 5-9 tahun. Penyakit ini menyerang 

semua ras. Diperkirakan bahwa  40-50% dari populasi penduduk di negara tropis 

dan 1,1 % di wilayah iklim dingin seperti Swedia yang terkena penyakit 

pityriasis versicolor (Karray dan McKinney, 2020).  Di Indonesia, prevalensi 

kasusnya dapat ditentukan secara pasti  karena banyak pasien yang tidak berobat 

ke dokter (Nathalia., dkk. 2015). Kelainan ini merupakan penyakit yang paling 

umum ditemukan dari penyakit kulit akibat jamur (Djuanda, 2016).  

Pada hasil penelitian di beberapa negara tropis, laki-laki cenderung lebih 

banyak menderita pityriasis versicolor dibandingkan dengan perempuan, hal ini 

terjadi karena jenis pekerjaan laki-laki yang lebih mendukung untuk 

meningkatkan risiko menderita pityriasis versicolor. Insiden pityriasis versicolor 

di berbagai rumah sakit pendidikan di Indonesia berkisar antara 8,8 % – 38,2 % 

(Widyawati, 2017).  
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Pityriasis versicolor juga umum terjadi pada orang dengan penyerta 

defisiensi imun antara lain pasien sindrom Cushing ataupun HIV/AIDS. Pada 

penderita AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome), prevalensi penderita 

pityriasis versicolor bertambah sampai 80% dan terlihat variasi klinisnya sangat 

berbeda (Hay & Ashbee, 2010). 

2.1.3 Etiologi Pityriasis Versicolor 

Kulit memiliki beberapa flora normal yang berhubungan dengan timbulnya 

pityriasis versicolor, yaitu Pityrosporum orbiculare dengan bentuk bulat dan 

Pityrosporum ovale yang berbentuk oval. Keduanya merupakan organisme 

identik yang dapat berubah sesuai dengan lingkungannya dengan pengaruh suhu, 

media, kelembaban dan lainnya (Lowell, 2012).  Flora normal pada kulit 

beberapa diantaranya termasuk golongan jamur lipofilik berupa jamur 

polimorphic single species seperti Pityrosporum obliculare atau Pityosporum 

ovale. Selanjutnya berdasarkan perkembangan ilmu pengetahuan, sekarang 

diakui bahwa penggolongan tersebut tidak sesuai, dan jenis fungi ini sudah 

dikategorikan dalam genus Malassezia sebagai golongan spesies tunggal 

Malassezia furfur. Spesies yang paling sering ditemukan sebagai penyebab dari 

pityriasis versicolor adalah Malassezia furfur dan Malassezia sympodialis 

dengan pemeriksaan morfologi dengan gambaran mikroskopis berupa spora-

spora bundar dengan lapisan dinding jamur tebal secara berkelompok dan 

pseudohifa sehingga menimbulkan spaghetti and meatballs appearance 

(Djuanda, 2016). Hasil analisa teknik molekular dari Malassezia sp. telah 

diketahui 13 spesies yang bersifat lipid dependent yakni M. furfur , M. 



11 
 

sympoidalis, M. sloffiae, M. dermatis, M. globosa, M. obtusa, M. restricta, M. 

japonica, M. yamotoensis, M. caprae, M. nana, M. equina, dan M. cuniculi ; 

serta satu spesies lainnya yang bersifat kurang memerlukan lemak dalam kultur 

yaitu M. pachydermatis (Gaitanis, dkk. 2012).  

Pityriasis versicolor disebabkan oleh jamur dimorfik, lipofilik (Lipophilic 

yeast) yang dapat tumbuh secara in vitro dengan penambahan fatty acid  jenis 

Cl2- Cl14 yang terdapat dalam minyak zaitun dan lanolin dengan Malassezia 

furfur yang pada keadaan tertentu dapat berubah dari bentuk jamur saprofit 

menjadi bentuk predominan miselium parasitik yang menyebabkan timbulnya 

gejala klinis (Brooks, 2017). 

Malassezia furfur membutuhkan waktu lama untuk dapat dilihat sifat 

ketergantungan pada zat lemak serta proses kulturnya. Berdasarkan karakteristik  

tersebut, teknik kultur standar yang biasa digunakan untuk penentuan tidak dapat 

diterapkan pada Malassezia sp. Sabouraud Dextrose Agar (SDA) yang 

mengandung cycloheximide dan lapisan olive oil serta Modified Dixon Agar 

(MDA) adalah media khusus untuk visualisasi isolasi koloni Malassezia furfur 

(Chaudary, dkk. 2010). Tingkat pertumbuhan Malassezia sp. berkaitan dengan 

fatty acid rantai sedang atau panjang pada kultur. Kultur malassezia furfur 

bertumbuh dan tergambarkan setelah 2-4 hari pada temperatur 34-37°C, dan pH 

optimum untuk pertumbuhan sekitar 5,5 - 6,5.  Malassezia furfur dapat hidup 

dan berkembang secara anaerob (Mardiana dan Farhan, 2017). 

Pityriasis versicolor dapat terjadi karena terjadi tidak seimbangnya 

interaksi antara host dan agen infeksi jamur. Ada beberapa faktor berkontribusi 
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menganggu keseimbangan host dan flora, salah satunya dengan beberapa 

keluarga dengan riwayat terkena pityriasis versicolor lebih sering terkena 

penyakit tersebut. (Maharani, 2015) 

Klasifikasi jamur Malassezia furfur  

a. Kingdom : Fungi  

b. Divisi : Basidiomycota  

c. Kelas : Hyenomycetes  

d. Ordo : Tremellales  

e. Familia : Filobasidiaceac  

f. Genus : Malassezia  

g. Spesies : Malassezia furfur (Brooks, 2017). 

 

Gambar 2.1. Gambaran mikroskropis jamur Malassezia furfur dengan pembesaran 

mikroskop 10 x 10 (Purwani, 2013) 
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Gambar 2.2. Gambaran mikroskropis hasil skin scraping dengan perwarnaan periodic 

acid- Schiff-stained berupa pseudohifa dan yeast bercabang ke ujung dengan 

pembesaran 100 x (Brooks, 2017) 

 

 

Gambar 2.3. Gambaran Malassezia furfur pada mikrograf elektron (Cynthia., dkk., 

2012) 

 

2.1.4 Faktor Risiko Pityriasis Versicolor 

Pityriasis versicolor dapat menimbulkan keluhan klinis ketika Malassezia 

furfur berubah menjadi bentuk miselium oleh faktor eksogen maupun endogen. 

Faktor eksogen meliputi suhu, kelembaban udara dan keringat. Faktor eksogen 

lain adalah tertutupnya kulit oleh pakaian dan riasan yang meningkatkan kadar 

CO2, mikroflora dan kadar keasamaan lingkungan (pH). Faktor endogen antara 

lain malnutrisi, dermatitis seboroik, cushing syndrome, terapi imunosupresan, 
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hiperhidrosis, dan riwayat keluarga yang tegak mengalami pityriasis versicolor, 

diabetes mellitus, pemakaian obat golongan steroid dalam jangka waktu yang 

lama, kehamilan, dan penyakit lainnya yang dapat mendorong timbulnya 

pityriasis versicolor (Djuanda, 2016). 

Kelembaban dan suhu yang tinggi akan meningkatkan produksi kelenjar 

sebaceous sehingga menghasilkan lebih banyak keringat yang dikeluarkan. 

Malassezia furfur terjadi ketika stratum korneum melunak saat keadaan basah 

dan lembab (Mustofa, 2014).  

Pertumbuhan Malassezia furfur akan lebih mudah menjadi parasit dengan 

pengunaan zat topikal yang mengandung minyak sehingga terjadi sumbatan 

terhadap saluran kelenjar sebum. Selain itu juga beberapa obat-obatan sistemik 

seperti kontrasepsi oral, steroid, antibiotik dan golongan obat immunosupresif 

dapat merangsang progresitivitas penyakit (Maharani, 2015). 

2.1.5 Patogenesis Pityriasis Versicolor 

Pityriasis versicolor terjadi karena jamur Malassezia furfur menyerang 

lapisan stratum korneum epidermis kulit, biasanya diderita oleh individu yang 

banyak beraktifitas dan mengeluarkan keringat. Seseorang sangat mudah 

mengalami infeksi Malassezia furfur terutama pada orang yang kontak dengan 

air dalam waktu yang lama dan disertai dengan lalai menjaga kebersihan diri dan 

lingkungan (Supriyanto dan Purwaningsih, 2017).  

Sebagian besar kasus pityriasis versicolor terjadi karena aktivasi 

Malassezia furfur pada tubuh pasien sebagai flora normal (autothocus flora), 

walaupun ditemukan juga adanya penularan dari penderita lain. Kondisi patogen 
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terjadi bila terdapat perubahan keseimbangan hubungan antara inang dengan 

agen infeksi yaitu ragi sebagai flora normal. Dalam kondisi tertentu, Malassezia 

furfur dapat berkembang dari ragi ke bentuk miselium, sehingga lebih patogenik 

(Soepardiman, 2015).  

Malassezia furfur merupakan flora normal yang dapat berubah bentuk 

menjadi abnormal karena berbagai faktor yang mempengaruhi, baik bersifat 

endogen maupun eksogen. Faktor eksogen meliputi panas dan kelembaban. 

Inilah penyebab mengapa pityriasis versicolor umumnya terjadi di daerah sub 

tropis dan daerah tropis pada musim panas. Faktor eksogen lainnya adalah 

penutupan kulit oleh pakaian atau kosmetik yang meningkatkan tingkat kadar 

CO2, mikroflora dan kadar keasaman (pH). Faktor endogen berupa malnutrisi, 

dermatitis seboroik, cushing syndrome, terapi imunosupresif, hiperhidrosis dan 

riwayat keluarga yang positif terkena pityriasis versicolor (Djuanda, 2016). 

Malassezia furfur merupakan flora normal dan hidup sebagai saprofit di 

permukaan kulit manusia dan biasa terdapat pada area yang berminyak seperti 

daerah muka, kulit kepala dan punggung. Individu imunokompeten dapat 

mendegradasi Malassezia sp. di kulit melalui monocyte-derived dendritic cells 

yang melakukan fagositosis terhadap organisme ini, sehingga mengaktifkan 

respon adaptif sel T-helper (Hudson, 2018). Dalam keadaan yang tidak 

seimbang antara host dan flora dapat mengubah Malasezzia furfur dari bentuk 

saprofit ke bentuk miselium yang lebih patogenik (Lowell, 2012).  

Bentuk miselium dari Malasezzia furfur dapat menyaring sinar matahari 

dan mengganggu proses pewarnaan kulit yang normal. Senyawa spesifik yang 
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disintesis oleh Malassezia furfur yang disebut pityriacitrin mampu menyerap 

sinar ultraviolet (UV). Metabolit lain Malassezia seperti asam azelaik dari fatty 

acid dalam serum adalah inhibitor kompetitif dari enzim tirosinase. Malassezin, 

pitirialakton dan pitiriarubin juga menyebabkan proses hipopigmentasi dengan 

menghambat enzim tirosinase dan menggangu proses pembentukan melanosit. 

Kerusakan progresif dan menerus dari melanosit oleh metabolit tersebut 

menyebabkan gambaran hipopigmentasi pada kulit yang terinfeksi (Kallini, 

2014). 

Gambaran lesi hiperpigmentasi berdasarkan hasil penelitian diduga 

dikaitkan  dengan efek progresif dari peradangan. Lesi hiperpigmentasi secara 

histologi ditemukan lapisan keratin yang lebih tebal, serta hifa yang lebih 

banyak dari Malassezia furfur dan spora Pityrosporon (Hudson, 2018).  

Ketika flora normal (Malassezia furfur) tadi menjadi tidak normal atau 

patogen, maka akan merangsang sel mast basofil migrasi ke dermis akan 

membentuk granulasi yang akan melepaskan histamin, hingga muncul gejala 

gatal pada pasien. Maka dari itu, penderita sering mengeluhkan gatal-gatal 

ringan saat berkeringat dengan adanya makula berskuama berwarna putih 

(hipopigmentasi) atau kecoklatan (hiperpigmentasi) (Kallini, 2014). 
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Gambar 2.4. Mekanisme imunologis pelepasan histamin yang dapat menimbulkan 

manifestasi klinis gatal (Abbas, 2012) 

 

2.1.6 Manifestasi Klinis Pityriasis Versicolor 

Manifestasi khas secara klinis dari pityriasis versicolor adalah gambaran 

makula oval atau bulat berskuama tersebar di kulit. Makula-makula ini 

membentuk pola gambaran perubahan pigmentasi kulit tidak teratur dengan 

warna bercak bervariasi dari warna putih hingga merah muda hingga coklat 

kemerahan atau berwarna coklat kekuningan (Lowell, 2012). Gambaran lesi 

pada penderita dengan kulit yang lebih putih berupa makula berwarna-warni dari 

hipopigmentasi atau hiperpigmentasi dengan sisik (skuama) halus. Skuama dapat 

ditemukan pada pityriasis versicolor berbentuk seperti dust-like atau 

furfuraceous dan bisa diambil dengan menggesekkan pisau bedah (scalpel) 

secara perlahan (Widyawati, 2017). Bentuk lesi mungkin tidak teratur dapat 

berbatas tegas atau menyebar/difus.  Didapatkan pula lesi folikular atau lebih 

besar, atau numular yang meluas membentuk lesi plakat. Dapat ditemui juga 
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efloresensi bentuk campuran, yaitu, folikular dengan plakat, folikular dengan 

numular ataupun folikular, atau numular dan plakat (Djuanda, 2016). 

Pityriasis versicolor bermanifestasi pada lapisan kulit yang sangat 

superfisial. Gangguan ini muncul dengan gambaran bercak, bentuk tidak teratur 

sampai teratur, batas tegas sampai menyebar. Kelainan ini biasanya bersifat 

tanpa gejala, hanya berupa gangguan estetik tubuh (Maharani, 2015). Pada kulit 

yang lebih gelap, penampakan gambaran yang khas dapat ditemui berupa 

bercak-bercak kurang pigmentasi. Variasi perubahan warna tergantung pada 

warna kulit penderitanya merupakan arti dari kata “Versicolor‟ pada penyakit 

ini. Gambaran lesi tersebut dapat menampakkan fluoresensi salah satunya jika 

dilihat fluoresensi melalui modalitas lampu Wood. Bentuk lesi papulo-vesikular 

dapat terlihat secara klinis walaupun kasusnya jarang. Kelainan biasanya lesi 

tanpa keluhan dari penderita sehingga pasien tidak mengetahui bahwa ia 

terserang pityriasis versicolor. Tetapi pada penderita lainnya merasakan gatal 

ringan saat berkeringat sehingga memunculkan keluhan dan menjadi alasan 

penderita untuk berobat (Susanto dan Made, 2013). 

Lesi-lesi pityriasis versicolor terutama ditemukan di bagian punggung atau 

dada dan menyebar ke lengan atas, leher, tungkai atas atau bawah. Kasus 

pityriasis versicolor lainnya memiliki karakteristik khusus dengan gambaran lesi 

hanya ditemukan pada bagian tubuh yang tertutup atau ada tekanan dari pakaian, 

misalnya pada bagian tertutup di  pakaian dalam. Dapat juga ditemui lesi pada 

lipatan ketiak, paha atau kepala (Hay dan Ashbee, 2010). 
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Gambar 2.5. Gambaran lesi pityriasis versicolor. A. Lesi hiperpigmentasi dan lebih 

gelap karena hiperemis sekunder. B. Makula halus bertepi tegas, bentuk tidak beraturan 

dan hipopigmentasi, terdapat skuama halus yang diambil dengan kerokan scalpel. C. 

Makula halus hipopigmentasi bergabung membentuk bercak besar. D. Lesi 

hipopigmentasi tampak berskuama halus dengan gambaran dust-like (Lowell, 2012). 
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Gambar 2.6. Gambaran lesi pityriasis versicolor dengan manifestasi makula 

hipopigmentasi berskuama halus pada bagian punggung (Purwani, 2013) 

 

2.1.7 Diagnosis Pityriasis Versicolor 

Diagnosa ipityriasis iversicolor idapat iditegakkan iberdasarkan ianamnesis, 

ipemeriksaan istatus idermatologis idan ipemeriksaan ipenunjang i(Djuanda, i2016). 

iAnamnesis idapat iditelusuri ipada ipenderita isemua iusia, iterutama ipada iusia iantara 

i20 isampai i40 itahun. iPenderita imengeluhkan iadanya ibercak idi ikulit idan 

imenimbulkan irasa igatal iterutama ibila iberkeringat. iWarna idari ibercak ibervariasi 

idari iputih, imerah imuda ihingga icoklat ikemerahan. iRiwayat ikeluarga ipenderita 

iterhadap ipityriasis iversicolor idapat iditanyakan iuntuk imenilai ikecenderungan 

igenetik iataupun ipenularan i(Widaty, idkk. i2017). 

Pemeriksaan istatus idermatologis idapat iditemukan igambaran iklinis iberupa 

imacula ihiperpigmentasi iatau ihipopigmentasi iberbentuk ioval ihingga ibulat itidak 

iberaturan. iPermukaan ikulit iyang iterkena iberkeriput idan itertutup iskuama iatau isisik 

ihalus idengan iwarna iyang ibervariasi imulai idari iputih ibercampur imerah imuda 
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ihingga icoklat ikemerahan iatau icoklat ikehitaman iyang idapat imenyebar ike iseluruh 

iarea itubuh isesuai ikeluhan ipenderita i(Lowell, i2012). iArea ilesi ibiasanya iberada idi 

itubuh ibagian iatas, ileher, iwajah idan ilengan iatas i(Widaty, idkk. i2017). 

