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Latar Belakang: Tinea versicolor merupakan  infeksi  jamur superfisial  yang 

disebabkan  oleh Malassezia  furfur, bersifat  menahun,  ringan  dan  biasanya  tanpa 

peradangan. Tinea versicolor terjadi karena  keadaan  yang  mempengaruhi  

keseimbangan  antara  hospes dengan jamur tersebut, diduga adanya faktor lingkungan, 

diantaranya kelembaban kulit. Higiene personal dipengaruhi oleh citra tubuh, praktik 

sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan, budaya, pilihan pribadi, dan kondisi fisik. 

Tingkat higiene perorangan yang buruk merupakan faktor resiko terjadinya infeksi Tinea 

versicolor.  

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara Higiene personal 

terhadap kejadian Tinea versicolor pada santri pria di pondok pesantren.  

Metode: Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan metode penelitian 

kuantitatif dan pendekatan Cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah 70 santri 

pria di pondok pesantren. Diagnosis Tinea versicolor ditegakkan berdasarkan gejala klinis 

dan temuan mikroskopis pada kerokan kulit. Analisis data bivariat menggunakan uji Chi 

square (𝛼=10%; CI=90%).  

Hasil: Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 58,6% responden memiliki higiene 

personal yang buruk dan 21,4% responden mengalami Tinea versicolor. Dari analisis uji 

chi square, diperoleh bahwa hubungan higiene personal dan kejadian Tinea versicolor 

bermakna secara statistik dengan nilai p=0,1. 

Kesimpulan: Dari penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

higiene personal dan kejadian Tinea versicolor. 

 

Kata Kunci : Higiene personal, santri, Tinea versicolor 



 

 

 

 

 

 

THE RELATIONSHIP OF PERSONAL HYGIENE AND THE INCIDENCE OF 

Tinea versicolor ON MALE STUDENTS IN DARUSSA’ADAH  ISLAMIC 

BOARDING SCHOOL, MOJO AGUNG, LAMPUNG TENGAH 

 

 

 

By 

 

 

 

Soni Setiya Wardana 

 

 

 

Background: Tinea versicolor is an infection of superfisial fungal caused by Malassezia 

furfur, chronic, mild and usually without inflammation. Tinea versicolor occurs because 

of the condition that affect the balance between host and the fungal. Personal hygiene 

influenced by body image, social practic, social economic status, knowledge, culture, 

personal choices and physical condition. Poor personal hygiene levels is a risk factor for 

Tinea versicolor.  

Objective: This study aimed to determine the relationship between personal hygiene and 

the incidence of  Tinea versicolor on male students in islamic boarding school.  

Method: This study is an analytic observational with quantitave research method and 

Cross-sectional approach. The sample in this study were 70 male students at the islamic 

boarding school. The diagnosis of Tinea versicolor confirmed by clinical and microscopic 

findings on skin scrapings. Bivariate data analysis using Chi square test (𝛼=10%; 

CI=90%). 

Results: The results of this study showed that 58,6% of respondents have a poor personal 

hygiene and 21,4% of the respondents had Tinea versicolor. From chi sqaure test 

analysis, it was found that the relationship of personal hygiene and the incidence of Tinea 

versicolor statistically significant with p=0,1. 

Conclusion: From this study we can conclude that there was a relationship between 

personal hygiene and the incidence of Tinea versicolor. 

 

Key words: Personal hygiene, student, Tinea versicolor 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang  

 

Tinea versicolor adalah infeksi jamur superfisial pada lapisan tanduk kulit 

yang disebabkan oleh Malassezia furfur atau Pityrosporum orbiculare. 

Infeksi ini bersifat menahun, ringan dan biasanya tanpa peradangan. Infeksi 

jamur kulit cukup banyak ditemukan di Indonesia, yang merupakan negara 

tropis beriklim panas dan lembab, apalagi bila higiene juga kurang sempurna 

(Madani, 2000). Tinea versicolor terjadi karena keadaan yang mempengaruhi 

keseimbangan antara hospes dengan jamur tersebut, diduga adanya faktor 

lingkungan diantaranya kelembaban kulit (Radiono, 2001). Prevalensi Tinea 

versicolor lebih tinggi pada masa pubertas yaitu kelompok usia 10-19 tahun 

(Santana, 2013). 