Diagnosa ipityriasis iversicolor idapat idibantu idengan ipemeriksaan ipenunjang 

iberupa ikerokan ikulit ipenderita imenggunakan ilarutan ikalium ihidroksida i(KOH) 

i10%. iPengambilan isampel iskuama idapat idilakukan idengan imengerok ikulit 

ipenderita imenggunakan ipisau ibedah i(scalpel) itumpul iatau imenggunakan iselotip 

iyang ididekatkan ipada ilesi. iKerokan imemperlihatkan igambaran ikumpulan 

imiselium ikasar iberbentuk ihuruf ii, ij idan iv iterputus-putus idengan isel iragi ibulat 

iberdinding itebal, iyang iakan ilebih imudah idiamati idengan ipenambahan izat iwarna 

itinta ibiru ilaktafenol iatau iParker iblue-black. iGambaran iragi idan imiselium itersebut 

isering idilukiskan isebagai iseperti iuntaian ispageti idan ibakso ibulat i(meat iball iand 

ispaghetti iappereance) i(Widyawati, i2017). iPemeriksaan ipenunjang ilainnya iyang 

idapat idilakukan iadalah idengan iuji ifluoresensi ilampu iWood. iLampu iWood 

imerupakan isebuah ilampu imerkuri idengan ikemampuan imemancarkan isinar 

iultraviolet iA, isinar itersebut imemiliki ipanjang igelombang i365 inm idan idapat 

imemberikan iperubahan iwarna ipada iseluruh idaerah ilesi ipityriasis iversiocolor 

isehingga ibatas ilesi ilebih imudah idilihat. iDaerah ilesi iakan imemperlihatkan 

ifluoresensi iwarna ikuning ikeemasan isampai ioranye i(Djuanda, i2016). iKultur itidak 

iperlu idilakukan iuntuk imenegakkan idiagnostik ikarena ihasil ibiakan iMalassezia 

ifurfur idalam imedia iagar iSabourraud idengan itambahan iminyak izaitun idari isampel 

ikulit ipenderita itidak ibernilai idiagnostik ikarena iMalassezia isp. imerupakan iflora 

inormal ikulit i(Hay i& iAshbee, i2010). 
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Gambar i2.7. iGambaran imikroskopis ispaghetti iand imeatballs iappereance idari 

iMalasezzia isp. ipada ipemeriksaan iskuama ipenderita idengan ilarutan iKOH i10% i(Lowell, 

i2012) 

 

 
Gambar i2.8. iGambaran iuji ifluoresensi idengan ilampu iWood ipada ilesi ipenderita 

ipityriasis iversicolor imenunjukan iperubahan iwarna ikuning ikeemasan i(Febriyanti, i2017) 
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2.1.8 Diagnosis iBanding iPityriasis iVersicolor 

Beberapa ikelainan ikulit idengan iklinis iyang imirip idan iperlu idibedakan idari 

ipityriasis iversicolor, iantara ilain ipityriasis ialba, ivitiligo, ipityriasis irosea, imorbus 

iHansen itipe ituberkuloid idan iberbagai ijenis ikeluhan ikulit ilainnya. iPerbedaan 

ikarakteristik iklinis iperlu idicermati, idan ipemeriksaan ipenunjang idapat imembantu 

iuntuk imenegakkan idiagnosis i(Djuanda, i2016). 

Pityriasis ialba isering idialami ioleh ianak-anak i(3-16 itahun), ididahului idengan 

imanifestasi ieritema. iLokasi ipredileksi ibiasanya idi isekitar imulut, idagu, ipipi, iserta 

idahi. iLesi iberbentuk ioval iatau ibulat. iPada iawalnya, ilesi ikulit iberwarna imerah 

imuda iatau isesuai idengan iwarna ikulit ipasien idengan iskuama ihalus idiatasnya. 

iSetelah ieritema imenghilang, ilesi ikulit iterlihat iberskuama ihalus idengan 

ihipopigmentasi. i(Soepardiman, i2015). 

Vitiligo imerupakan ipenyakit idengan igambaran ihipomelanosis iprogresif 

iditandai idengan igambaran imakula ihipopigmentasi ipada ikulit, iberbatas itegas itanpa 

igejala ilain. iMakula ihipomelanosis iyang ikhas ipada ivitiligo iberupa ibercak iputih 

ibergaris itengah, iberbentuk ilonjong iatau ibulat idengan ibatas itegas idan itidak 

imempunyai iskuama. iVitiligo imempunyai ilokasi ipredileksi ikhas iyaitu idi isekitar 

iwajah, iaksila, ilipat ipaha, idorsum imanus iserta itidak idijumpai iskuama ipada ilesi 

ihipopigmentasinya. iPemeriksaan lampu iWood idapat imembedakan ipityriasis 

iversicolor idan ivitiligo idengan ifluoresensi itampak iputih iberkilau i(Lowell, i2012). 

Pityriasis irosea idapat ididiagnosis idengan ididahului ieritema idengan iskuama 

ihalus i(herald ipatch) ikemudian imuncul ibersamaan ilesi-lesi ikecil iberikutnya iyang 

isusunannya imengikuti igaris ikosta isehingga imenyerupai igambaran ipohon icemara 
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iyang iterbalik. iPada ipemeriksaan iskuama idengan ilarutan iKOH iakan imenunjukkan 

ihasil inegatif i(Djuanda, i2016). 

Morbus iHansen i/ iLepra idapat idibedakan idari ipityriasis iversicolor idengan 

igambaran ilesi imakula ihipopigmentasi iyang ihipoestesi iatau ianastesi, ianhidrosis, 

ialopesia idan iatrofi. iLesi iberbatas itegas idengan iukuran iyang ibervariasi i(Widaty, 

idkk. i2017). iPada ipemeriksaan ihistopatologi ijumlah imelanosit idapat inormal iatau 

imenurun. iTerdapat igambaran imelanosit idengan ivakuolisasi idan imengalami iatrofi 

iserta imenurunnya ijumlah imelanosom i(Lowell, i2012) 

2.2 Personal iHygiene 

2.2.1 i Definisi iPersonal  Hygiene 

Personal ihygiene iadalah ipengetahuan itentang iupaya-upaya ikesehatan idiri 

iuntuk imenjaga idan imeningkatkan ikesehatan iserta imencegah ipenyakit i(Wardana, 

i2020). iPersonal ihygiene iatau ikebersihan idiri idapat idiartikan ipula isebagai isuatu 

iupaya iuntuk imenjaga ikebersihan idan ikesehatan idiri iuntuk ikesejahteraan ifisik idan 

ipsikis. iLalainya iindividu iterhadap imerawat ikebersihan idiri idapat idilihat ijika 

iindividu itidak idapat imerawat ikebersihan idirinya i(Tarwoto, i2015). 

2.2.2 iTujuan iPersonal iHygiene 

Tujuan idari ipersonal ihygiene iadalah iuntuk imenerapkan ikebiasaan 

iperawatan idiri idengan iberbagai iupaya iuntuk imelatih ihidup ibersih idan isehat 

isehingga imemperbaiki icitra idiri idan ipenampilan idi imasyarakat isesuai ikebutuhan 

ikesehatan ifisik idan ipsikis i(Yuni, i2015). 
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Kondisi itubuh iseseorang iyang ibersih idapat imengurangi irisiko iterkena 

ipenyakit isehingga ikemungkinan idapat iterhindar idari ipenyakit, iterutama ipada 

ipenyakit iyang iberhubungan idengan ikebersihan idiri iyang ikurang ibaik isehingga 

itubuh idapat iterserang ipenyakit isalah isatu icontohnya iadalah ipenyakit iinfeksi ikulit, 

ipenyakit igigi idan imulut iserta ipenyakit isaluran ipencernaan i(Talukdar dan Baruah, 

i2015). 

2.2.3 iFaktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPersonal iHygiene 

Faktor-faktor iyang imempengaruhi iseseorang idalam imenjaga ipersonal 

ihygiene idipengaruhi ibanyak ihal. iSeseorang idengan iinsan iyang ilain imemiliki icara 

iyang iberbeda iterhadap imenjaga ikebersihan idirinya. iFaktor-faktor iyang idapat 

imempengaruhi ipersonal ihygiene, iyaitu icitra itubuh/ ibody iimage, ikondisi ifisik idan 

iadanya icacat imental ibawaan, ipraktik isosial, ikondisi istatus isosial iekonomi 

ikeluarga, itingkat ipengetahuan, ibudaya ilingkungan isekitar iserta ipilihan ipribadi 

i(Riyadi, i2015). 

Body iimage iatau icitra idiri imerupakan ikonsep itentang ibagaimana 

ipenampilan idiri seseorang ingin idilihat ioleh iorang ilain, ibody iimage idapat 

imempengaruhi iterhadap ipelaksanaan ipersonal ihygiene icontohnya idapat idilihat 

ijika iadanya iperubahan ifisik isehingga iindividu itersebut itidak ipeduli iterhadap 

ikebersihan idirinya i(Riyadi, i2015). 

Praktik isosial iseseorang iakan isangat imempengaruhi iperilaku idari ikelompok 

isosial itertentu idalam imenjaga ipersonal ihygiene. iHal iini idipengaruhi ioleh ijumlah 
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iorang iyang itinggal idi irumah, ikebiasaan ikeluarga idan iketersediaan iair ibersih iakan 

berpengaruh iterhadap ipraktik ikebersihan idiri i(Isro’in. i2012). 

Status isosial idan iekonomi iseseorang idapat imempengaruhi iupaya imenjaga 

ipersonal ihygiene idikarenakan ikegiatan iini imemerlukan ibanyak ihal idan iuang 

iuntuk imenyediakan ialat-alat ipersonal ihygiene. iMisalnya iseperti isabun, isikat igigi, 

ipasta igigi, isampo, ideterjen idan ialat ikebersihan ilainnya i(Suciati, i2014). 

Pengetahuan idapat imempengaruhi iperilaku idan isikap iindividu iterhadap 

ikebersihan ipribadi. iMemahami ipentingnya ikebersihan ipribadi, ilingkungan iserta 

iaplikasinya ibagi ikesehatan ifisik idan ipsikososial iindividu iakan imenjadi idasar 

ipemikiran iuntuk imempengaruhi ikondisi istatus ipersonal ihygiene iseseorang 

i(Mubarak, i2015). 

Kebudayaan idapat imempengaruhi iupaya ipersonal ihygiene iseseorang. iHal 

iini idisebabkan ikarena ikebudayaan iyang idiyakini iseseorang imemiliki ilangkah 

ikhusus iyang idiatur idalam imenerapkan ikebutuhan iperawatan ikebersihan idiri 

iseseorang isesuai idengan ibudaya iindividu itersebut. iContohnya, isuatu ibagian idari 

imasyarakat idi iIndonesia imemiliki ikeyakinan ijika iseseorang isedang isakit itidak 

idiperbolehkan iuntuk imandi i(Riyadi, i2015). 

Pilihan ipribadi iyang iberasal idari ikebiasaan iserta ikondisi ifisik isetiap iindividu 

ipasti imenghasilkan iupaya iserta ipilihan iyang iberbeda-beda imengenai ipersonal 

ihygiene. iPenggunaan iproduk iyang idibutuhkan iuntuk iperawatan ikebersihan idiri, 

itentang ikapan iharus imandi, ipakai isampo idan icukuran iserta ihal ilainnya imerupakan 

icontoh idari ipilihan ipribadi idalam iupaya imenjaga ikebersihan idiri i(Mubarak, i2015). 
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2.2.4 iDampak iPenerapan iPersonal iHygiene 

Dampak iyang idapat imuncul iapabila ipenerapan ipersonal ihygiene ikurang 

iterjaga idapat idirasakan ibaik isecara ifisik idan ipsikososial i(Yuni, i2015) i. iSecara ifisik, 

igangguan ikesehatan idapat imuncul ikarena itidak iterjaganya ikebersihan idiri isehingga 

imerusak ifungsi idan istruktur itubuh iyang iterkena iinfeksi i(Rendy, i2013). iDampak 

ipsikososial iyang idapat imuncul iberhubungan idengan ikebersihan idiri iterkait idengan 

ihubungan iinterpesonal isehingga imenimbulkan igangguan isosial idari ihubungan 

itimbal-balik iseperti isaling imenyayangi idan imencintai, iaktualisasi iindividu, 

ikepercayaan iintrapersonal iserta ihambatan idalam ihubungan itimbal ibalik isosial 

ilainnya i(Riyadi, i2015). 

2.2.5 iKebersihan iKulit 

Kulit iadalah iorgan iluar idan iberhubungan ilangsung idengan ilingkungan 

i(Eroschenko, i2016). iKulit iberfungsi iuntuk imelindungi ipermukaan itubuh, 

imengeluarkan isisa-sisa imetabolisme, imemelihara isuhu ibasal itubuh, idan imenerima 

irangsangan idari iluar itubuh. iKulit ijuga iberperan idalam iproses ipembentukan 

ikalsiferol/vitamin iD iyang iberasal idari i7-dehidrokolesterol idengan iditambah 

ipaparan isinar iultraviolet i(UV) i(Sherwood, i2018). iBanyaknya ifungsi ifisiologis ikulit 

iyang idapat imenopang ihidup imanusia, imaka ikulit iperlu idirawat idan idibersihkan 

isecara irutin i(Riyadi, i2015). i 

Pemeliharaan ikesehatan ikulit iakan iberkaitan isekali idengan ikebersihan isekitar, 

igizi, iserta ipola ihidup ibersih. iHal ilain iyang idijaga idalam imenjaga ikebersihan ikulit 

iyaitu imembersihkan idiri idengan imandi imaksimal i2 ikali idalam isehari idan 
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imenggunakan isabun, imemelihara ikebersihan ipakaian, imemakai ibarang-barang 

ikeperluan imilik ipribadi iyang ibersih, imemakan imakanan ibergizi iseimbang iserta 

imemelihara ikebersihan ilingkungan isekitar i(Kemenkes, i2011). iJika ikulit itidak 

imendapatkan iperawatan iyang ibaik imaka idapat iterjadi ikeluhan ikesehatan, iseperti 

ikulit imengalami iabrasi, ikulit imenjadi ikering idan ikasar iataupun imuncul ibercak-

bercak i(Riyadi, i2015). i 

Kulit idapat imenjadi ilebih ikering idan ikaku ikarena imengikuti iproses ipenuaan 

iatau iaging. iKelenjar ikeringat idan isebasea imengalami ipenurunan itingkat ikeaktifan 

isekresi idan iekresi. iSel-sel ipelapis iterdegradasi ilebih icepat idan iserat-serat ikolagen 

ielastis imengerut isehingga ikulit imemiliki irisiko ilebih itinggi iterhadap ikejadian ilebam 

idan iretakan ikulit. iHal iini idapat idilihat ipada ikulit ilansia iyang iumumnya ikering idan 

iberkeriput imengikuti iproses iaging i(Eroschenko, i2016). i 

Kegiatan imembersihkan ikulit iyang itidak itepat idapat imenyebabkan 

ikekeringan ipada ikulit isecara iberlebihan. iMisalnya, imandi iharian iberlebih iataupun 

imandi idengan iair iterlalu ipanas iatau ipenggosok iyang iterlalu ikasar i(Tarwoto, i2015). 

Penyakit iinfeksi ikulit idapat ipula imenyerang iketika iproduksi ikeringat iyang 

idihasilkan ikelenjar ikeringat imeningkat idan idapat imeningkatkan ikelembaban 

isehingga ibakteri idapat itumbuh i(Mustofa, i2014). iUpaya imenjaga ikebersihan ikulit 

idapat idilakukan idengan imengganti ipakaian ijika isudah ikotor. iPakaian iyang 

idikatakan ibersih iberarti ipakaian itidak inampak iada ikotoran imenempel idan ibersih 

idari ipatogen iserta iharum i(Tarwoto, i2015). I 

2.3 i Pondok iPesantren 
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Pondok ipesantren imerupakan isalah isatu ilembaga ipendidikan iIslam itertua idi 

iIndonesia. iKemunculan ipondok ipesantren iuntuk imendalami istudi iagama iIslam 

ikonvensional isebagai itatanan iteguh idalam iberkehidupan i/ iway iof ilife i(tafaqquh ifi 

iad-din) idengan imenitikberatkan ipenanaman inilai itauhid idan iakhlak idalam ihidup 

i(Syafe’i, i2017). iPesantren isebagai ilembaga idengan imetode ipengajaran iyang 

imengakar i(indigenous) iuntuk imuslim idi iIndonesia idan imampu imenjaga ieksistensi 

idalam ipengajaran idi ilingkungan ipendidikan inon-formal idi iIndonesia idengan 

imetode ipengajaran iterhadap ipendidikan ipenguatan ikarakter idari iberbagai ilini 

iuntuk ipara isantri idapat ihidup iberdikari i(Usman, i2013). 

Dalam icatatan isejarah iislam ike iIndonesia, iberdirinya ipondok ipesantren 

idimulai idari iseorang ipemuka iagama iislam iatau idisebut isebagai iustaz iyang 

imenetap idi isuatu itempat. iSetelah iustaz itersebut imenetap, idatanglah ipara iinsan 

iyang iberkeinginan iuntuk imenimba iilmu ikepadanya idan iada ipula iyang iikut ipula 

itinggal idalam iasrama i(mukim) ibersama iustaz i(Herman, i2013). i 

Pondok iPesantren imemiliki ipengaruh ibesar idalam ipenguatan ipendidikan 

iislam idi iIndonesia iyang idimulai isejak izaman iWalisongo idi iPulan iJawa. iPondok 

ipesantren imenjadi itempat iberinteraksi isecara iinterpersonal iantara iustaz idan isantri 

isebagai ikegiatan idakwah iilmu-ilmu ikeagamaan, ipengalaman iserta ifalsafah ihidup 

iuntuk iditerapkan idi imasyarakat i(Ramdan, i2013). iSunan iAmpel imembangun 

isebuah itempat imengaji iatau iperguruan isebagai ibentuk iawal ipondok ipesantren 

ipertama idi iIndonesia idi iwilayah iAmpel, iSurabaya. iSantri idatang idari iberbagai 

ipelosok iPulau iJawa iuntuk imengkaji iilmu ikeislaman isehingga imenjadikannya 

ipusat ipendidikan iagama iislam idi iPulau iJawa. iBahkan iterdapat isantri idatang 
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iberlayar idari iwilayah ikerajaan iGowa idan iTallo idi ikepulauan iSulawesi i(Syafe’i, 

i2017). 

Pondok isebagai itempat itinggal isantri ibermukim, imasjid isebagai itempat 

iibadah idan ipengajian ibersama, isantri, ipendidikan idengan imengkaji ikitab-kitab 

iIslam ikarya iulama imasa ilalu/ ikitab ikuning iserta iustaz/ ikyai imenjadi ilima iaspek 

idasar iuntuk imembangun isebuah ipondok ipesantren. iPondok iatau iasrama 

imerupakan itempat iuntuk itinggal idari ipara isantri iselama imengikuti iproses 

imenimba iilmu idi ipesantren i(Ramdan, i2013) 

Pengelola ipondok ipesantren idapat digambarkan oleh icentral ifigure ipada 

isetiap ipondok ipesantren iyang idiwakili ioleh ipimpinan ipondok ipesantren. iCentral 

ifigure idalam ipengelolaan ipondok ipesantren ibukan ihanya idalam ikeilmuannya, 

imelainkan ikarena ibisa isaja ipengelola itersebut isebagai ipemilik idan ipendiri 

ipesantren isehingga inilai iperjuangannya itak iterbatas ihanya ipada iilmu, itenaga idan 

iwaktu. iPengelola iadalah itokoh iyang idicitrakan isangat ikharismatik idan imemiliki 

ipemahaman ikeislaman iyang iluas/ ikaffah isebagai icentral ifigure i(Herman, i2013). 

Pondok ipesantren imempunyai ikehidupan idengan ikegiatan iyang ipadat 

idengan ikeadaan ipenghuni iyang itinggal idi ipondok ibegitu ipadat. iKehidupan idalam 

ipondok ipesantren itidak ijauh idari isekolah iformal ipada iumumnya. iSantri itinggal 

ibersama idalam itempat iyang isama isehingga iterjadi idampak itersendiri isebagai 

ibentuk iinteraksi isosial idengan itinggal ibersama idalam itempat iyang isama i(Hidayat, 

i2019). 

Pondok ipesantren idi iIndonesia ihingga isaat iini, ibeberapa ipesantren itumbuh 

idalam ilingkungan iyang ikumuh, iseperti: ikamar imandi iyang ikotor, ilingkungan iyang 
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ilembab, idan ikondisi isanitasi iyang iburuk. iPerilaku itidak isehat, iseperti 

imenggantung ipakaian idi ikamar, itidak imemperbolehkan ipakaian isantri iperempuan 

idijemur idi ibawah iterik imatahari, idan isaling iberbagi ipakai ipribadi iseperti ihanduk, 

isisir idan ipakaian i(Ramdan, i2013). iSantri iyang itinggal ibersama idalam isatu ipondok 

idengan ikepadatan isantri iyang itidak iterkontrol iakan imeningkat irisiko ipenularan 

ipenyakit ibila ipersonal ihygiene idan ilingkungan idari isetiap isantri ikurang 

idiperhatikan. iPerilaku iHidup iBersih idan iSehat i(PHBS) imengenai ikebiasaan 

imenjaga ipersonal ihygiene idi ipondok ipesantren ikurang imemperhatikan iaspek 

ipenting idari isantri i(Hidayat, i2019). 
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2.4 i i i i iKerangka iTeori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malassezia sp. (flora 

normal di kulit) 

Faktor endogen : 

- Genetika 

- Imunodefisiensi 

- Hiperhidrosis 

- Malnutrisi 

- Diabetes 

mellitus 

- Cushing 

syndrome 

Perubahan Malassezia sp.dari budding yeast ke 

hifa di lapisan stratum korneum   

- Suhu 

lingkungan 

tinggi 

- Kelembaban 

udara 

Proses perangsangan imun tubuh   

Merangsang sel 

mast 

Merangsang 

makrofag 

Hiperplasia 

melanosom 

Oksidasi as. Lemak di 

dermis secara enzimatis 

Personal 

hygiene 

Faktor-faktor yang mempengaruhi : 

- Citra diri/body image 

- Praktik sosial 

- Status sosial-ekonomi 

- Pengetahuan 

- Kebudayaan 

- Pilihan pribadi  

Basofil migrasi 

ke dermis 

Granulasi 

Pelepasan 

histamin 

Rasa gatal 

Pelepasan IL-1, 

IL-6, TNF-α 

Vasodilatasi 

Makula 

hiperemis 

↑ permeabilitas 

kapiler 

Eksitasi protein 

pembuluh darah 

dermis 

Makula 

papulovesikular 

↑ pigmen 

melanosit 

Hiperpigmentasi 

↑ Asam Dikarboksilat 

Menghambat 

enzim tirosinase 

Pigmen melanosit 

tak terbentuk 

↓ melanin 

Hipopigmentasi 



33 
 

 

 

 

Bagan i1. iKerangka iTeori 
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BAB iIII 

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 

3.1 i iKerangka iKonsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan i: 

------- i             iTidak iDiteliti 

 i i i i i i i i i I  i i: iDiteliti 

Bagan i2. iKerangka iKonsep 

Sesuai idengan ipaparan isebelumnya idan ibagan idi iatas, tingkat ipersonal ihygiene 

iburuk idapat imeningkatkan irisiko iseseorang iterinfeksi ipityriasis iversicolor. I Dampak 

idari iketidakpatuhan idalam imenjaga ipersonal ihygiene imuncul isecara ifisik ipada 

ipenderita iinfeksi ipityriasis iversicolor isehingga imerusak ifungsi idan istruktur ikulit idi 

ilapisan iepidermis idan idermis. iGambaran iklinis yang ditemui iberupa imakula 

Lingkungan Agen Host 

- Suhu 

lingkungan 

tinggi 

- Kelembaban 

udara 

Malassezia sp. (flora 

normal di kulit) 
Faktor endogen 

host : 

- Genetika 

- Imunodefisiensi 

- Hiperhidrosis 

- Malnutrisi 

- Diabetes 

mellitus 

- Cushing 

syndrome 

Personal Hygiene 

Infeksi pityriasis 

versicolor 
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ihiperpigmentasi iatau ihipopigmentasi iberbentuk ioval ihingga ibulat itidak iberaturan. 

iPermukaan ikulit iyang iterkena iberkeriput idan itertutup iskuama iatau isisik ihalus idengan 

iwarna iyang ibervariasi imulai idari iputih ibercampur imerah imuda ihingga icoklat 

ikemerahan iatau icoklat ikehitaman iyang idapat imenyebar ike iseluruh iarea itubuh isesuai 

ikeluhan ipenderita.  

Pityriasis iversicolor idapat ididiagnosis iberdasarkan ianamnesis, ipemeriksaan 

istatus idermatologis idan ipemeriksaan ipenunjang. iPenderita imengeluhkan iadanya 

ibercak idi ikulit, iyang imenimbulkan irasa igatal iterutama ibila iberkeringat. iWarna idari 

ibercak ibervariasi idari iputih, imerah imuda ihingga icoklat ikemerahan. i 

3.2 i iHipotesis iPenelitian 

3.2.1 iHipotesis iNol i(H0) 

Tidak iada ihubungan antara ipersonal ihygiene idengan ikejadian ipityriasis 

iversicolor idi Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, 

Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

3.2.2 iHipotesis iKerja i(H1) 

Ada ihubungan i iantara ipersonal ihygiene idengan ikejadian ipityriasis iversicolor 

idi Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan 

Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 
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BAB iIV 

METODOLOGI iPENELITIAN 

4.1 iDesain iPenelitian 

Desain ipenelitian idalam ipenelitian iini imemakai ijenis ipenelitian ikuantitatif 

imenggunakan istudi iobservasional idan imetode isurvei ianalitik imelalui ipendekatan 

potong lintang i(cross isectional). iTujuan idari ipenelitian iini iadalah imengetahui 

ihubungan itingkat ipersonal ihygiene idengan iangka ikejadian ipityriasis iversicolor idi 

Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, iKecamatan iJatiwaras, 

iKabupaten iTasikmalaya. 

4.2 iTempat idan iWaktu iPenelitian 

4.2.1 iLokasi iPenelitian 

Penelitian idilakukan idi Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa 

Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

4.2.2 iWaktu iPenelitian 

 Waktu ipenelitian idilakukan ipada Sabtu, 13 November 2021. 

4.3 iPopulasi iPenelitian 

Populasi idalam ipenelitian iini iadalah santri di atas 12-17 tahun yang isedang 

imengenyam ipendidikan idi Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa 

Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

4.4 iSampel iPenelitan 

4.4.1 iBesar iSampel 

Ukuran ibesar isampel idari isuatu ipopulasi iyang iditentukan idapat imemakai 

irumus iSlovin i(Dahlan, i2015), iyaitu isebagai iberikut i: 
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𝑛 =
𝑁

1 + 𝑁𝑒2
 

Keterangan i: 

n i= iukuran isampel 

N i= iukuran ipopulasi 

e i= inilai ipersentase imargin iof ierror iatau inilai itoleransi ikarena i ikesalahan 

pengambilan isampel i(e i= i0,1) 

Menurut idata idari iForum iPondok iPesantren i(FPP) iKecamatan iJatiwaras, 

iKabupaten iTasikmalaya ipada itahun i2021 imenjelaskan ibahwa ii ijumlah isantri di 

Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan 

Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya sebanyak 128 iorang, ibaik isantri imukim imaupun 

isantri iyang itinggal idi irumah. Jumlah santri dengan usia diatas 12 tahun terhitung 

dari tanggal 31 Agustus 2021 sebanyak 101 orang. iSehingga inilai iN i(ukuran 

ipopulasi ipenelitian) iditentukan isebesar i101iorang. iMaka iperhitungan iukuran 

isampel idihitung isebagai iberikut. 

𝑛 =
101

1 + 101𝑥(0,01)2
 

𝑛 =
101

1 + 1,01
 

𝑛 =
101

2,01
 

𝑛 = 50,2487562189 



38 
 

𝑛 𝑖 ≈ 50 orang 

 Berdasarkan ihasil idi iatas, imaka ijumlah iminimal isampel iyang iditeliti 

iadalah isebanyak i50 iorang isantri iyang iberasal idari Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-

Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya. 

4.4.2 iTeknik iPengambilan iSampel 

Teknik ipengambilan isampel iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iadalah 

isimple irandom isampling, iyaitu isubjek iyang idipilih isebagai isampel itelah imemenuhi 

ikriteria iinklusi iyang iditentukan dan diambil secara acak untuk menjadi responden. 

Kriteria iinklusi idalam ipenelitian iini iadalah isebagai iberikut i: 

1. Terdaftar isebagai isantri iyang imengenyam ipendidikan idi iPondok 

Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah  iselama i3 ibulan iatau ilebih. 

2. Bersedia imenjadi isubjek ipenelitian. . 

Adapun ikriteria iekslusinya iadalah isebagai iberikut. 

1. Santri berusia di bawah 12 tahun. 

2. Santri yang mengenyam pendidikan di Pondok Pesantren Asy-Syifa 

Al-Khoeriyah kurang dari 3 bulan.  

3. Terdiagnosis pityriasis versicolor (panu) dalam waktu lebih dari 3 

bulan oleh dokter. 

4. Tidak bersedia menjadi subjek penelitian. 
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4.5 iVariabel iPenelitian 

4.5.1 iVariabel iIndependen 

Variabel ibebas ipada ipenelitian iini iadalah itingkat i ipersonal ihygiene isantri. 

4.5.2 iVariabel iDependen 

Variabel iterikat ipada ipenelitian iini iadalah iangka ikejadian ipityriasis iversicolor 

isantri. 

Variabel iDependen      Variabel iIndependen 

 

 

 

Bagan i3. iVariabel iBebas idan iTerikat 

4.6 iAlat idan iBahan iPenelitian i 

Penelitian iini iakan imenggunakan ibeberapa ialat idan ibahan iyang idigunakan 

iuntuk imengumpulkan idata ibeserta ipendukungnya idari iresponden, iyaitu i: 

a. Formulir iinformed iconsent i/ iPersetujuan iSetelah iPenjelasan i(PSP) 

Formulir iyang iberisi ikesediaan iresponden iuntuk iberpartisipasi idalam ipenelitian 

idan imengisi ikuesioner iyang idisediakan. 

b. Kuesioner itentang itingkat ipengetahuan ipersonal ihygiene 

Kuesioner, ipertanyaan iyang idiajukan isebanyak i12 ipertanyaan imengenai ipersonal 

ihygiene i(6 pertanyaan kebersihan kulit, 2 pertanyaan kebersihan tangan dan 

kuku, 2 pertanyaan kebersihan pakaian, dan 2 pertanyaan kebersihan handuk) 

dengan i3 ipilihan ijawaban idari ipenelitian iyang idilakukan Febriyanti ipada itahun 

i2017. i 

Kejadian 

pityriasis 

versicolor 

Tingkat personal 

hygiene santri 
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Kuesioner itersebut itelah imelalui itahap iuji irealibitas idan ivaliditas ioleh ipeneliti 

isebelumnya. iHasil iuji ivaliditas ikuesioner idari inilai iPearson iProduct iMoment 

iadalah ipositif idan inilai ir ihitung i> ir itabel idengan ijumlah ipengujian ipada i20 

iresponden isebanyak i12 pertanyaan isehingga inilai ir ihitung  i> ir itabel i0,444 idengan 

inilai itaraf isignifikan isebesar i0,05 i(5%). iUji ivaliditas idalam ipenelitian iini 

idilakukan idi iKota Medan, Sumatera Utara  ipada itahun i2017. iHasil iuji ireliabilitas 

ivariabel itingkat ipersonal ihygiene idiperoleh inilai Cronbach’s Alpha  isebesar 

i0,850 isehingga ivariabel idikatakan ireliabel. iPengukuran idilakukan idi iKota Medan, 

Sumatera Utara  ipada itahun i2017. 

c. Lembar istatus idermatologis i 

Lembar iyang imemuat ihasil ipemeriksaan ikulit iresponden iuntuk imenegakkan 

idiagnosis ipityriasis iversicolor. i 

d. Lampu iWood 

Alat ipemeriksaan idermatologis idengan imenggunakan ilampu iWood iuntuk imelihat 

ifluoresensi idalam iruangan igelap. 

4.7 iDefinisi iOperasional 

Tabel i4.1. iDefinisi iOperasional 

No. Variabel Definisi 

iOperasional 

 

Alat iUkur 

idan iCara 

iUkur 

 

Hasil iUkur 

 

Skala 

1 iPersonal 

ihygiene 

Personal 

ihygiene iadalah 

ipengetahuan 

Kuesioner, 

iterdiri iatas i12 

ipertanyaan, 

Kategori: i 

- Baik, ijika 

ihasil idiantara 

Nominal 
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itentang iupaya-

upaya ikesehatan 

idiri iuntuk 

imenjaga idan 

imeningkatkan 

ikesehatan iserta 

imencegah 

ipenyakit. 

idengan inilai i: 

- A = 1 

poin 

- B = 2 

poin 

- C = 3 

poin 

27 – 36 poin 

- Kurang, i ijika 

ihasil idiantara 

i1 – 26 poin 

2 Pityriasis 

iversicolor 

Suatu ipenyakit 

ikulit ikronik idan 

idapat 

iasimptomatik 

idikarenakan 

ijamur 

iMalasezzia isp. 

iserta idi itandai 

idengan ibercak 

iputih isampai 

icoklat ibersisik. 