 

Insidensi pada pria lebih tinggi dibandingkan wanita. Selama musim panas, 

penyakit ini menyerang 35% karena adanya peningkatan keringat sehingga 

seseorang lebih mudah terkena infeksi Tinea versicolor (Rao, 2002). Penyakit 

kulit mudah menginfeksi bila kebiasaan tidak menjaga kebersihan, terutama 
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kebersihan pribadi. Kebersihan itu sendiri sangat dipengaruhi oleh nilai 

individu dan kebiasaan (Hidayat, 2009). Penerapan kebersihan pribadi maka 

dapat memutuskan mata rantai penularan agen penyebab penyakit kulit dari 

tempat hidupnya ke host (Price&wilson, 2005).  

 

Higiene personal adalah suatu pengetahuan tentang usaha usaha kesehatan 

perorangan untuk memelihara kesehatan diri sendiri, memperbaiki dan 

mempertinggi nilai kesehatan dan mencegah timbulnya penyakit. Beberapa 

faktor yang mempengaruhi Higiene personal antara lain adalah citra tubuh, 

praktik sosial, status sosial ekonomi, pengetahuan, budaya, pilihan pribadi, 

dan kondisi fisik (Potter, 2009). Higiene personal dilaksanakan dengan 

menjaga kebersihan tubuh yang dapat dilakukan dengan mandi, menggosok 

gigi, mencuci tangan, dan memakai pakaian yang bersih (Hidayat, 2010). 

Menurut Rao (2002), personal higiene tidak berpengaruh terhadap 

penyebaran penyakit pada individu yang mandi secara teratur. Selain itu, 

faktor herediter juga berperan dalam transmisi penyakit. Tinea versicolor 

sering timbul pada individu dengan imunitas yang menurun seperti penderita 

penyakit sistemik seperti keganasan, tuberkulosis atau diabetes.  

 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mustofa (2014) di Semarang, tingkat 

higiene perorangan yang buruk merupakan faktor resiko terjadinya infeksi 

Tinea versicolor. Sedangkan Raples (2013) menemukan bahwa terdapat 

hubungan antara higiene personal dengan penyakit kulit di SDN 38 Kuala 

Alam, kecamatan Ratu Agung, kota Bengkulu, didukung oleh Indriastuti 



3 
 

 

(2015) juga menemukan bahwa terdapat hubungan antara higiene personal 

dengan penyakit kulit di TK Ngadirojo Kidul, Wonogiri.  

 

Pondok pesantren merupakan tempat yang potensial mempengaruhi 

kesehatan kulit. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan kulit 

antara lain faktor fisik, faktor kimia, dan faktor biologis. Infeksi kulit 

merupakan salah satu penyakit yang diderita oleh santri. Salah satunya adalah 

infeksi kulit yang disebabkan oleh jamur atau yang lebih dikenal sebagai 

Tinea versicolor atau panu (Badri, 2007). Survei awal tanggal 5 Agustus 

2016 di pondok pesantren Darussa’adah didapatkan data kurangnya fasilitas 

yang mendukung kesehatan, diantaranya tidak ada tempat cuci tangan, toilet 

atau kamar mandi yang kurang memadai dan tidak adanya UKS. Santri tidak 

biasa cuci tangan sebelum makan dan banyak santri tidak bersepatu. Selain 

kondisi lingkungan pondok pesantren dan perilaku santri yang kurang baik, 

didapatkan data pengamatan dari 210 santri pria secara keseluruhan terdapat 

lebih dari 30 santri yang mengalami gangguan kulit. Penyakit kulit yang 

terjadi paling banyak berupa gatal dan bercak pada tubuh, tangan dan kaki. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan dengan mengambil 20 sampel responden 

santri di pondok pesantren, diperoleh hasil yaitu 2 santri positif menderita 

Tinea versicolor.  