Alat iUkur: 

iLampu iWood. 

iCara iUkur: 

iBagian ilesi 

iyang idicurigai 

ipada ipasien 

isetelah 

idilakukan 

ianamnesis 

idan 

ipemeriksaan 

istatus 

idermatologis 

idisinari ioleh 

ilampu iWood 

iuntuk imelihat 

ifluoresensi 

ikhas idari 

ipityriasis 

iversicolor 

0 i= iBukan iPityriasis 

iversicolor. iJika 

imanifestasi iklinis i(-) 

idan/atau ifluoresensi i 

ilampu iwood i(-). i 

1 i= iPityriasis 

iversicolor. iJika 

imanifestasi iklinis 

i(+) idan ifluoresensi 

ilampu iwood i(+) 

Nominal 
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4.8 iProsedur iPenelitian 

Data iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iberasal idari data iprimer iyang 

ididapatkan idari iresponden ipenelitian. iResponden isetelah imendapat ipenjelasan 

imengenai ipenelitian iini idan imenandatangani iinformed iconsent, imengisi ikuesioner 

ipersonal ihygiene, imelakukan ianamnesis idan ipemeriksaan istatus idermatologis iuntuk 

imenilai iapakah iada imanifestasi iklinis iyang imengarah ipada ipityriasis iversicolor. 

iSelanjutnya idilakukan ipemeriksaan idengan isinar iWood idi iruangan igelap. iHasil idari 

ipemeriksaan iini, ikulit iyang iterkena ipityriasis iversicolor iakan imenunjukkan 

ifluoresensi ikuning ikeemasan idengan imenunjukkan ibatas ilesi isecara ijelas, idan 

iterdiagnosis ipityriasis iversicolor ioleh idokter. 
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4.9 iAlur iPenelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan i4. iAlur iPenelitian 

4.10 iAnalisis iData 

Populasi : 

Seluruh santri berusia di atas 12 tahun di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-

Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan Jatiwaras, Kabupaten 

Tasikmalaya 

Sampel :  

50 orang santri yang memenuhi kriteria inklusi melalui simple random 

sampling 

Pengukuran tingkat personal hygiene responden melalui kuesioner 

Meminta Informed Consent 

Analisis Data 

Penarikan Kesimpulan 

Anamnesis dan Pemeriksaan Status Dermatologis 

Uji fluoresensi sinar Wood pada responden yang 

mengarah pada diagnosis pityriasis versicolor 
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Pengolahan idata idilakukan isecara imanual idari ikuesioner iresponden, 

iselanjutnya idata idiolah idengan imenggunakan iaplikasi isoftware iSPSS i(Stastistical 

iPackage ifor iSosial iScience). iTahapan ikegiatan ianalisis idata iterdiri idari: 

a. Editing i: iproses imemeriksa ikelengkapan idata, ikesinambungan idan ikesesuaian 

idata. 

b. Coding i: iproses imemberi ikode idata idalam ibentuk ikalimat iatau ihuruf idengan 

imengubahnya imenjadi idata iangka iatau ibilangan itertentu. iPemberian ikode 

ispesifik iini iberguna iuntuk idata ientry. 

c. Entry i: iproses imemasukkan idata idari ikuesioner ike idalam iprogram iaplikasi 

ientri idata. i iUrutan ientry idata idimasukan iberdasarkan inomor iurut iresponden 

ipada ikuesioner. 

d. Export i: iproses imemindahkan idata ike iaplikasi iSPSS iuntuk ipengolahan idata 

e. Tabulating i: iproses imengelompokkan idata isesuai ivariabel ipenelitian iuntuk 

ikeperluan ianalisis idan ipenarikan ikesimpulan 

f. Scoring i: iproses imemberikan iinterpretasi inilai idari ijawaban ikuesioner 

iresponden isecara iberurutan. 

Analisis idata iyang idigunakan idalam ipenelitian iini iuntuk imelihat 

ikemungkinan ihubungan iyang ibermakna iantara ivariabel idependen idan ivariabel 

iindependen iterkait itingkat ipersonal ihygiene idengan ikejadian isantri ipenderita 

ipityriasis iversicolor idengan ianalisa iunivariat idan ianalisa ibivariat. 

Analisa iunivariat idilakukan idengan imengidentifikasi ikarakteristik 

isosiodemografi ipartisipan idan igambaran isebaran idari itingkat i ipersonal ihygiene idan 
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iangka ikejadian ipityriasis iversicolor melalui uji normalitas dengan syarat nilai 

signifikansi lebih dari 0,05 sebagai distribusi data normal. 

Analisa ibivariat imelalui iuji istatistika iChi-Square. iDasar ipengambilan 

ihipotesis ipenelitian idiambil iberdasarkan itingkat isignifikansi idengan iderajat 

ikepercayaan idalam ipenelitian iini i(α i< i i0,1) ihubungan idikatakan ibermakna 

ijika inilai ip i≤ i0,05. iJika inilai ip i> i0,05 imaka idinyatakan itidak iterdapat 

ihubungan iantara ivariabel idependen idan ivariabel iindependen. I 

Hasil tabulasi silang dari analisa bivariat dapat digunakan untuk menghitung 

kemungkinan berkembangnya faktor risiko dalam penelitian cross-sectional 

dengan menggunakan prevalence ratio (PR), nilainya dapat dihitung melalui 

model matematika di bawah ini: 

Tabel 4.2. Simulasi Prevalence Ratio (PR) Hubungan Personal Hygiene dan 

Pityriasis Versicolor   

Keterangan: 

a = responden dengan faktor risiko yang mengalami penyakit (personal 

hygiene kurang dengan pityriasis versicolor +) 

b = responden dengan faktor risiko yang tidak mengalami penyakit 

(personal hygiene kurang dengan pityriasis versicolor -) 

Personal Hygiene Pityriasis Versicolor 

Positif Negatif 

  

Kurang a B 

Baik c D 
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c = responden tanpa faktor risiko yang mengalami penyakit (personal 

hygiene baik dengan pityriasis versicolor +) 

d = responden tanpa faktor risiko yang tidak mengalami penyakit (personal 

hygiene baik dengan pityriasis versicolor -) 

Selanjutnya dari model matematika diatas, dapat ditentukan nilai PR dengan 

rumus di bawah ini: 

PR = 
𝑎 (𝑎+𝑏)

𝑐 (𝑐+𝑑)
 

Untuk membaca hubungan asosiasi ditentukan nilai Prevalence Ratio (PR), 

sebagai berikut:  

- Bila nilai PR > 1 dan rentang interval kepercayaan tidak melewati angka 1, 

berarti variabel tersebut merupakan faktor risiko timbulnya kejadian pityriasis 

versicolor.  

- Bila nilai PR < 1 dan rentang interval kepercayaan tidak melewati angka 1, 

berarti variabel tersebut merupakan faktor proteksi timbulnya kejadian pityriasis 

versicolor.  

- Bila nilai PR = 1 dan rentang interval kepercayaan tidak melewati angka 1, 

berarti variabel tersebut tidak ada hubungan dengan kejadian pityriasis versicolor. 

4.11 iEtika iPenelitian 

4.11.1 Respect ifor iAutonomy 

Responden imemiliki ihak iuntuk imemutuskan isecara isadar iuntuk imenerima 

iatau imenolak imenjadi iresponden. iSebelum idilakukan ipenelitian, ipeneliti 
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imemberikan iinformed iconsent ikepada iresponden idan imenjelaskan ikepada 

iresponden itentang iproses ipenelitian imeliputi iproses ipengisian ikuesioner itingkat i 

ipersonal ihygiene idan ikejadian isantri ipenderita ipityriasis iversicolor. 

4.11.2 Anonymity i& iConfidentialy 

Peneliti imenjelaskan ikepada iresponden ibahwa iidentitas iresponden 

idirahasiakan idengan imenggunakan ipengkodean imelaui icoding. iPeneliti 

imenyimpan ihasil ipengumpulan idata iberupa ilembar iinformed iconsent, idata idiri, 

ihasil ipemeriksaan istatus idermatologis iresponden idan ikuesioner idi itempat iyang 

ihanya idapat idiakses ioleh ipeneliti. iSemua idata ihanya idigunakan iuntuk ikeperluan 

ianalisis isampai ipenyusunan ilaporan ipenelitian isehingga idata itetap irahasia idan 

ibersifat ipribadi itanpa idiketahui iorang ilain. 

4.11.3 Justice i 

Peneliti imemberikan ikesempatan iyang isama ibagi iresponden iyang 

imemenuhi ikriteria iinklusi iuntuk iberpartisipasi idalam ipenelitian iini. iPeneliti ijuga 

imemberikan ikesempatan iyang isama ibagi iresponden iuntuk imengungkapkan idan 

imenyikapi isetiap itindakan idalam ipenegakan idiagnosis ipityriasis iversicolor idan 

ipengisian ikuesioner itingkat ipengetahuan isantri itentang ipersonal ihygiene. 

4.11.4 Beneficence i& iNonmaleficence 

Penelitian iini itidak imembahayakan iresponden idan ipeneliti iberusaha 

imelindungi iresponden idari ibahaya iketidaknyamanan. iPeneliti imenjelaskan itujuan 

idan imanfaat ipenelitian, ipenggunaan isemua iinstrumen ipendukung iseperti ilampu 

iWood idan ikuesioner, iserta ipenggunaan idata iyang idiperoleh isehingga ipartisipan 
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ibersedia imenandatangani iinformed iconsent isebagai itanda ikesediaan iberpartisipasi 

idalam ipenelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

5.1.  Gambaran Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan dasar persetujuan Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan (FKIK) Universitas 

Islam Negeri (UIN) Maulana Malik Ibrahim Malang dengan nomor surat 

No.059/EC/KEPK-FKIK/2021 dan Surat Pemberitahuan Penelitian dari Kantor 

Kesatuan Bangsa dan Politik (Kesbangpol) Kabupaten Tasikmalaya dengan nomor 

surat B/070/075/Wasda dengan responden sebanyak 58 orang secara acak melalui 

simple random sampling dari 126 santri putra dan putri di yang memenuhi kriteria 

inklusi dan ekslusi penelitian ini. 

Penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah yang 

terletak di Cimaja, Kp. Pasir Bitung RT 04/ RW 08 Desa Kaputihan Kecamatan 

Jatiwaras Kabupaten Tasikmalaya Provinsi Jawa Barat dengan jumlah santri 

sebanyak 128 orang yang berasal dari berbagai daerah di Jawa Barat, Banten dan 

Jawa Tengah. Pondok pesantren ini telah berdiri sejak tahun 1995 dimulai dari 

kegiatan pengajian anak-anak sekitar dengan Ust. Epi Suhaepi, S.Pd.I. sebagai 

pimpinan pondok pesantren. Saat ini Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah 

memiliki dua lembaga pendidikan formal untuk menunjang kegiatan pesantren, 

yaitu Sekolah Menengah Pertama Islam Terpadu (SMP-IT) serta Sekolah 

Menengah Kejuruan (SMK) Asy-Syifa Al-Khoeriyah.  
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Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kecamatan 

Jatiwaras, Kabupaten Tasikmalaya memiliki kondisi kepadatan jumlah santri 

dalam satu kamar yang sesak, dengan jumlah kamar tiga kamar asrama. Satu 

kamar asrama paling besar untuk putri diisi 64 orang santri dibagi dalam 4 sekat-

sekat menggunakan lemari. Dua kamar asrama lainnya diisi oleh santri putra. 

Setiap kamar diisi oleh 20 santri.  Untuk fasilitasi lainnya terdapat kamar mandi 

sebanyak empat ruangan yang memiliki aliran air yang bersih serta tidak 

menggunakan bak. Terdapat juga sarana penunjang kegiatan pondok pesantren 

lainnya, seperti masjid, aula, kantin dan kolam ikan di depan asrama. 

Lingkungan sekitar asrama yang lembab karena kurangnya pencahayaan 

sinar matahari serta kebersihan dari para santri putra maupun putri. Kebiasaan 

menggantung baju di dalam kamar dengan ventilasi yang kurang baik juga 

terlihat, pakaian tersimpan di atas lemari dengan tidak rapih.  

5.2.Karakteristik Responden 

5.2.1 Umur 

Distribusi usia responden yang terlibat dalam penelitian ini, dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Usia Responden 

No. Umur (tahun) Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 13 19 32.8 

2 14 18 31.0 

3 15 8 13.8 

4 16 8 13.8 

5 17 5 8.6 
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Jumlah 58 100 

   

  Berdasarkan tabel 5.1. didapatkan data bahwa kelompok umur terbanyak 

adalah usia 13 tahun dengan 19 responden (32.8%) dan kelompok usia 

responden paling sedikit adalah usia 17 tahun sebanyak 5 orang (8.6%). 

5.2.2. Jenjang Pendidikan 

Distribusi jenjang pendidikan setiap responden berdasarkan kelas sekolah 

yang terlibat dalam penelitian ini, dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Jenjang Pendidikan Responden 

No. Jenjang Pendidikan Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 VII SMP  17 29.3 

2 VIII SMP 18 31.0 

3 IX SMP 14 24.1 

4 X SMK 5 8.6 

5 XI SMK - - 

6 XII SMK 4 6.9 

Jumlah 58 100 

   

  Berdasarkan tabel 5.2. dapat dilihat bahwa kelompok kelas jenjang 

terbanyak responden berasal dari kelas VIII (delapan) SMP sebanyak 18 

responden (31.0%), dan paling sedikit berasal dari kelas XII (dua belas) SMK 

sebanyak 4 orang (6.9%). 

5.2.3. Lama Pendidikan di Pondok Pesantren 

Distribusi lama masa tinggal di pondok pesantren untuk masing-masing 

responden, dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 5.3. Distribusi Frekuensi Lama Pendidikan di Pondok Pesantren 

Responden 

No. Lama Pendidikan 

(tahun) 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

1  0-6 bulan 10 17.2 

2 7-12 bulan 2 3.4 

3 13-18 bulan 20 34.5 

4 19-24 bulan  - - 

5 25-30 bulan 17 29.3 

6 31-36 bulan - - 

7 37-42 bulan 4 6.9 

8 43-48 bulan 3 5.2 

9 49-54 bulan - - 

10 55-60 bulan 1 1.7 

11 61-66 bulan - - 

12 67-72 bulan 1 1.7 

Jumlah 58 100 

   

  Berdasarkan tabel 5.3. dapat dilihat bahwa kelompok masa tinggal/ lama 

pendidikan di pondok pesantren yang paling banyak berasal dari responden yang 

tinggal selama 13-18 bulan (1,5 tahun) sebanyak 20 orang (34.5%) dan terakhir 

dengan masa pendidikan di pondok selama 55-60 (5 tahun) dan 67-72 bulan (6 

tahun) masing-masing 1 orang (1.7%). 

5.3. Analisis Univariat 

5.3.1. Hasil Kuesioner Kebersihan Kulit 

 Kuesioner kebersihan kulit berisi 6 (enam) pertanyaan dengan 3 pilihan 

jawaban. Hasil kuesioner kebersihan kulit dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 5.4. Distribusi Frekuensi Hasil Kuesioner Kebersihan Kulit 

Responden 

No. Kuesioner Kebersihan Kulit Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Berapa kali anda mandi dalam sehari? (Jumlah 

mandi) 

  

 a. 1 kali 1 1.7 

 b. 2 kali 52 89.7 

 c. 3 kali 5 8.6 

2 Bagaimana cara anda mandi? (Cara mandi)   

 a. Mandi dengan air secukupnya  - - 

 b. Mandi dengan air lalu menggosok kulit 

kemudian seluruh tubuh disiram dengan air 

secukupnya  

11 

 

 

 

19.0 

 c. Mandi dengan air dan sabun dan 

menggosok kulit kemudian seluruh tubuh 

disiram sampai bersih  

47 81.0 

3 Bagaimana kebiasaan anda dalam penggunaan 

sabun? (Kebiasaan pemakaian sabun) 

  

 a. Jarang memakai sabun  - - 

 b. Memakai sabun bergantian dengan teman di 

asrama  

4 6.9 

 c. Memakai sabun sendiri 54 93.1 
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4 Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami 

keluhan gatal-gatal? (Keluhan gatal) 

  

 a. Ya 17 29.3 

 b. Kadang-kadang 32 55.2 

 c. Tidak 9 15.5 

5 Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami 

keluhan adanya bercak-bercah di tubuh anda? 

(Keluhan bercak kulit) 

  

 a. Ya 8 13.8 

 b. Kadang-kadang 21 36.2 

 c. Tidak 29 50.0 

6 Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami 

keluhan adanya kulit mengelupas seperti sisik dan 

kering? (Keluhan skuama) 

  

 a. Ya 4 6.9 

 b. Kadang-kadang 20 34.5 

 c. Tidak 34 58.6 

 

  Berdasarkan tabel 5.4. ditemukan jumlah mandi dalam sehari dari setiap 

responden paling banyak dengan frekuensi mandi 2 kali sebanyak 55 orang 

(89.7%) dan paling sedikit 1 kali sebanyak 1 responden (1.7%). Cara mandi 

responden didapatkan pada 11 orang (19%) responden yang mandi dengan air 

seadanya serta 47 orang (81%) responden yang mandi dengan sabun kemudian 
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menggosok kulit lalu dibilas sampai bersih. Untuk kebiasaan menggunakan 

sabun, dapat dilihat bahwa 4 orang (6.9%) memiliki kebiasaan memakai sabun 

bergantian dengan orang lain dan 54 orang (55.2%) memakai sabun sendiri. 

Untuk responden yang sedang mengalami keluhan gatal di kulit sebanyak 17 

orang (29.3%), keluhan bercak di kulit sebanyak 8 orang (13.8%), dan keluhan 

adanya kulit mengelupas, kering dan berskuama sebanyak 4 orang (6.9%). 

  Jawaban responden terhadap 6 pertanyaan kuesioner di atas dapat 

mengetahui tingkat kebersihan kulit responden. Pembagian tingkat kebersihan 

kulit disesuaikan dengan definisi operasional penelitian sebanyak ≥75% dari 

nilai maksimal seluruh pertanyaan yang diuji. Kriteria baik ditentukan dari nilai 

total kuesioner 14-18 dan kurang dari 0-13. Hasil distribusi tingkat kebersihan 

kulit dapat dilihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 5.5. Distribusi Frekuensi Tingkat Kebersihan Kulit Responden 

No. Kebersihan Kulit Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Baik 47 81.0 

2 Kurang 11 19.0 

Jumlah 58 100 

   Berdasarkan tabel 5.5. didapatkan bahwa tingkat kebersihan kulit 

responden baik lebih banyak daripada tingkat kebersihan kulit kurang sebanyak 

47 dari 58 orang (81.0%). 