 

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, peneliti tertarik melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan antara higiene personal terhadap 
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kejadian Tinea versicolor pada santri pria di pondok pesantren Darussa’adah 

Mojo Agung, Lampung Tengah. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

 

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah dikemukakan diatas, maka 

rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu apakah terdapat hubungan antara 

higiene personal terhadap kejadian Tinea versicolor pada santri pria di 

pondok pesantren Darussa’adah Mojo Agung, Lampung Tengah? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan antara higiene personal terhadap kejadian 

Tinea versicolor pada santri pria di pondok pesantren Darussa’adah 

Mojo Agung, Lampung Tengah. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran higiene personal pada santri pria di pondok 

pesantren Darussa’adah Mojo Agung, Lampung Tengah. 

2. Mengetahui distribusi frekuensi kejadian Tinea versicolor pada 

santri pria di pondok pesantren Darussa’adah Mojo Agung, 

Lampung Tengah. 
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3. Mengetahui hubungan hubungan higiene personal terhadap 

kejadian Tinea versicolor pada santri pria di pondok pesantren 

Darussa’adah Mojo Agung, Lampung Tengah 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Mengetahui gambaran higiene personal dan kejadian Tinea versicolor 

pada santri pria di pondok pesantren Darussa’adah Mojo Agung, 

Lampung Tengah dan dan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumbangan kepada dunia kedokteran serta untuk memperkaya di bidang 

kedokteran. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini diharapkan:  

1. Dapat memberi informasi kepada santri dan pesantren agar dapat 

menjaga higiene personal dan mencegah kejadian Tinea versicolor.  

2. Dapat mengembangkan penelitian dengan meneliti higiene personal 

pada santri dengan Tinea versicolor. 



 
 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

2.1 Tinea versicolor 

2.1.1 Definisi  

Tinea versicolor adalah infeksi jamur superfisial pada kulit yang 

disebabkan oleh Malassezia furfur atau Pityrosporum orbiculare dan 

ditandai dengan adanya makula di kulit, skuama halus dan disertai rasa 

gatal. Infeksi ini bersifat menahun, ringan dan biasanya tanpa 

peradangan. Tinea versicolor biasanya mengenai wajah, leher, badan, 

lengan atas, ketiak, paha, dan lipatan paha (Madani, 2000).  

 

2.1.2 Etiologi 

Ragi dari genus Malassezia diketahui merupakan anggota dari 

mikroflora kulit manusia. Ragi lipofilik ini berhubungan dengan 

penyakit Tinea versicolor (Rai, 2009). Penyakit ini terutama terdapat 

pada orang dewasa muda dan disebabkan oleh ragi Malassezia, yang 

merupakan komensal kulit normal pada folikel pilosebaseus. Tinea 

versicolor merupakan kelainan yang biasa didapatkan di daerah 

beriklim sedang, bahkan lebih sering lagi terdapat di daerah beriklim 
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tropis. Alasan mengapa multipikasi ragi tersebut sampai terjadi dan 

dapat menimbulkan lesi kulit pada orang-orang tertentu belum 

diketahui (Graham-Brown, 2005).   

 

Tinea versicolor (panu) disebabkan oleh Malazessia furfur akan terlihat 

sebagai spora yang bundar dengan dinding yang tebal atau dua lapis 

dinding, ditemukan dalam kelompok bersama pseudohifa yang biasanya 

pendek seperti gambaran Spaghetti dan Meatballs. Malassezia furfur 

dengan pemeriksaan morfologi dan imunoflorensi indirek ternyata 

identik dengan Pityrosporum orbiculare (Madani, 2000).  

 

Suhu yang tinggi, kulit berminyak, hiperhidrosis, faktor herediter, 

pengobatan dengan glukokortikoid dan defisiensi imun merupakan 

faktor predisposisi terjadinya Tinea versicolor. Pemakaian minyak 

seperti minyak kelapa merupakan predisposisi terjadinya Tinea 

versicolor pada anak-anak (Wolf, 2007). 

 

Faktor predisposisi lain menurut Brannon (2004), antara lain: 

a. Pengangkatan glandula adrenal 

b. Penyakit cushing 

c. Kehamilan 

d. Malnutrisi 

e. Luka bakar 

f. Terapi steroid 
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g. Supresi sistem imun 

h. Kontrasepsi oral 

i. Suhu Panas 

j. Kelembapan 

 

2.1.3 Epidemiologi 

Gangguan kulit karena infeksi jamur pada kulit yang paling sering 

adalah Tinea versicolor (Harahap, 2000). Prevalensi Tinea versicolor 

lebih tinggi yaitu sebesar 50% pada daerah tropis yang bersuhu hangat 

dan lembab. Tinea versicolor lebih sering terjadi di daerah tropis dan 

mempunyai kelembaban tinggi. Walaupun kelainan kulit lebih terlihat 

pada orang berkulit gelap, namun angka kejadian Tinea versicolor sama 

di semua ras. Di Amerika Serikat, penyakit ini banyak ditemukan pada 

usia 15-24 tahun, dimana kelenjar sebasea (kelenjar minyak) lebih aktif 

bekerja. Angka kejadian sebelum pubertas atau setelah usia 65 tahun 

jarang ditemukan (Radiono, 2001). 

 

Tinea versicolor adalah penyakit universal tapi lebih banyak dijumpai 

di daerah tropis karena tingginya temperatur dan kelembaban. Tinea 

versicolor menyerang hampir semua umur terutama remaja, terbanyak 

pada usia 16-40 tahun. Tidak ada perbedaan antara pria dan wanita, 

walaupun di Amerika Serikat dilaporkan bahwa penderita pada usia 20-

30 tahun dengan perbandingan 1,09% pria dan 0,6% wanita. Insiden 

yang akurat di Indonesia belum ada, namun diperkirakan 40-50% dari 
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populasi di negara tropis terkena penyakit ini, sedangkan di negara 

subtropis yaitu Eropa tengah dan utara hanya 0,5-1% dari semua 

penyakit jamur (Partogi, 2008).  

 

2.1.4 Patogenesis 

Tinea versicolor terjadi bila terdapat perubahan keseimbangan 

hubungan antara hospes dengan ragi sebagai flora normal kulit. 

Keadaan yang mempengaruhi keseimbangan antara hospes dengan ragi 

tersebut diduga adalah faktor lingkungan atau faktor suseptibilitas 

individual. Faktor lingkungan di antaranya adalah lingkungan mikro 

pada kulit misalnya kelembaban kulit. Sedangkan faktor individual 

antara lain adanya kecenderungan genetik atau adanya penyakit yang 

mendasari misalnya sindrom chusing atau malnutrisi. Tinea versicolor 

timbul bila Malassezia furfur berubah bentuk menjadi bentuk miselia 

karena adanya faktor predisposisi, baik eksogen maupun endogen 

(Partogi, 2008). 

 

Faktor eksogen meliputi suhu, kelembaban udara dan keringat,  

(Djuanda, 2007). Hal ini merupakan penyebab sehingga Tinea 

versicolor banyak di jumpai di daerah tropis dan pada musim panas di 

daerah subtropis. Faktor eksogen lain adalah penutupan kulit oleh 

pakaian atau kosmetik dimana akan mengakibatkan peningkatan 

konsentrasi CO2, mikroflora dan pH. Sedangkan faktor endogen 

meliputi malnutrisi, dermatitis seboroik, sindrom cushing, terapi 
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imunosupresan, hiperhidrosis, dan riwayat keluarga yang positif. 

Disamping itu bisa juga karena diabetes melitus, pemakaian steroid 

jangka panjang, kehamilan, dan penyakit – penyakit berat lainnya yang 

dapat mempermudah timbulnya Tinea versicolor (Partogi, 2008). 