5.3.2. Hasil Kuesioner Kebersihan Tangan dan Kuku 

Kuesioner kebersihan tangan dan kuku berisi 2 (dua) pertanyaan dengan 

3 pilihan jawaban. Hasil kuesioner kebersihan tangan dan kuku dapat dilihat 

pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 5.6. Distribusi Frekuensi Hasil Kuesioner Kebersihan Tangan dan 

Kuku Responden 

No. Kuesioner Kebersihan Tangan dan Kuku Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Bagaimana cara anda mencuci tangan? (Cara cuci 

tangan)  

  

 a. Jarang mencuci tangan  5 8.6 

 b. Membasuh kedua tangan dengan air 

memakai wadah/ mangkuk lalu tangan 

dikeringkan dengan lap  

3 5.2 

 c. Membasuh kedua tangan dengan air yang 

mengalir dan menggosok kedua permukaan 

tangan dan sela-sela jari dengan sabun dan 

disiram dengan air mengalir lalu tangan 

dikeringkan dengan lap yang bersih  

50 86.2 

2 Apakah anda menyikat kuku menggunakan sabun 

saat mandi? (Kebersihan kuku) 

  

 a. Tidak 5 8.6 

 b. Kadang-kadang  32 55.2 

 c. Ya 21 36.2 

  

Berdasarkan tabel 5.6. didapatkan untuk kebiasaan mencuci tangan 

responden berupa jumlah orang yang mencuci tangan dengan sabun dan air 

mengalir sebanyak 50 orang (86.2%), selanjutnya jumlah orang yang cuci 
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tangan di dalam mangkok/ wadah sebanyak 3 orang (5.2%). Untuk data 

kebersihan kuku ditemukan hasil paling sedikit untuk orang tidak mencuci kuku 

sebanyak 5 orang (8.6%), dan paling banyak pada kebiasaan kadang-kadang 

mencuci kuku sejumlah 32 orang (55.2%). 

Jawaban responden terhadap 2 pertanyaan kuesioner di atas dapat 

mengetahui tingkat kebersihan tangan dan kuku responden. Pembagian tingkat 

kebersihan tangan dan kuku disesuaikan dengan definisi operasional penelitian 

sebanyak ≥75% dari nilai maksimal seluruh pertanyaan yang diuji. Kriteria baik 

ditentukan dari nilai total kuesioner 5-6 dan kurang dari 0-4. Hasil distribusi 

tingkat kebersihan tangan dan kuku dapat dilihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 5.7. Distribusi Frekuensi Tingkat Kebersihan Tangan dan Kuku 

Responden 

No. Kebersihan Tangan dan 

Kuku 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Baik 48 82.8 

2 Kurang 10 17.2 

Jumlah 58 100 

   Berdasarkan tabel 5.7. didapatkan bahwa tingkat kebersihan tangan dan 

kuku responden baik lebih banyak sejumlah 48 dari 58 orang (82.8%). 

5.3.3. Hasil Kuesioner Kebersihan Pakaian 

Kuesioner kebersihan pakaian berisi 2 (dua) pertanyaan dengan 3 pilihan 

jawaban. Hasil kuesioner kebersihan pakaian dapat dilihat pada tabel di bawah 

ini. 
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Tabel 5.8. Distribusi Frekuensi Hasil Kuesioner Kebersihan Pakaian 

Responden 

No. Kuesioner Kebersihan Pakaian Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Berapa kali anda mengganti baju dalam sehari? 

(Jumlah ganti pakaian harian) 

  

 a. Tidak pernah  - - 

 b. 1 kali dalam sehari  27 46.6 

 c. ≥ 2 kali dalam sehari  31 53.4 

2 Apakah anda mengganti baju setelah berkeringat? 

(Kebiasaan ganti baju setelah berkeringat) 

  

 a. Tidak 9 15.5 

 b. Kadang-kadang  28 48.3 

 c. Ya 21 36.2 

  

Berdasarkan tabel 5.8. didapatkan untuk kebiasaan mengganti pakaian 

harian setiap responden dengan hasil jumlah orang yang mengganti pakaian 1 

kali dalam sehari sebanyak 27 orang (46.6%) dan ≥ 2 kali dalam sehari sejumlah 

31 responden (53.4%). Kebiasaan ganti baju setelah berkeringat responden dapat 

dijabarkan bahwa paling sedikit ditemukan pada 9 orang (15.5%) tidak 

mengganti baju setelah berkeringat dan paling banyak 28 orang (48.3%) kadang-

kadang mengganti baju setelah berkeringat.  

Jawaban responden terhadap 2 pertanyaan kuesioner di atas dapat 

mengetahui tingkat kebersihan pakaian responden. Pembagian tingkat 
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kebersihan pakaian disesuaikan dengan definisi operasional penelitian sebanyak 

≥75% dari nilai maksimal seluruh pertanyaan yang diuji. Kriteria baik 

ditentukan dari nilai total kuesioner 5-6 dan kurang dari 0-4. Hasil distribusi 

tingkat kebersihan pakaian dapat dilihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 5.9. Distribusi Frekuensi Tingkat Kebersihan Pakaian Responden 

No. Kebersihan Pakaian Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Baik 34 58.6 

2 Kurang 24 41.4 

Jumlah 58 100 

   Berdasar dari tabel 5.9. ditemukan bahwa tingkat kebersihan pakaian 

responden baik lebih banyak sejumlah 34 dari 58 orang (58.6%). 

5.3.4. Hasil Kuesioner Kebersihan Handuk 

Kuesioner kebersihan handuk berisi 2 (dua) pertanyaan dengan 3 pilihan 

jawaban. Hasil kuesioner kebersihan handuk dapat dilihat pada tabel di bawah 

ini. 

Tabel 5.10. Distribusi Frekuensi Hasil Kuesioner Kebersihan Handuk 

Responden 

No. Kuesioner Kebersihan Handuk Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

1 Bagaimana anda meletakkan handuk yang telah 

dipakai mandi? (Cara meletakan handuk) 

  

 a. Diletakkan di sembarang tempat  2 3.4 

 b. Digantung dalam kamar  14 24.1 

 c.  Dijemur di luar/ di jemuran  42 72.4 
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2 Bagaimana keadaan handuk anda ketika sebelum 

mandi? (Keadaan handuk ketika akan dipakai 

mandi) 

  

 a. Basah 7 12.1 

 b. Lembab  5 8.6 

 c. Kering 46 79.3 

  

Berdasar dari tabel 5.10. didapatkan untuk kebiasaan menyimpan handuk 

ditemukan paling sedikit dengan cara meletakan handuk yang di sembarang 

tempat dilakukan oleh 2 responden (3.4%) dan paling banyak dengan cara 

dijemur di luar kamar sebanyak 42 orang (72.4%). Untuk keadaan handuk ketika 

akan dipakai mandi, keadaan handuk responden lembab 5 responden (8.6%) dan 

paling banyak pada kondisi kering sejumlah 46 orang (79.3%).  

Jawaban responden terhadap 2 pertanyaan kuesioner di atas dapat 

mengetahui tingkat kebersihan handuk responden. Pembagian tingkat kebersihan 

handuk disesuaikan dengan definisi operasional penelitian sebanyak ≥75% dari 

nilai maksimal seluruh pertanyaan yang diuji. Kriteria baik ditentukan dari nilai 

total kuesioner 5-6 dan kurang dari 0-4. Hasil distribusi tingkat kebersihan 

handuk dapat dilihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 5.11. Distribusi Frekuensi Tingkat Kebersihan Handuk Responden 

No. Kebersihan Handuk Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Baik 45 77.6 

2 Kurang 13 22.4 

Jumlah 58 100 
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   Berdasar dari tabel 5.11. ditemukan bahwa tingkat kebersihan handuk 

responden baik lebih banyak sejumlah 45 dari 13 orang (58.6%). 

5.3.5. Tingkat Personal Hygiene Responden 

Tingkat kebersihan responden dalam dilihat dari tabel di bawah ini.  

Tabel 5.12. Distribusi Frekuensi Tingkat Personal Hygiene Responden 

No. Personal Hygiene Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Baik 55 94.8 

2 Kurang 3 5.2 

Jumlah 58 100 

Berdasar dari tabel 5.12. ditemukan bahwa tingkat kebersihan diri 

responden baik lebih banyak sejumlah 55 dari 58 orang (94.8%). 

5.3.6. Indikasi Pemeriksaan Lampu Wood Responden 

Indikasi pemeriksaan lampu Wood dari hasil anamnesis dan  

pemeriksaan dokter dengan manifestasi keluhan bercak di kulit terhadap seluruh 

responden dapat dilihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 5.13. Distribusi Frekuensi Indikasi Pemeriksaan Lampu Wood 

Responden 

No. Indikasi Lampu Wood Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Ya 3 5.2 

2 Tidak 55 94.8 

Jumlah 58 100 

Berdasar dari tabel 5.13. dapat dilihat bahwa responden yang tidak 

memiliki indikasi pemeriksaan lampu Wood lebih banyak dari yang memerlukan 

dengan jumlah 55 dari 58 responden (94.8%). 
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Fluoresensi lampu Wood terhadap responden yang memiliki indikasi 

dapat dilihat dalam tabel di bawah ini. 

Tabel 5.14. Distribusi Frekuensi Fluoresensi Kulit Pada Pemeriksaan 

Lampu Wood Responden 

No. Fluoresensi Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 Keemasan 2 66.7 

2 Lengan: Kehijauan, 

Tangan : Keemasan 

1 33.3 

Jumlah 3 100 

Berdasar dari tabel 5.14. dapat dilihat semua responden memiliki 

fluoresensi keemasan. Satu responden memiliki gambaran fluoresensi kehijauan 

di bagian lengan. 

5.3.7. Kejadian Infeksi Pityriasis Versicolor 

Distribusi kasus infeksi pityriasis versicolor dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

Tabel 5.15. Distribusi Kasus Pityriasis Versicolor Responden 

No. Pityriasis Versicolor Frekuensi (n) Persentase (%) 

1 + 3 5.2 

2 - 55 94.8 

Jumlah 58 100 

Berdasar dari tabel 5.15. dapat dilihat bahwa angka kejadian pityriasis 

versicolor adalah 3 dari 58 orang (5.2%). 

5.4. Analisis Bivariat 
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Uji statistik untuk dua variabel dalam penelitian ini terkait tingkat kebersihan 

diri santri dengan angka kejadian pityriasis versicolor melalui analisis bivariat 

dapat dilihat dengan hasil sebagai berikut:  

 

Tabel 5.16. Hasil Tabulasi Silang Hubungan Tingkat Personal Hygiene dengan 

Angka Kejadian Kasus Pityriasis Versicolor di Pondok Pesantren 

Asy-Syifa Al-Khoeriyah  

 

 

 

 

Hasil dari tabulasi silang pada tabel 5.16. didapatkan bahwa dari 58 

responden terdapat 3 orang (5.2%) terkena pityriasis versicolor dan 55 orang 

(94.8%) tidak terkena pityriasis versicolor. Untuk personal hygiene ditemukan dari 

58 responden didapatkan dengan kriteria baik lebih banyak sejumlah 55 dari 58 

orang (94.8%) serta 3 orang yang tingkat kurang (5.2%). Tabel 5.19. juga 

menunjukan dari 3 orang yang terkena pityriasis versicolor, 2 orang (66.7%) 

memiliki tingkat kebersihan diri yang baik dan 1 orang (33.3%) yang memiliki 

tingkat kebersihan diri kurang. Untuk responden yang tidak terkena pityriasis 

versicolor sebanyak 55 orang, terdapat 2 orang (3.6%) dengan tingkat kebersihan 

kurang dan 53 orang (96.4%) dengan tingkat kebersihan yang baik. 

No. Personal 

Hygiene 

Pityriasis Versicolor p-value 

Positif Negatif Total 

f % F % f  % 

1. Baik 2 3.6 53 96.4 55 94.8 0.024 

2. Kurang 1 33.3 2 66.7 3 5.2 

Jumlah 3 5.2 55 94.8 58 100.0 
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Uji Chi-Square dalam penelitian ini digunakan sebagai dasar ipengambilan 

ihipotesis ipenelitian idiambil iberdasarkan itingkat isignifikansi. Hubungan 

idikatakan ibermakna ijika inilai ip i≤ i0,05. iJika inilai ip i> i0,05 imaka 

idinyatakan itidak iterdapat ihubungan iantara ivariabel idependen idan ivariabel 

iindependen. Pada penelitian ini didapatkan nilai p-value sebesar 0.024, nilai p 

tersebut ≤ i0,05. Sehingga variabel dalam penelitian ini memiliki hubungan antara 

personal hygiene dengan angka kejadian pityriasis versicolor.  

Hasil tabulasi silang antara tingkat personal hygiene dengan angka kejadian 

pityriasis versicolor dapat digunakan untuk menghitung prevalence rate (PR), 

dengan perhitungan di bawah ini: 

PR = 
𝑎 (𝑎+𝑏)

𝑐 (𝑐+𝑑)
 

PR = 
1 (1+2)

2 (2+53)
 = 

1 (3)

2 (55)
 = 

3

110
 = 0.0272727272727273 ≈ 0.027 

Hasil perhitungan nilai PR pada penelitian ini didapatkan sebesar 0.027 (PR < 

1) dengan nilai kepercayaan dalam penelitian ini sebesar 90 % antara 0.005 - 1.222. 

Dapat diartikan bahwa variabel tingkat personal hygiene tersebut merupakan faktor 

proteksi timbulnya kejadian pityriasis versicolor sebesar 0.027 kali lipat.   
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

6.1.   Tingkat Personal Hygiene Santri Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah 

Tingkat personal hygiene dalam penelitian ini terdiri dari penilaian untuk 

kebersihan kulit, kebersihan tangan dan kuku, kebersihan pakaian serta kebersihan 

handuk. 

Untuk kebersihan kulit didapatkan bahwa tingkat kebersihan kulit 

responden baik lebih banyak daripada tingkat kebersihan kulit kurang sebanyak 

47 dari 58 orang (81.0%). Responden secara umum memiliki kebiasaan mandi 2 

kali sehari (89.7%), cara mandi dengan air dan sabun dan menggosok kulit 

kemudian seluruh tubuh disiram sampai bersih (81.0%), menggunakan sabun 

sendiri (93.1%), kadang-kadang memiliki keluhan gatal-gatal (55.2%), tidak 

memiliki keluhan bercak kulit (50%) serta tidak memiliki keluhan mengelupas 

seperti sisik dan kering (58.6%).  Merawat kebersihan kulit di lingkungan santri 

diperlukan karena kulit berfungsi untuk melindungi permukaan tubuh, 

memelihara suhu tubuh dan mengeluarkan kotoran-kotoran tertentu. Mengingat 

kulit penting sebagai pelindung organ-organ tubuh, maka kulit perlu dijaga 

kesehatannya. Penyakit kulit dapat disebabkan oleh jamur, virus, kuman, parasit 

(Patmawati, 2020). Pemeliharaan kesehatan kulit akan berkaitan sekali dengan 

kebersihan sekitar, gizi, serta pola hidup bersih. Hal lain yang dijaga dalam 

kebersihan kulit yaitu membersihkan diri dengan mandi maksimal 2 kali dalam 

sehari dan menggunakan sabun, memelihara kebersihan pakaian, memakan 
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makanan bergizi seimbang serta memelihara kebersihan lingkungan sekitar 

(Kemenkes, 2011). Frekuensi mandi dapat menghilangkan kolonisasi jamur 

penyebab pityriasis versicolor yang terdapat di permukaan kulit, tetapi tidak 

menghilangkan jamur yang sudah terjadi perubahan bentuk dari ragi Malassezia 

sp. menjadi miselium dan memunculkan keluhan bercak kulit bersisik/ skuama di 

kulit. Mandi dapat menurunkan dan mempengaruhi suhu, kelembaban serta 

mampu menghilangkan kuman lain yang melekat pada permukaan kulit. Mandi 

yang baik adalah mandi minimal 2 kali sehari, seluruh tubuh dicuci dengan sabun 

mandi digosok hingga bersih (Mulyati, 2020). Santri di Pondok Pesantren Asy-

Syifa Al-Khoeriyah memiliki kebiasaan mandi minimal 2 kali sehari dan 

menggunakan sabun masing-masing, hal ini mendukung mayoritas santri tidak 

memiliki keluhan yang mengarah pada kasus pityriasis versicolor, seperti bercak 

putih dengan kulit bersisik. 

Untuk kebersihan tangan dan kuku didapatkan bahwa tingkat kebersihan 

tangan dan kuku responden baik lebih banyak sejumlah 48 dari 58 orang (82.8%). 

Responden secara umum memiliki kebiasaan mencuci tangan dengan cara 

membasuh kedua tangan dengan air yang mengalir dan menggosok kedua 

permukaan tangan dan sela-sela jari dengan sabun dan disiram dengan air 

mengalir lalu tangan dikeringkan dengan lap yang bersih (86.2%), serta kadang-

kadang membersihkan kuku saat mandi (55.2%). Dalam kondisi tertentu dimana 

pasien secara faktor endogen dan eksogen, Malassezia furfur yang sudah 

berkembang dari ragi ke bentuk miselium bersifat lebih patogenik ketika sudah 

mengalami oksidasi pada jaringan lipofilik di lapisan dermis (Soepardiman, 
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2015). Hal itu dapat menyebabkan perpindahan miselium Malassezia sp. di 

lapisan keratin stratum korneum ke area kulit yang belum ada manifestasi 

pityriasis versicolor dengan cara menggaruk dan berpindah ke area kulit sehat, 

selama tangan dan kuku yang kotor. Hal tersebut terjadi jika didukung oleh faktor 

eksogen dan endogen untuk terjadinya perubahan bentuk budding yeast 

Malassezia sp. (Velegraki, dkk. 2015). Oleh karena itu, diperlukan kebiasaan 

membersihkan tangan dan kuku untuk mengurangi risiko terjadinya perpindahan 

miselium Malassezia sp. yang lebih patogenik di kulit yang sehat. 

Untuk tingkat kebersihan pakaian ditemukan responden yang dikategorikan 

baik lebih banyak sejumlah 34 dari 58 orang (58.6%). Hasil penelitian 

menunjukan bahwa responden secara umum mengganti pakaian sebanyak ≥ 2 kali 

dalam sehari (53.4%) serta kadang-kadang mengganti baju saat setelah 

berkeringat (48.3%). Pakaian memberi perlindungan pada kulit sehingga kulit 

terlindung dari gesekan, tekanan, panas dan dalam skala tertentu dapat menahan 

radiasi. Dengan memakai pakaian dapat menimbulkan kehangatan tubuh (Riyadi, 

2015). Pakaian yang hangat lama-kelamaan dapat kotor dan tidak dapat menyerap 

keringat dan kotoran yang dikeluarkan oleh badan dan menjadi tempat 

berkembangnya jamur penyebab panu di kulit (Mulyati, 2020). Dalam penelitian 

ini, responden mayoritas sering mengganti pakaian minimal 2 kali sehari. 