 

Patogenesis dari makula hipopigmentasi oleh terhambatnya sinar 

matahari yang masuk ke dalam lapisan kulit akan mengganggu proses 

pembentukan melanin, adanya toksin yang langsung menghambat 

pembentukan melanin dan adanya asam azeleat yang dihasilkan oleh 

Pityrosporum dari asam lemak dalam serum yang merupakan inhibitor 

kompetitf dari tirosinase (Partogi, 2008). 

 

2.1.5 Gejala Klinis 

Kelainan kulit Tinea versicolor sangat superfisial dan ditemukan 

terutama di badan. Kelainan ini terlihat sebagai bercak-bercak 

berwarna-warni, bentuk tidak teratur sampai teratur, batas jelas sampai 

difus. Bercak-bercak tersebut berfluoresensi bila dilihat dengan lampu 

Wood. Bentuk papulo-vesikular dapat terlihat walaupun jarang. 

Kelainan biasanya asimtomatik sehingga adakalanya penderita tidak 

mengetahui bahwa ia berpenyakit tersebut (Djuanda, 2007).  

 

Kadang-kadang penderita dapat merasakan gatal ringan, yang 

merupakan alasan berobat. Pseudoakromia, akibat tidak terkena sinar 

matahari atau kemungkinan pengaruh toksis jamur terhadap 
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pembentukan pigmen, sering dikeluhkan penderita. Penderita pada 

umumnya hanya mengeluhkan adanya bercak/makula berwarna putih 

(hipopigmentasi) atau kecoklatan (hiperpigmentasi) dengan rasa gatal 

ringan yang umumnya muncul saat berkeringat (Radiono, 2001).   

 

Predileksi Tinea versicolor yaitu pada tubuh bagian atas, lengan atas, 

leher, abdomen, aksila, inguinal, paha, genitalia (Burkhart, 2010). 

Bentuk lesi tidak teratur, berbatas tegas sampai difus dengan ukuran lesi 

dapat milier, lentikuler, numuler sampai plakat. Ada dua bentuk yang 

sering dijumpai (Jhonson, 2007): 

a. Bentuk makuler: berupa bercak yang agak lebar, dengan squama 

halus diatasnya, dan tepi tidak meninggi 

b. Bentuk folikuler: seperti tetesan air, sering timbul disekitar rambut 

 

      

Gambar 1. Tinea versicolor (Madani, 2000) 

 

Bentuk lesi tidak teratur dapat berbatas tegas atau difus. Sering 

didapatkan lesi bentuk folikular atau lebih besar, atau bentuk numular 

yang meluas membentuk plakat. Kadang-kadang dijumpai bentuk 

http://2.bp.blogspot.com/-6egEqUS5JD0/ThR6Fjn159I/AAAAAAAAAGM/9oih6hPfEPI/s1600/pitver4s.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-b29xnaR0JGg/ThR6Fe9nGwI/AAAAAAAAAGE/xhivBTgl2iQ/s1600/pitver2s.jpg
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campuran, yaitu folikular dengan numular, folikular dengan plakat 

ataupun folikular, atau numular dan plakat (Madani, 2000). 

 

Pada kulit yang terang, lesi berupa makula cokelat muda dengan 

skuama halus di permukaan, terutama terdapat di badan dan lengan 

atas. Kelainan ini biasanya bersifat asimtomatik, hanya berupa 

gangguan kosmetik. Pada kulit gelap, penampakan yang khas berupa 

bercak-bercak hipopigmentasi. Hilangnya pigmen diduga ada 

hubungannya dengan produksi asam azelaik oleh ragi, yang 

menghambat tironase dan dengan demikian mengganggu produksi 

melanin. Inilah sebabnya mengapa lesi berwarna cokelat pada kulit 

yang pucat tidak diketahui. Variasi warna yang tergantung pada warna 

kulit aslinya merupakan sebab mengapa penyakit tersebut dinamakan 

‘Versicolor’ (Graham-Brown, 2005). 