Kebiasaan mengganti pakaian secara rutin dapat mengurangi risiko peningkatan 

kelembaban di kulit dan menurunkan risiko penularan bakteri atau jamur untuk 

penyakit infeksi kulit. Selanjutnya, responden mayoritas memiliki kebiasaan 

kadang-kadang mengganti pakaian saat berkeringat. Keringat dapat meningkatkan 
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kadar keasaman dan kelembaban di kulit. Tingkat keasaman di kulit dapat dilihat 

dari pH kulit. pH kulit normal harus bersifat asam yaitu antara 4.2 – 5.6. Nilai pH 

bervariasi antara satu bagian dengan bagian lain. pH kulit orang Indonesia adalah 

5,6 yang berarti permukaan kulit agak asam (Musfirah, 2019). Sedangkan, untuk 

pH optimum pertumbuhan Malassezia sp. sekitar 5,5 - 6,5 (Mardiana dan Farhan, 

2017). Dapat disimpulkan bahwa pada saat kondisi pH kulit normal, maka risiko 

terkena infeksi pityriasis versicolor akan berkurang selama tidak ada faktor 

endogen dan eksogen lain yang mempengaruhi.  

Untuk tingkat kebersihan handuk pada penelitian ini didapatkan responden 

yang dikategorikan baik lebih banyak, yakni sejumlah 45 dari 58 orang (77.6%). 

Responden secara umum memiliki gambaran kebiasaan menjemur handuk setelah 

dipakai (72.4%) dan keadaan handuk kering saat akan dipakai mandi (79.3%). 

Handuk yang tidak dikeringkan dengan baik memiliki kelembaban yang tinggi 

dan mendukung perkembangan patogen jika berada di suhu yang tepat (Djuanda, 

2016). Dalam penelitian ini, responden mayoritas sering menjemur handuk setelah 

dipakai dan keadaan handuk kering saat akan dipakai. Hal ini menunjukkan 

bahwa santri memiliki kebiasaan menyimpan handuk yang baik dengan 

menjemurnya hingga kering sehingga tidak terbentuk lingkungan lembab di 

handuk yang mendukung untuk perkembangan jamur di dalam handuk.  

Tingkat personal hygiene santri pada penelitian ini didapatkan bahwa 

kebersihan diri responden baik lebih banyak, yakni sejumlah 55 dari 58 orang 

(94.8%). Hal ini dijabarkan dengan status kebersihan responden secara umum 

responden memiliki kebersihan kulit, kebersihan tangan dan kuku, kebersihan 
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pakaian serta kebersihan handuk yang baik.  Faktor-faktor yang mempengaruhi 

seseorang dalam menjaga personal hygiene dipengaruhi banyak hal. Hal ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Nazaria (2017) mengenai hubungan 

pityriasis versicolor dengan kebersihan di siswa Madrasah Tsanawiyah yang 

berada di salah satu pondok pesantren di Kecamatan Mempawah Hilir, Kabupaten 

Mempawah, Kalimantan Barat dengan hasil 84 orang dinyatakan tingkat 

kebersihan baik (60,4%) dan gambaran PHBS subjek penelitian 126 orang 

dinyatakan baik (90,6%). Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi personal 

hygiene, yaitu citra tubuh/ body image, kondisi fisik dan adanya cacat mental 

bawaan, praktik sosial, kondisi status sosial ekonomi keluarga, tingkat 

pengetahuan, budaya lingkungan sekitar serta pilihan pribadi (Riyadi, 2015). 

Kondisi tubuh seseorang yang bersih dapat mengurangi risiko terkena penyakit 

sehingga kemungkinan dapat terhindar dari penyakit, terutama pada penyakit yang 

berhubungan dengan kebersihan diri yang kurang baik sehingga tubuh dapat 

terserang penyakit salah satu contohnya adalah penyakit infeksi kulit (Talukdar 

dan Baruah, 2015).  

Dalam penelitian ini, didapatkan bahwa profil responden mayoritas 

memiliki kebersihan baik dengan responden tidak ada satupun yang memiliki 

kekurangan dalam kondisi fisik dan mental. Selanjutnya untuk ketersediaan air 

bersih di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah berasal dari air sumur yang 

disedot menggunakan pompa air, disimpan dalam penampungan tertutup dan 

dialirkan melalui keran. Ketersediaan air bersih dan pengelolaan air yang tepat 

akan berpengaruh terhadap praktik kebersihan diri (Isro’in. 2012). Ketersediaan 
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air yang baik dapat meningkatkan akses para santri untuk mandi dan mencuci 

pakaian dari keringat. Hal tersebut dapat menurunkan faktor eksogen yang 

mendukung untuk terjadinya perubahan bentuk budding yeast Malassezia sp. di 

lapisan tanduk kulit. 

Tingkat pendidikan dalam penelitian ini mayoritas berasal dari siswa kelas 

VIII (delapan) SMP sebanyak 18 orang (31.0%) dan usia 13 tahun sebanyak 19 

orang (32.8%). Tingkat pengetahuan dipengaruhi antara lain oleh usia dan tingkat 

pendidikan sehingga mempengaruhi tingkat personal hygiene. Hal ini dapat 

dibandingkan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putri (2019) di Panti Asuhan 

Puteri Aisyiyah Kota Medan dengan tingkat kebersihan diri kategori kurang 

sebanyak 43 orang (66.2%) dan dalam kategori baik sebanyak 22 orang (33.8%) 

dengan mayoritas yang mengikuti penelitian berasal dari usia sekolah dasar (SD). 

Perbedaan ini dipengaruhi oleh periode peralihan dari masa kanak – kanak ke 

masa dewasa yang meliputi perubahan biologik, perubahan psikologik, dan 

perubahan sosial. Semakin bertambah usia seseorang maka tingkat berpikir akan 

semakin matang. Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 

menerima informasi. Seseorang yang memiliki pekerjaan akan semakin mudah 

mendapatkan informasi dan pengalaman, semakin banyak mendapat informasi 

dan pengalaman maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya terhadap 

kebersihan (Soetjianingsih, 2014). Selanjutnya, Ikatan Dokter Anak Indonesia 

(IDAI) menjelaskan bahwa masa remaja awal (10-14 tahun) secara fisiologis 

mengalami peningkatan dari pertumbuhan dan pematangan fisik. Sebagian besar 

dari pemahaman dan emosional pada masa remaja awal ini menjadi proses untuk 
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penilaian kembali dan restukturisasi dari jati diri dan kebiasaanya untuk 

dipandang dalam lingkungan sosial. 

6.2. Angka Kejadian Pityriasis Versicolor Santri Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-

Khoeriyah 

Angka kejadian pityriasis versicolor dalam penelitian ini ditemukan 3 

responden melalui anamnesis, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan Wood lamp dari 

58 orang (5.2%). Hal ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan Sudiadnyani 

(2016) dengan hasil angka kejadian pityriasis versicolor pada santri di Pondok 

Pesantren Al Hijrotul Munawwaroh Bandar Lampung dengan hasil 54 dari 76 

orang (71,1%). Perbedaan hasil ini terjadi karena mayoritas responden pada 

penelitian yang dilakukan oleh Sudiadnyani memiliki tingkat kebersihan diri yang 

buruk. Hal ini berkaitan dengan tingkat kelembaban ruangan asrama pondok yang 

tinggi di Pondok Pesantren Al Hijrotul Munawwaroh Bandar Lampung.  

Pityriasis versicolor dalam menimbulkan keluhan klinis dipengaruhi oleh 

faktor eksogen maupun endogen. Faktor eksogen meliputi suhu, kelembaban 

udara dan keringat. Faktor eksogen lain adalah tertutupnya kulit oleh pakaian dan 

riasan yang meningkatkan kadar CO2, mikroflora dan kadar keasamaan 

lingkungan (pH). Faktor endogen antara lain malnutrisi, terapi dan kondisi 

imunosupresan, hiperhidrosis, dan riwayat keluarga yang tegak diagnosis 

pityriasis versicolor, diabetes mellitus, pemakaian obat golongan steroid dalam 

jangka waktu yang lama, kehamilan, dan penyakit lainnya yang dapat mendorong 

timbulnya pityriasis versicolor (Djuanda, 2016). 
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Faktor eksogen dalam penelitian ini, antara lain suhu serta kelembaban 

udara. Suhu rata-rata Kecamatan Jatiwaras berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik Kabupaten Tasikmalaya didapatkan sebesar 25-28oC dengan kelembaban 

pada saat pengambilan data pada tanggal 13 November 2021 didapatkan nilai 

72%. Suhu lingkungan yang sejuk dan tingkat kelembaban yang tidak terlalu 

tinggi di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah dapat mengurangi risiko dari 

kejadian infeksi pityriasis versicolor. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian dari 

Nazaria (2017) yang melakukan penelitian mengenai angka kejadian pityriasis 

versicolor di Mempawah Hilir, Mempawah, Kalimantan Barat dengan 

kelembaban dan temperatur yang cukup tinggi, misalnya Kalimantan Barat 

dengan suhu rata-rata 25,8-28,33oC dan kelembaban 60-98% dengan jumlah 

penderita pityriasis versicolor berjumlah 45 orang dari 139 orang (32,3%). Angka 

kejadian tersebut lebih besar dari yang didapatkan dalam penelitian ini dan 

menunjukan hubungan suhu dan kelembaban dengan pityriasis versicolor. 

Selanjutnya untuk kamar di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah memiliki 

pencahayaan dan ventilasi yang baik. Ventilasi dan pencahayaan berasal dari 

jendela yang berada di lingkungan asrama putra maupun putri. Ventilasi yang baik 

menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), menguraikan persyaratan desain 

untuk sistem ventilasi alamiah yang bertujuan untuk mengendalikan penyebaran 

infeksi yang ditularkan melalui udara. Diperlukan setidaknya 80 liter per detik per 

orang udara segar mengalir di sirkulasi (Thaib, 2020). Tingkat pencahayaan yang 

baik didapatkan secara alamiah dengan intensitas sinar matahari yang masuk 

idealnya 15-20% dari luas dan buatan (lampu yang cukup terang, untuk malam 
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hari) (Setiawan, 2013). Udara segar diperlukan dalam rumah untuk mengganti 

udara di ruangan yang sudah terpakai. Udara segar diperlukan untuk menjaga 

temperatur dan kelembaban udara dalam ruangan. Kondisi asrama yang sehat 

dapat dihasilkan dengan adanya ventilasi yang berfungsi sebagai sirkulasi udara 

dalam rumah serta mengurangi kelembaban. Semakin banyak manusia dalam 

ruangan, kelembaban semakin tinggi khususnya karena uap air baik dari 

pernafasan maupun keringat. Kelembaban dalam ruangan tertutup dimana banyak 

terdapat manusia didalamnya lebih tinggi dibanding di luar ruangan. Kondisi 

kepadatan jumlah santri dalam satu kamar yang sesak, dengan jumlah kamar tiga 

kamar asrama. Satu kamar asrama paling besar untuk putri diisi 64 orang santri 

dibagi dalam 4 sekat-sekat menggunakan lemari. Dua kamar asrama lainnya diisi 

oleh santri putra. Setiap kamar diisi oleh 20 santri. Menurut Keputusan Menteri 

Kesehatan (Kepmenkes) No. 829/Menkes/SK/VII/1999 tentang Persyaratan 

Kesehatan Rumah dari aspek kelembaban udara ruang, dipersyaratkan ruangan  

mempunyai  tingkat  kelembaban udara  yang  diperbolehkan  antara  40-70%.   

Jamur  malassezia  furfur  dan  pityrosporum orbiculare sangat  menyukai   

tempat-tempat yang memiliki kelembaban tinggi dan dapat meningkatkan risiko 

infeksi pityriasis versicolor lebih tinggi  di  daerah  tropis  yang bersuhu hangat 

dan lembab (Marlinae, dkk. 2019). Kelembaban yang dapat mendukung 

pertumbuhan Malassezia sp. sekitar 75-80% (Theelen, dkk. 2018). Lingkungan 

yang lembab, keadaan basah atau berkeringat banyak dapat menyebabkan lapisan 

kulit stratum korneum melunak sehingga mudah terjadi perubahan bentuk 

mikroskopis Malassezia sp. (Fitniani, 2017).  
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Untuk faktor endogen yang dapat menyebabkan peningkatan risiko infeksi 

pityriasis versicolor adalah keadaan imunosupresif dan riwayat keluarga pernah 

terkena panu. Di dalam penelitian ini, tidak didapatkan santri yang memiliki 

riwayat atau keluhan kondisi imunosupresif secara klinis (Cushing syndrome, 

diabetes mellitus atau HIV/AIDS) dan didapatkan satu orang dengan riwayat 

keluarga terkena panu. Kondisi imunosupresi mendukung terjadinya perubahan 

bentuk yang lebih patogen dari Malassezia furfur di stratum korneum karena 

ketidakmampuan monocyte-derived dendritic cells untuk melakukan fagositosis 

terhadap organisme ini dan menurunkan aktivasi respon adaptif sel T-helper 

(Hudson, 2018). Selanjutnya, untuk riwayat penyakit kulit pada keluarga sesuai 

dengan teori bahwa patogenesis pityriasis versicolor bisa didapatkan dari faktor 

kecenderungan genetik. Faktor genetik yang poligenik mungkin berpengaruh 

terhadap kerentanan terhadap infeksi pityriasis versicolor dan hal tersebut 

cenderung mempengaruhi awitan yang lebih muda pada pasien laki-laki, dan 

tingkat rekurensi yang tinggi pada pengobatan, serta penyakit yang lebih lama. 

Belum diketahui gen yang berperan dalam kerentanan terhadap pityriasis 

versicolor (Karran dan McKinney, 2020). 

Untuk profil responden yang dinyatakan positif pityriasis versicolor dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini. 
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Tabel 6.1. Profil Responden Positif Pityriasis Versicolor 

No. Kode 

Responden 

JK Kelas Lama 

Tinggal 

Kebersihan 

Kulit 

Kebersihan 

Tangan 

dan Kuku 

Kebersihan 

Pakaian 

Kebersihan 

Handuk 

Personal 

Hygiene 

Predileksi Riwayat 

Keluarga 

1 R.25  

(13 thn) 

L VII 4 bln Baik Kurang Baik  Kurang Baik Leher  

bilateral  
depan - 

belakang, 

Bahu kiri 
- kanan, 

punggung 

bagian 

kiri 

 

Tidak 

2 R.56 

(17 thn) 

P XII 3 thn Baik Baik Kurang Baik Baik Lengan 

kanan 

Ya 

3 R.57 

(17 thn) 

L XII 6 thn Kurang Baik Baik Baik Kurang Leher 

sebelah 

kiri, 

lengan 

bawah 

kanan 

Tidak 

Berdasarkan tabel 6.1. dapat dipaparkan bahwa terdapat 3 responden yang 

dinyatakan positif pityriasis versicolor oleh dokter melalui anamnesis, 

pemeriksaan status dermatologis dan fluoresensi lampu Wood, yaitu responden 

berkode R. 25, R.56 dan R.57. 

Responden R.25 merupakan santri laki-laki kelas VII SMP dengan lama 

tinggal di pondok pesantren selama 4 bulan, selanjutnya dari hasil kuesioner 

didapatkan responden memiliki tingkat kebersihan kulit baik, kebersihan tangan 

dan kuku kurang, kebersihan pakaian baik dan kebersihan handuk kurang. Tingkat 

kebersihan diri responden masuk dalam kriteria baik. Responden memiliki 

keluhan bercak-bercak kulit yang bersisik di bagian leher. Pada pemeriksaan 

status dermatologis ditemukan efloresensi bercak-bercak putih di area predileksi 

leher bilateral depan-belakang, bahu kiri-kanan dan punggung bagian kiri.  
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Responden R.56 merupakan santri perempuan kelas XII SMA dengan lama 

tinggal di pondok pesantren selama 3 tahun. Hasil kuesioner menunjukkan 

responden memiliki tingkat kebersihan kulit kurang, kebersihan tangan dan kuku 

baik, kebersihan pakaian kurang dan kebersihan handuk baik. Tingkat kebersihan 

diri responden masuk dalam kriteria kurang. Responden memililiki keluhan gatal 

dengan bercak putih di bagian lengan kanan. 

Responden R.57 merupakan santri laki-laki kelas XII SMA dengan lama 

tinggal di pondok pesantren selama 6 tahun. Hasil kuesioner menunjukkan 

responden memiliki tingkat kebersihan kulit baik, kebersihan tangan dan kuku 

baik, kebersihan pakaian kurang dan kebersihan handuk baik. Tingkat kebersihan 

diri responden masuk dalam kriteria baik. Responden memililiki keluhan bercak-

bercak putih di leher sebelah kiri dan lengan bawah kanan. 

Berdasarkan hasil dari tabel 6.1. didapatkan bahwa mayoritas santri yang 

terkena panu berasal dari kelas XII SMK dengan predileksi paling banyak berupa 

kombinasi dari bahu sampai lengan serta tidak memiliki riwayat keluarga. Kelas 

XII SMK di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah memiliki kesibukan 

harian yang padat. Dimulai dengan membantu memasak di dapur di pagi dan sore 

hari untuk semua santri yang berjumlah 128 orang dan dilanjutkan dengan 

kegiatan belajar formal di sekolah serta mengaji di malam hari. Kesibukan yang 

lebih padat dapat dilihat mempengaruhi risiko terkena pityriasis versicolor sesuai 

penelitian yang dilakukan Mustofa (2014) di lingkungan Polantas Kota Semarang 

didapatkan bahwa 10 dari 42 (19%) petugas polisi lalu lintas dengan durasi kerja 

lebih dari 4 jam dalam satu hari mengalami pityriasis versicolor.  
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Untuk predileksi kasus pityriasis versicolor secara teori dapat ditemukan di 

bagian atas badan (punggung dan dada) dan menyebar ke lengan atas, leher, perut, 

tungkai atas atau bawah (Hay dan Ashbee, 2010). Kasus pityriasis versicolor 

dalam penelitian ini memiliki karakteristik khusus dengan gambaran lesi hanya 

ditemukan pada bagian tubuh yang tertutup atau ada tekanan dari pakaian. Untuk 

santri sehari-hari sering menggunakan pakaian tertutup sampai lengan dengan 

durasi yang lama dari pagi hari saat salat subuh berjamaah sampai ke malam hari 

untuk pengajian kitab kuning bersama ustaz. Hal ini didukung oleh data penelitian 

deskriptif dari Nathalia (2017) bahwa distribusi pasien pityriasis versicolor 

berdasarkan lokasi lesi di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof. DR. R.D 

Kandou Manado periode Januari – Desember 2012 didapatkan sebanyak 30 kasus 

(60%) memiliki lesi kombinasi (terdapat di beberapa tempat seperti wajah, badan 

dan ekstremitas dengan mayoritas 12% pada wilayah tertutup pakaian, yaitu 

badan.  

Keterbatasan penelitian untuk dapat menilai faktor selain personal hygiene 

yang mempengaruhi terjadi infeksi pityriasis versicolor pada 3 orang santri di 

Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah, Desa Kaputihan, Kec. Jatiwaras, Kab. 

Tasikmalaya terkait hal-hal yang mendukung faktor eksogen dan endogen lebih 

kuat untuk menyebabkan perubahan bentuk budding yeast Malassezia sp., seperti 

penelitian yang dilakukan oleh Dewi (2017) di Kelas IX SMPN 4 Denpasar terkait 

prevalensi kasus pityriasis versicolor terhadap karakter indeks massa tubuh (IMT) 

dan aktivitas fisik. Penelitian ini mendapat hasil bahwa responden dengan IMT 

underweight (< 18,5 kg/m2) merupakan subjek yang paling banyak terinfeksi 
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pityriasis versicolor, yakni sebanyak 57,14% dari 14 orang. Hal ini mungkin 

terjadi karena adanya sistem imunitas yang rendah dan keadaan nutrisi responden 

menyebabkan terjadinya perubahan interaksi host dan agen yang menyebabkan 

jamur lebih cepat teradaptasi di kulit dan menyebabkan manifestasi klinis. Selain 

itu, hasil untuk responden yang sering melakukan aktivitas fisik yang positif 

pityriasis versicolor yaitu sebanyak 56,2% dari 18 orang. Aktivitas fisik yang 

berlebihan akan menimbulkan keringat yang akan menyebabkan jamur lebih 

mudah tumbuh di permukaan kulit dan mendukung terjadinya perubahan bentuk 

miselium Malassezia sp. pada suhu dan kelembaban yang optimum (Basti dan 

Shankar, 2016). 

6.3. Hubungan Tingkat Personal Hygiene dengan Angka Kejadian Pityriasis 

Versicolor Santri Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah 

Berdasarkan hasil analisis statistik dengan menggunakan Uji Chi-Square 

didapatkan nilai p-value sebesar 0.024, nilai p tersebut ≤ i0,05. Sehingga variabel 

dalam penelitian ini memiliki hubungan antara personal hygiene dengan angka 

kejadian pityriasis versicolor. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sudniadnyani (2016) dari 76 responden didapatkan hasil 54 orang diantaranya 

(71,1%) menderita pityriasis versicolor dan dengan menggunakan uji statistik Chi-

Square didapatkan hubungan yang signifikan antara kebersihan diri santri di 

Pondok Pesantren Al-Hijrotul Munawwaroh, Bandar Lampung dengan angka 

kejadian pityriasis versicolor dengan p=0,000 (p<0,05). Personal hygiene yang 

tidak baik akan mempermudah tubuh terserang berbagai penyakit kulit dan dapat 

menghilangkan fungsi kulit secara utuh (Riyadi, 2015). Pada penelitian lain yang 
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dilakukan oleh Nazaria (2017) didapatkan berdasarkan hasil uji statistik bahwa nilai 

p>0,05 yang menunjukkan tidak terdapat hubungan antara pityriasis versicolor dan 

kebersihan diri pada santri MTs di salah satu pondok pesantren di Kecamatan 

Mempawah Hilir. Hal tersebut terjadi di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah 

disebabkan oleh sumber informasi lebih mudah diakses oleh santri baik dari 

pembelajaran di sekolah, pesantren atau sosial media, lalu adanya faktor sosial 

budaya solidaritas yang berkembang di lingkungan pesantren serta pengaruh dari 

fasilitas pesantren dan pengaruh perilaku hidup santri.  

Hasil perhitungan nilai PR pada penelitian ini didapatkan sebesar 0.027 (PR < 

1) dengan nilai kepercayaan dalam penelitian ini sebesar 90 % antara 0.005 - 1.222 

Dapat diartikan bahwa variabel tingkat personal hygiene tersebut merupakan faktor 

proteksi timbulnya kejadian pityriasis versicolor sebesar 0.027 kali lipat. Hal ini 

jauh lebih kecil dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Prastian (2018) yang 

mendapatkan hasil untuk PR sebesar 11.5 (CI=95%). Hasil tersebut menunjukkan 

bahwa seseorang dengan personal hygiene yang buruk memiliki risiko terkena 

pityriasis versicolor sebesar 11.5 kali di lingkungan Puskesmas Banjarejo, Kota 

Madiun, Jawa Timur.  

Dari pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa santri di Pondok Pesantren 

Asy-Syifa Al-Khoeriyah secara umum memiliki status kebersihan diri santri yang 

baik dan menunjukan angka kejadian infeksi pityriasis versicolor yang rendah. 

Personal hygiene merupakan faktor proteksi dan banyak sekali faktor risiko lain 

yang dapat mempengaruhi kejadian panu pada santri. Faktor lain yang berpengaruh 

adalah suhu yang sejuk, kelembaban lingkungan yang tidak terlalu tinggi dan 
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didukung oleh tidak adanya kondisi imunosupresi pada santri di lingkungan Pondok 

Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah.  

6.4. Kajian Integrasi Keislaman 

Islam merupakan agama yang mengatur semua aspek kehidupan di muka 

bumi, termasuk mengenai bagaimana manusia menjaga kebersihan lingkungan. 

Dalam sumber ajaran islam yaitu al-Qur’an dan al-Sunnah diterangkan bagaimana 

ajaran Islam menyoroti masalah kebersihan dan kesehatan lingkungan (Rahmasari, 

2017). Hal ini menunjukkan bahwa anjuran-anjuran untuk menjaga kebersihan dan 

kesehatan lingkungan bukanlah hal baru dalam Islam, karena sebagai agama yang 

menjadi rahmat bagi sekalian alam, Islam tidak akan membiarkan manusia merusak 

atau mengotori lingkungan sekitarnya. Kebersihan lingkungan itu sendiri akan 

sangat berpengaruh terhadap keselamatan manusia yang ada di sekitarnya, oleh 

sebab itu menjaga kebersihan lingkungan sama pentingnya dengan menjaga 

kebersihan diri. 

Penjelasan mengenai pentingnya menjaga personal hygiene dijelaskan secara 

terstruktur dalam islam dengan memerintahkan menjaga kebersihan yang dikaitkan 

dengan bersuci dalam ilmu fiqh islam (taharah) (Iqbal, 2019). Salah satu cara yang 

diajarkan oleh Islam dalam menjaga kesehatan adalah memelihara kebersihan. 

Selain itu, Islam juga mengajarkan kesucian. Bersih dan suci adalah dua hal yang 

tidak dapat di pisahkan, keduanya erat kaitannya dengan kesehatan (Shihab, 2017). 

Menurut Yusuf Al-Qardhawi, munculnya kewajiban menjaga kebersihan 

dikarenakan beberapa sebab, yaitu (1) sesungguhnya kebersihan adalah sesuatu 
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yang disukai Allah SWT. Sebagaimana dalam firmannya dalam Q.S al-Baqarah 

ayat 222:  

رِيۡنَ  (البقرة :٢٢٢ ) ابِيۡنَ وَيحُِبُّ الۡمُتطََه ِ َ يحُِبُّ التَّوَّ                       ...اِنَّ اللّٰه

Artinya : “Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan 

menyukai orang-orang yang mensucikan diri.” (Q.S al-Baqarah ayat 222). 

Syaikh Muhammad Sulaiman Al-Asyqar menjelaskan dalam Zubdatut Tafsir 

min Fathil Qadir memaparkan dalam Q.S al-Baqarah ayat 222, sesungguhnya 

Allah Swt. menyukai orang yang bertaubat dari dosa serta menyucikan diri dari 

hadats atau najis dengan cara menjaga kebersihan dan bersuci (thaharah). 

Selanjutnya, dalam tafsir al-Wajiz karya Wahbah az-Zuhaili memaparkan tafsir Q.S 

al-Baqarah ayat 222 bahwa Allah Swt. memberikan ridha orang-orang yang 

bertaubat dari dosa dan orang yang bersuci dari jinabat, hadats dan zat kotor lain. 

Demikian juga, Rasulullah SAW. memaparkan pentingnya menjaga 

kebersihan. Sebagaimana sabdanya dengan arti : “Sesungguhnya Allah itu baik, 

menyukai sesuatu yang baik, Allah itu suci (bersih) dan menyukai sesuatu yang 

bersih, Allah itu mulia dan menyukai kemuliaan, Allah itu penderma dan menyukai 

kedermawanan maka bersihkanlah teras rumahmu dan janganlah menyerupai 

kaum Yahudi.” (HR. Tirmidzi) 

Selanjutnya, untuk kebersihan diri setiap umat muslim sudah diberikan 

tuntunan dalam ajaran islam. Rasulullah Saw. menjadikan kebersihan separuh dari 

keimanan. Dimana beliau bersabda: 

يمَانِ  ِ  الطُّه ور   شَطإر   الْإ
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Artinya: “Kebersihan separuh dari keimanan.” (H.R. Muslim No. 211). 

Untuk kebersihan diri, Rasulullah Saw. memerintahkan kepada para sahabat 

untuk mandi sebelum shalat Jum’at. Dalam kitab Shahih Bukhari, (903) dan Shahih 

Muslim, (847) dari Aisyah radhiallahu anha berkata: 

وا إِذاَ  وَكَان وا ، أنَإف سِهِمإ  مَهَنةََ  النَّاس   كَانَ  عةَِ  إلِىَ رَاح  م  وا ، الج   فقَِيلَ  هَيإئتَهِِمإ  فيِ رَاح 

مإ  تسََلإت مإ  لَوِ  :لهَ  اغإ   

Artinya: “Dahulu orang-orang mempunyai pekerjaan sendiri. Ketika mereka 

pergi shalat Jum’at, mereka pergi dalam kondisi apa adanya, maka dikatakan 

kepadanya: ‘(Alangkah bagusnya) kalau mereka mandi.” (H.R Bukhari-Muslim). 

Dalam penelitian ini, santri di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah 

memiliki tingkat kebersihan diri yang diukur dari kebersihan kulit, tangan, kuku, 

pakaian dan handuk mayoritas dalam tingkat baik dan angka kejadian infeksi panu 

yang sangat rendah. Mereka belajar mengenai kebersihan dan kesucian secara rutin 

dari kajian islam melalui pengajian pemahaman tafsir Qur’an, hadits dan ijtima 

ulama dalam kitab-kitab kuning di Pondok Pesantren. Kebersihan dan kesucian 

menjadi syarat penting dalam keabsahan tata ibadah agama Islam. Secara fiqh, 

ibadah-ibadah dalam islam memiliki syarat untuk dilakukan dalam kondisi suci 

baik dari hadats besar maupun hadats kecil. Selain itu, kebersihan menjadi hal 

yang sangat penting dan diajarkan untuk kehidupan umat islam sehari-hari. Maka 

dapat disimpulkan bahwa kebersihan dan kesehatan santri yaitu upaya menciptakan 

atau mewujudkan suatu lingkungan pondok pesantren yang bersih dan sehat 

sehingga dapat mendukung kehidupan santri di asrama. Menjaga kebersihan 
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merupakan cara yang lebih efektif dalam mencegah timbulnya berbagai penyakit 

daripada mencegah atau memberantas suatu penyakit yang telah berkembang 

menjadi wabah. 
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BAB VII 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1.   Kesimpulan 

Berdasarkan dari analisis data dan proses observasi, maka dapat 

disimpulkan sebagai berikut: 

1. Tingkat personal hygiene santri Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah 

dalam kategori baik, yakni sebesar 94.8% dari 58 responden. 

2. Angka kejadian pityriasis versicolor dalam penelitian ini 5.2% dari 58 

responden, yang ditegakkan berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan lampu Wood. 

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat personal hygiene dan angka 

kejadian pityriasis versicolor di lingkungan santri Pondok Pesantren Asy-

Syifa Al-Khoeriyah didapatkan dari nilai p = 0.024 (p ≤ 0,05). 

7.2. Saran 

Beberapa saran yang dapat dilaksanakan setelah hasil penelitian ini selesai, 

antara lain: 

1. Bagi pengurus pondok pesantren, diharapkan dapat membina santri untuk 

terus menjaga kebersihan dan membagi jumlah santri dalam luas kamar yang 

sesuai untuk mengurangi risiko penyakit yang disebabkan oleh kepadatan 

kamar, kurangnya pencahayaan, ventilasi yang buruk dan lainnya. 
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2. Bagi santri, diharapkan dapat selalu dapat menerapakan Pola Hidup Bersih 

dan Sehat (PHBS) untuk menjaga kesehatan diri, memberikan kemanfaatan 

seluas-luasnya untuk agama, bangsa dan negara. 

3. Bagi peneliti selanjutnya, peneliti menyadari bahwa penelitian ini masih 

terdapat banyak keterbatasan dikarenakan waktu dan dana penelitian. 

Diharapkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan penelitian dengan 

variabel yang mempengaruhi faktor endogen atau eksogen host yang dapat 

mempengaruhi kejadian infeksi pityriasis versicolor seperti suhu, 

kelembaban, kondisi imunosupresi, IMT atau aktivitas fisik untuk mencegah 

peningkatan angka di lingkungan padat, seperti pondok pesantren. 

Selanjutnya untuk pengukuran personal hygiene diperlukan kuesioner yang 

dapat mengukur aspek-aspek kebersihan diri lebih spesifik mempengaruhi 

kejadian infeksi pityriasis versicolor. Selain itu, dapat digunakan modalitas 

penegakkan diagnosis yang lebih akurat menggunakan pengamatan 

mikroskopis KOH untuk mengurangi bias karena kesalahan pengamatan saat 

melihat fluoresensi dari lampu Wood.  
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Kuesioner Tingkat Personal Hygiene  

KUESIONER TINGKAT PERSONAL HYGIENE  No.Urut : ____  

IDENTITAS RESPONDEN  

Nama     :  

Umur     :  

Jenis Kelamin    : Laki-laki/Perempuan*) 

Alamat    :  

Kelas     : ______ SMP/SMA*) 

Lama Pendidikan di Pondok :  

 

*) Coret bagian yang tidak perlu 
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Kebersihan Kulit  

1. Berapa kali anda mandi dalam sehari?  

a. 1 kali  

b. 2 kali  

c. 3 kali 

  

2. Bagaimana cara anda mandi?  

a. Mandi dengan air secukupnya  

b. Mandi dengan air lalu menggosok kulit kemudian seluruh tubuh disiram 

dengan air secukupnya  

c. Mandi dengan air dan sabun dan menggosok kulit kemudian seluruh tubuh 

disiram sampai bersih  

 

3. Bagaimana kebiasaan anda dalam penggunaan sabun?  

a. Jarang memakai sabun  

b. Memakai sabun bergantian dengan teman di asrama 

c. Memakai sabun sendiri 

 

4. Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami keluhan gatal-gatal?  

a. Ya  

b. Kadang-kadang  

c. Tidak 
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5. Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami keluhan adanya bercak-

bercah di tubuh anda?  

a. Ya  

b. Kadang-kadang 

c. Tidak  

 

6. Apakah dalam 1 bulan terakhir anda mengalami keluhan adanya kulit yang 

mengelupas seperti sisik dan kering?  

a. Ya  

b. Kadang-kadang  

c. Tidak  

 

Kebersihan Tangan dan Kuku  

7. Bagaimana cara anda mencuci tangan?  

a. Jarang mencuci tangan  

b. Membasuh kedua tangan dengan air memakai wadah/ mangkuk lalu tangan 

dikeringkan dengan lap  

c. Membasuh kedua tangan dengan air yang mengalir dan menggosok kedua 

permukaan tangan dan sela-sela jari dengan sabun dan disiram dengan air 

mengalir lalu tangan dikeringkan dengan lap yang bersih  
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8. Apakah anda menyikat kuku menggunakan sabun saat mandi?  

a. Tidak 

b. Kadang-kadang  

c. Ya  

 

Kebersihan Pakaian  

9. Berapa kali anda mengganti baju dalam sehari?  

a. Tidak pernah  

b. 1 kali dalam sehari  

c.  ≥ 2 kali dalam sehari  

 

10. Apakah anda mengganti baju setelah berkeringat?  

a. Tidak  

b. Kadang-kadang  

c. Ya 

 

Kebersihan Handuk  

11. Bagaimana anda meletakkan handuk yang telah dipakai mandi?  

a. Diletakkan di sembarang tempat  

b. Digantung dalam kamar  

c. Dijemur di luar/ di jemuran  
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12. Bagaimana keadaan handuk anda ketika sebelum mandi?  

a. Basah  

b. Lembab  

c. Kering 
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Lampiran 2. Formulir Pemeriksaan Dermatologis Pasien 

       No. Urut Responden : __________ 

S (Subjective) 

Keluhan Utama : 

Keluhan Tambahan :  

R. Penyakit Dahulu :  

PV (+/-), hiperhidrosis (+/-), Cushing syndr. (+/-), DM (+/-), HIV/AIDS (+/-), 

lainnya : 

R. Penyakit Keluarga : PV (+/-), lainnya :  

R. Sosial :  

R. Pengobatan : steroid (+/-), kemo (+/-), lainnya : 

R. Alergi : 

O (Objective) 

Keadaan umum : (Baik/Sedang/Buruk) 

GCS  : E = ______, M = ______, V = ______. 