 

Rai (2009) menunjukkan karakteristik lesi Tinea versicolor yang dapat 

ditemukan, antara lain: 

a. Lesi terjadi pada berbagai warna dan bentuk 

b. Lesi dapat berupa makula atau papul sangat superfisial dengan skala 

yang cukup kecil 

c. Ketika kulit dikerok untuk pemeriksaan, akan terlihat beberapa 

keratin coklat 

d. Lesi memiliki batas yang relatif jelas dan dapat terlihat lebih terang 

maupun lebih gelap dari pada warna kulit normal 
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e. Lesi yang kecil biasanya bulat atau oval 

f. Lesi biasanya asimptomatik namun dapat menjadi sedikit gatal, gatal 

meningkat ketika pasien berkeringat 

 

Sedangkan distribusi lesi menurut Rai (2009), antara lain: 

a. Punggung atas biasanya sering terkena, tetapi menyebar ke bahu 

atas, fossa antecubiti, leher, abdomen dan fossa popllitea sering 

terjadi 

b. Lesi di aksila dan genitalia dapat terjadi, namun jarang 

c. Wajah, kulit kepala dan palmar dapat menjadi tempat distribusi lesi 

pada daerah tropis 

d. Pada beberapa pasien, Tinea versicolor dapat timbul di regio 

fleksura, wajah atau area terisolasi di ekstremitas. Pola yang tidak 

biasa ini dapat ditemukan pada individu dengan 

immunocompromised dan sulit dibedakan dengan kandidiasis, 

dermatitis seboroik, psoriasis, eritema atau infeksi dermatofita.  

 

2.1.6 Diagnosis 

Penegakkan diagnosis Tinea versicolor harus dibantu dengan 

pemeriksaan - pemeriksaan sebagai berikut:  

a. Pemeriksaan langsung dengan KOH 10% 

Pemeriksaan ini memperlihatkan kelompokan sel ragi bulat 

berdinding tebal dengan miselium kasar, sering terputus-putus 

(pendek-pendek) yang akan lebih mudah dilihat dengan penambahan 
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zat warna tinta Parker blue-black atau biru laktafenol. Gambaran 

ragi dan miselium tersebut sering dilukiskan sebagai “Meat Ball and 

Spaghetti” (Radiono, 2001). Bahan-bahan kerokan kulit diambil 

dengan cara mengerok bagian kulit yang mengalami lesi. 

Sebelumnya, kulit dibersihkan dengan kapas alkohol 70% lalu 

dikerok dengan skalpel steril dan jatuhannya ditampung dalam 

object glass. Sebagian dari bahan tersebut diperiksa langsung dengan 

KOH 10% yang diberi tinta parker biru hitam, dipanaskan sebentar, 

ditutup dengan gelas penutup dan diperiksa di bawah mikroskop. 

Bila penyebabnya memang jamur, maka kelihatan garis yang 

memiliki indeks bias lain dari sekitarnya dan jarak-jarak tertentu 

dipisahkan oleh sekat-sekat atau seperti butir-butir yang bersambung 

seperti kalung. Pada Tinea versicolor, hifa tampak pendek - pendek, 

bercabang, terpotong-potong, lurus atau bengkok dengan spora yang 

berkelompok (Wolff, 2009).   

b. Pemeriksaan dengan sinar wood  

Pemeriksaan dengan sinar wood, dapat memberikan perubahan 

warna pada seluruh daerah lesi sehingga batas lesi lebih mudah 

dilihat. Daerah yang terkena infeksi akan memperlihatkan 

fluoresensi warna kuning keemasan sampai orange (Wolff, 2009). 

 

Tinea versicolor memiliki beberapa diagnosis banding, antara lain: 

a. Dermatitis seboroik 

b. Sifilis stadium II 
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c. Pityriasis rosea 

d. Psoriasis vulgaris 

e. Vitiligo 

f. Morbus hansen tipe tuberkoloid 

g. Pityriasis alba 

h. Hipopigmentasi pascainflamasi (Madani, 2000). 

 

2.1.7 Pengobatan 

Pengobatan Tinea versicolor dapat diterapi secara topikal maupun 

sistemik. Tingginya angka kekambuhan merupakan masalah, dimana 

mencapai 60% pada tahun pertama dan 80% setelah tahun kedua. Oleh 

sebab itu diperlukan terapi profilaksis untuk mencegah rekurensi. 

a. Pengobatan Topikal  

Pengobatan harus dilakukan secara menyeluruh, tekun dan konsisten. 

Obat yang dapat digunakan adalah:  

i. Selenium sulfida 1,8% dalam bentuk shampoo 2-3 kali seminggu 

Obat digosokkan pada lesi dan didiamkan selama 15-30 menit 

sebelum mandi  

ii. Salisil spiritus 10%  

iii. Turunan azol, misalnya : mikozanol, klotrimazol, isokonazol dan 

ekonazol dalam bentuk topikal 

iv. Sulfur presipitatum dalam bedak kocok 4-20%  

v. Larutan Natrium Tiosulfas 25%, dioleskan 2 kali sehari sehabis 

mandi selama 2 minggu (Partogi, 2008). 
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b. Pengobatan Sistemik  

Pengobatan sistemik diberikan pada kasus Tinea versicolor yang 

luas atau jika pemakaian obat topikal tidak berhasil. Obat yang dapat 

diberikan adalah:  

i. Ketoconazole 

Dosis: 200 mg per hari selama 10 hari  

ii. Fluconazole  

Dosis: dosis tunggal 150-300 mg setiap minggu  

iii. Itraconazole  

Dosis: 100 mg per hari selama 2 minggu (Madani, 2000). 

c. Terapi hipopigmentasi (Leukoderma)  

i. Liquor carbonas detergent 5%, salep pagi/malam  

ii. Krim kortikosteroid menengah pagi dan malam  

iii. Jemur di matahari ±10 menit antara jam 10.00-15.00 

(Murtiastutik, 2009). 

 

2.1.8 Pencegahan 

Untuk mencegah terjadinya Tinea versicolor dapat disarankan 

pemakaian 50% propilen glikol dalam air untuk pencegahan 

kekambuhan. Pada daerah endemik dapat disarankan pemakaian 

ketokonazol 200 mg/hari selama 3 bulan atau itrakonazol 200 mg sekali 
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sebulan atau pemakaian sampo selenium sulfid sekali seminggu. 

(Radiono, 2001). 

 

Untuk mencegah timbulnya kekambuhan, perlu diberikan pengobatan 

pencegahan, misalnya sekali dalam seminggu, sebulan dan seterusnya. 

Warna kulit akan pulih kembali bila tidak terjadi reinfeksi. Pajanan 

terhadap sinar matahari dan kalau perlu obat fototoksik dapat dipakai 

dengan hati-hati, misalnya oleum bergamot atau metoksalen untuk 

memulihkan warna kulit tersebut (Madani, 2000).   

 

2.1.9 Prognosis  

Prognosis Tinea versicolor baik dalam hal kesembuhan (Radiono, 

2001) bila pengobataan dilakukan menyeluruh, tekun dan konsisten. 

Pengobatan harus diteruskan 2 minggu setelah fluoresensi negatif 

dengan pemeriksaan lampu Wood serta sediaan langsung negatif 

(Djuanda, 2007). 

 

2.2 Higiene Personal 

2.2.1 Definisi 

Higiene personal adalah suatu sikap dan praktik yang dilakukan oleh 

seseorang untuk meningkatkan derajat kesehatan, memilihara 

kebersihan diri, meningkatkan rasa percaya diri, menciptakan 

keindahan dan mencegah timbulnya penyakit. Adapun tujuan dari 

higiene personal untuk meningkatkan derajat kesehatan, memilihara 
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kebersihan diri, mencegah timbulnya penyakit penyakit, menciptakan 

keindahan dan meningkatkan rasa percaya diri (Mardani, 2010). 

 

Higiene personal berasal dari bahasa Yunani yaitu personal yang 

artinya perorangan dan higiene berarti sehat. Kebersihan perorangan 

adalah cara perawatan diri manusia untuk memelihara kesehatan 

mereka. Kebersihan perorangan sangat penting untuk diperhatikan. 