HR  : ____ x/menit  

Suhu axilla : ____ oC  

TD : ______ mmHg  

BB : _____ kg, TB : _____ cm, IMT: _____ kg/m2  
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Status Dermatologis : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A1 (Assesment) 

Indikasi Pemeriksaan Lampu Wood : (+/-) 

Hasil Pemeriksaan : 
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A2 (Assesment) 

Wdx         : PV (+/-), lainnya : _______________ 

Ddx          : 
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Lampiran 3 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI 

PENELITIAN 

(PSP) 

1. Saya Cep Reza Alam Wahid berasal dari Program Studi Pendidikan Dokter UIN 

Maulana Malik Ibrahim Malang angkatan 2018 dengan ini meminta saudara untuk 

berpartisipasi dengan sukarela dalam   penelitian  yang  berjudul ”Hubungan 

Tingkat Personal Hygiene Terhadap Kejadian Infeksi Pityriasis Versicolor (Panu) 

Pada Santri Di Pondok Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah Desa Kaputihan 

Kecamatan Jatiwaras Kabupaten Tasikmalaya.” 

2. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengukur tingkat kebersihan diri dan 

kejadian infeksi panu yang dapat memberi manfaat berupa data untuk 

meningkatkan tingkat kebersihan diri untuk mencegah penyakit kulit di lingkungan 

santri. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 (satu) hari dan saudara adalah 

orang yang memenuhi persyaratan untuk  terlibat dalam penelitian ini.  

3. Prosedur pengambilan data/bahan penelitian  dilakukan dengan cara mengisi 

kuesioner yang membutuhkan waktu 5 menit serta wawancara kesehatan dan 

mengikuti pemeriksaan kulit yang membutuhkan waktu 15 menit. Cara ini mungkin 

menyebabkan ketidak nyamanan yaitu melihat bercak kulit pada bagian yang 

saudara keluhkan dan diperiksa menggunakan lampu Wood, tetapi saudara tidak 

perlu khawatir karena hasil pemeriksaan terjaga kerahasiaannya dan identitas 

saudara tidak akan dibuka ke siapapun.  Saya berharap saudara  bersedia menjadi 

partisipan pada penelitian ini dan dapat menjawab dengan jujur semua pertanyaan 

dan mengikuti dengan ikhlas  setiap aktivitas yang akan kami lakukan.  

4. Keuntungan yang saudara peroleh dalam keikutsertaan saudara pada penelitian ini 

adalah dapat membantu program perbaikan pencegahan penyakit kulit dan 

memperbaiki kebersihan diri santri di pesantren dan sebagai tanda terima kasih saya 

pada akhir kegiatan saudara akan menerima insentif sebesar Rp. 20.000,- (dua 

puluh ribu rupiah). 
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5. Seandainya saudara tidak setuju dengan cara penelitian ini, saudara boleh tidak 

mengikuti penelitian ini sama sekali. Untuk itu saudara tidak akan dikenakan sanksi 

apapun 

6. Nama dan jati diri serta seluruh data yang terkumpul akan dijaga kerahasiaannya 

7. Apabila saudara memerlukan informasi/bantuan yang terkait dengan penelitian ini, 

silahkan menghubungi Cep Reza Alam Wahid di 0812-2286-9347 sebagai peneliti 

utama. 

PENELITI 

 

 

                                                                                     Cep Reza Alam Wahid 
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Lampiran 4 

INFORMED CONSENT 

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah mendapat 

penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang akan dilakukan 

oleh Cep Reza Alam Wahid dengan judul Hubungan Tingkat Personal Hygiene 

Terhadap Kejadian Infeksi Pityriasis Versicolor (Panu) Pada Santri Di Pondok 

Pesantren Asy-Syifa Al-Khoeriyah Desa Kaputihan Kecamatan Jatiwaras Kabupaten 

Tasikmalaya. 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini secara sukarela 

tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka 

saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi apapun. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Saksi 

 

 

 

(………………………………………….) 

 

 

 

     Tasikmalaya, 12 November 2021 

 

Yang memberikan persetujuan 

 

 

 

(………………………………………… ) 

 

Mengetahui 

Ketua Pelaksana Penelitian 

 

 

(Cep Reza Alam Wahid) 

 

  

(…………………………………………….) 
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Lampiran 5 

DATA INDUK PENELITIAN 

No. 

Resp. 

Umur JK Kls 

 

Keb. 

Kulit 

Keb. 

Tangan 

Kuku 

Keb. 

Pakaian 

Keb. 

Handuk 

Hygiene WL Dx 

1 14 L 8 1 1 0 1 1 - Scabies 

2 15 P 10 1 0 1 0 1 - - 

3 13 L 7 1 1 1 1 1 - - 

4 14 P 9 1 0 1 1 1 - - 

5 16 L 9 1 1 1 1 1 - - 

6 17 L 9 1 1 1 1 1 - - 

7 14 P 8 1 1 0 1 1 - - 

8 14 P 8 1 1 1 1 1 - - 

9 14 L 8 0 1 1 1 1 - Acne 

Vulgaris 

10 14 P 9 1 1 0 0 1 - - 

11 13 L 7 1 1 0 1 1 - - 

12 13 P 7 1 1 0 0 1 - - 

13 14 L 8 0 1 1 1 1 - - 

14 15 P 9 0 1 0 1 1 - - 

15 13 L 8 1 1 1 1 1 - - 

16 14 P 9 1 0 0 1 1 - - 

17 14 L 8 0 0 1 1 1 - - 

18 14 P 8 1 1 0 1 1 - - 

19 14 L 8 0 1 1 1 1 - Acne 

Vulgaris 

20 14 P 8 1 0 0 1 1 - - 

21 15 L 9 1 0 0 0 0 - Acne 

Vulgaris 

22 13 P 8 0 1 1 1 1 - - 

23 15 L 9 1 1 1 1 1 - Acne 

Vulgaris 

24 13 P 7 1 1 0 1 1 - - 

25 13 L 7 1 0 1 0 1 Keemasan PV 

26 13 P 7 1 1 0 1 1 - - 

27 16 L 9 1 1 1 0 1 - Acne 

Vulgaris 

28 13 P 7 1 1 1 1 1 - - 

29 13 P 7 1 1 0 1 1 - - 

30 14 L 8 0 1 1 0 1 - - 

31 13 P 7 1 1 1 1 1 - - 

32 16 L 9 0 1 0 0 0 - Scabies 

33 15 P 9 1 1 1 0 1 - - 

34 13 P 7 1 0 1 1 1 - - 

35 13 P 7 1 1 0 0 1 - - 

36 15 P 7 1 1 1 1 1 - - 

37 14 L 8 1 1 1 1 1 - - 
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38 14 P 8 1 1 1 1 1 - - 

39 13 L 7 0 1 1 1 1 - - 

40 14 P 8 1 1 0 1 1 - - 

41 16 L 10 1 0 1 1 1 - Acne 

Vulgaris 

42 14 P 8 1 1 1 1 1 - - 

43 16 L 10 1 0 1 1 1 - - 

44 13 P 7 1 1 0 1 1 - - 

45 15 L 9 1 1 0 1 1 - - 

46 13 P 7 0 1 1 1 1 - - 

47 14 P 8 1 1 1 1 1 - - 

48 15 P 9 1 1 1 0 1 - - 

49 13 P 7 1 1 1 1 1 - - 

50 13 P 7 1 1 1 1 1 - - 

51 16 P 9 1 1 0 1 1 - - 

52 13 P 8 1 1 0 0 1 - - 

53 16 P 10 1 1 0 1 1 - - 

54 16 P 10 1 1 0 0 1 - - 

55 17 P 12 1 1 0 1 1 - - 

56 17 P 12 1 1 0 1 1 Keemasan PV 

57 17 L 12 0 1 1 1 0 Lengan: 

Kehijauan 

Tangan : 

Keemasan 

Lengan: 

Tinea 

corporis 

Leher: 

PV 

58 17 P 12 1 1 1 1 1 - - 
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Lampiran 6 

Hasil Data Univariat 

1. Umur Responden 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 13 19 32.8 32.8 32.8 

14 18 31.0 31.0 63.8 

15 8 13.8 13.8 77.6 

16 8 13.8 13.8 91.4 

17 5 8.6 8.6 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Statistics 

Umur   

N Valid 58 

Missing 0 

Mean 14.34 

Std. Error of Mean .171 

Median 14.00 

Mode 13 

Std. Deviation 1.305 

Variance 1.704 

Range 4 

Minimum 13 

Maximum 17 

 
2. Jenis Kelamin 

Statistics 

Jenis Kelamin   

N Valid 58 

Missing 0 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid L 21 36.2 36.2 36.2 

P 37 63.8 63.8 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

3. Kelas Sekolah 

Kelas Sekolah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 7 17 29.3 29.3 29.3 

8 18 31.0 31.0 60.3 

9 14 24.1 24.1 84.5 

10 5 8.6 8.6 93.1 

12 4 6.9 6.9 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

4. Masa Tinggal di Pondok 

 

Lama Tinggal di Pondok 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 tahun 20 34.5 34.5 34.5 

2 tahun 17 29.3 29.3 63.8 

3 bulan 1 1.7 1.7 65.5 

3 tahun 4 6.9 6.9 72.4 

4 bulan 4 6.9 6.9 79.3 

4 tahun 3 5.2 5.2 84.5 

5 bulan 1 1.7 1.7 86.2 

5 tahun 1 1.7 1.7 87.9 

6 bulan 4 6.9 6.9 94.8 

6 tahun 1 1.7 1.7 96.6 

7 bulan 2 3.4 3.4 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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5. Hasil Kuesioner 

 

Berapa kali anda mandi sehari? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 kali 1 1.7 1.7 1.7 

2 kali 52 89.7 89.7 91.4 

3 kali 5 8.6 8.6 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Bagaimana cara anda mandi? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Mandi dengan air lalu 

menggosok kulit kemudian 

seluruh tubuh disiram 

dengan air secukupnya 

11 19.0 19.0 19.0 

Mandi dengan air dan sabun 

dan menggosok kulit 

kemudian seluruh tubuh 

disiram sampai bersih 

47 81.0 81.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Bagaimana kebiasaan anda dalam penggunaan sabun? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Memakai sabun bergantian 

dengan keluarga 

4 6.9 6.9 6.9 

Memakai sabun sendiri 54 93.1 93.1 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami keluhan gatal-

gatal? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 17 29.3 29.3 29.3 

Kadang-kadang 32 55.2 55.2 84.5 

Tidak 9 15.5 15.5 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami keluhan adanya 

bercak-bercak di tubuh anda? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 8 13.8 13.8 13.8 

Kadang-kadang 21 36.2 36.2 50.0 

Tidak 29 50.0 50.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

 

Apakah dalam satu bulan terakhir anda mengalami keluhan adanya 

kulit mengelupas seperti sisik dan kering? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Ya 4 6.9 6.9 6.9 

Kadang-kadang 20 34.5 34.5 41.4 

Tidak 34 58.6 58.6 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Status Kebersihan Kulit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 11 19.0 19.0 19.0 

Baik 47 81.0 81.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Bagaimana cara anda mencuci tangan? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Jarang mencuci tangan 5 8.6 8.6 8.6 

Membasuh kedua tangan 

dengan air memakai wadah/ 

mangkuk lalu tangan 

dikeringkan dengan lap 

3 5.2 5.2 13.8 

Membasuh kedua tangan 

dengan air yang mengalir 

dan menggosok kedua 

permukaan tangan dan sela-

sela jari dengan sabun dan 

disiram dengan air mengalir 

lalu tangan dikeringkan 

dengan lap yang bersih 

50 86.2 86.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Apakah anda menyikat kuku menggunakan sabun saat mandi? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 5 8.6 8.6 8.6 

Kadang-kadang 32 55.2 55.2 63.8 

Ya 21 36.2 36.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Status Kebersihan Tangan dan Kuku 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 10 17.2 17.2 17.2 

Baik 48 82.8 82.8 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Berapa kali anda mengganti baju dalam sehari? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 kali dalam sehari 27 46.6 46.6 46.6 

Lebih dari sama dengan 2 

kali sehari 

31 53.4 53.4 100.0 
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Total 58 100.0 100.0  

 

Apakah anda mengganti baju setelah berkeringat? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 9 15.5 15.5 15.5 

Kadang-kadang 28 48.3 48.3 63.8 

Ya 21 36.2 36.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Status Kebersihan Pakaian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 24 41.4 41.4 41.4 

Baik 34 58.6 58.6 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Pertanyaan 11 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Diletakkan di sembarang 

tempat 

2 3.4 3.4 3.4 

Digantung dalam kamar 14 24.1 24.1 27.6 

Dijemur di luar/ di jemuran 42 72.4 72.4 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Bagaimana keadaan handuk anda ketika sebelum mandi? 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Basah 7 12.1 12.1 12.1 

Lembab 5 8.6 8.6 20.7 

Kering 46 79.3 79.3 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Status Kebersihan Handuk 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Buruk 13 22.4 22.4 22.4 

Baik 45 77.6 77.6 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Tingkat Personal Hygiene 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 3 5.2 5.2 5.2 

Baik 55 94.8 94.8 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Keluhan Kulit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Bercak putih bersisik 2 3.4 3.4 3.4 

Gatal 3 5.2 5.2 8.6 

Jerawat 6 10.3 10.3 19.0 

Tidak ada 47 81.0 81.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Predileksi Penyakit Kulit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Area kemaluan bilateral 1 1.7 1.7 1.7 

Leher bilateral depan-

belakang, Bahu kiri-kanan, 

Punggung bagian kiri 

1 1.7 1.7 3.4 

Leher sebelah kiri, lengan 

bawah kanan 

1 1.7 1.7 5.2 

Lengan bawah bilateral dan 

bahu 

1 1.7 1.7 6.9 

Lengan kanan 1 1.7 1.7 8.6 

Tidak ada 47 81.0 81.0 89.7 

Wajah 6 10.3 10.3 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Indikasi Lampu Wood 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 55 94.8 94.8 94.8 

Ya 3 5.2 5.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Efloresensi Lampu Wood 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Keemasan 2 3.4 3.4 3.4 

Lengan: Kehijauan, Tangan : 

Keemasan 

1 1.7 1.7 5.2 

Tidak ada 55 94.8 94.8 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Diagnosis Penyakit Kulit 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Acne Vulgaris 6 10.3 10.3 10.3 

Tinea corporis + PV  1 1.7 1.7 12.1 

Pityriasis Versicolor 2 3.4 3.4 15.5 

Scabies 2 3.4 3.4 19.0 

Tidak ada 47 81.0 81.0 100.0 

Total 58 100.0 100.0  

 

Diagnosis Pityriasis Versicolor 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 55 94.8 94.8 94.8 

Ya 3 5.2 5.2 100.0 

Total 58 100.0 100.0  
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Correlations 

 

Tingkat 

Personal 

Hygiene 

Diagnosis 

Pityriasis 

Versicolor 

Tingkat Personal Hygiene Pearson Correlation 1 -.297* 

Sig. (2-tailed)  .024 

N 58 58 

Diagnosis Pityriasis 

Versicolor 

Pearson Correlation -.297* 1 

Sig. (2-tailed) .024  

N 58 58 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Tingkat Personal Hygiene * Status Diagnosis Pityriasis Versicolor 

Crosstabulation 

Count   

 

Status Diagnosis Pityriasis 

Versicolor 

Total Tidak Ya 

Tingkat Personal Hygiene Buruk 2 1 3 

Baik 53 2 55 

Total 55 3 58 
 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate .075 

ln(Estimate) -2.584 

Standard Error of ln(Estimate) 1.421 

Asymptotic Significance (2-sided) .069 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .005 

Upper Bound 1.222 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -5.369 

Upper Bound .201 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 

Tingkat Personal Hygiene * Diagnosis Pityriasis Versicolor Crosstabulation 

 

Diagnosis Pityriasis Versicolor 

Total Tidak Ya 

Tingkat Personal Hygiene Kurang Count 2 1 3 
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% within Tingkat Personal 

Hygiene 

66.7% 33.3% 100.0% 

Baik Count 53 2 55 

% within Tingkat Personal 

Hygiene 

96.4% 3.6% 100.0% 

Total Count 55 3 58 

% within Tingkat Personal 

Hygiene 

94.8% 5.2% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.115a 1 .024   

Continuity Correctionb .852 1 .356   

Likelihood Ratio 2.611 1 .106   

Fisher's Exact Test    .150 .150 

Linear-by-Linear Association 5.027 1 .025   

N of Valid Cases 58     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .16. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 



115 
 

Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10 

DOKUMENTASI 
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