Pemeliharaan kebersihan perorangan diperlukan untuk kenyamanan 

individu, keamanan dan kesehatan (Potter, 2009). 

 

Menurut Wartonah (2003), kebersihan perorangan adalah suatu 

tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan seseorang untuk 

kesejahteraan fisik dan psikis. Sedangkan menurut Hidayat (2008), 

higiene personal merupakan perawatan diri sendiri yaang dilakukan 

untuk mempertahankan kesehatan, baik secara fisik maupun psikologis.  

Kebutuhan higiene personal ini diperlukan baik pada orang sehat 

maupun pada orang sakit. Praktik higiene personal bertujuan untuk 

peningkatan kesehatan dimana kulit merupakan garis tubuh pertama 

dari pertahanan melawan infeksi. Dengan implementasi tindakan 

higiene pasien, atau membantu anggota keluarga untuk melakukan 

tindakan itu maka akan menambah tingkat kesembuhan pasien (Potter, 

2009). 

 

2.2.2 Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Higiene Personal 
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Menurut Potter (2009), sikap seseorang melakukan higiene personal 

dipengaruhi oleh sejumlah faktor, antara lain:     

 

 

a. Citra tubuh (body image)  

Menurut Wartonah (2003), citra tubuh merupakan gambaran 

individu terhadap dirinya yang mempengaruhi kebersihan diri, 

misalnya dengan adanya perubahan fisik sehingga individu tidak 

peduli dengan kebersihan dirinya. Penampilan umum dapat 

menggambarkan pentingnya higiene personal pada orang tersebut. 

Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang 

penampilan fisiknya. Higiene personal yang baik akan 

mempengaruhi terhadap peningkatan citra tubuh individu.  

b. Praktik sosial 

Pada anak-anak selalu dimanja dalam kebersihan diri, maka 

kemungkinan akan terjadi perubahan pola higiene personal 

sedangkan pada kelompok - kelompok sosial, wadah seseorang 

berhubungan dapat mempengaruhi bagaimana orang tersebut dalam 

pelaksanaan praktik higiene personal (Wartonah, 2003).  

c. Status sosial ekonomi 

Higiene personal memerlukan alat dan bahan seperti sabun, pasta 

gigi, sikat gigi, sampo, alat mandi yang semuanya memerlukan uang 

untuk menyediakannya. Menurut Pratiwi (2008), status sosial 

ekonomi akan mempengaruhi kelangsungan hidup. Sumber daya 
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ekonomi seseorang mempengaruhi jenis dan tingkatan praktik 

higiene personal. Untuk melakukan higiene personal yang baik 

dibutuhkan sarana dan prasarana yang memadai, seperti kamar 

mandi, peralatan mandi, serta perlengkapan mandi yang cukup. 

d. Pengetahuan 

Pengetahuan tentang higiene personal sangat penting, karena 

pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kesehatan. Pengetahuan 

tentang pentingnya higiene dan implikasinya bagi kesehatan 

mempengaruhi praktik higiene.  

e. Kebudayaan 

Kebudayaan dan nilai pribadi mempengaruhi kemampuan perawatan 

higiene personal. Seseorang dari latar belakang kebudayaan yang 

berbeda, mengikuti praktek perawatan higiene personal yang 

berbeda.  

f. Kebiasaan dan kondisi fisik 

Kebiasaan seseorang, yaitu ada kebiasaan orang yang menggunakan 

produk tertentu dalam perawatan diri seperti penggunaan sabun, 

sampo dan lain – lain. Kondisi fisik atau psikis, yaitu pada keadaan 

tertentu atau sakit kemampuan untuk merawat diri berkurang dan 

perlu bantuan untuk melakukannya (Wartonah, 2003). 

 

2.2.3 Jenis Higiene Personal 

Pemeliharaan higiene personal berarti tindakan memelihara kebersihan 

dan kesehatan diri seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikisnya. 
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Seseorang dikatakan memiliki higiene personal baik apabila orang 

tersebut dapat menjaga kebersihan tubuhnya yang meliputi kebersihan 

kulit, gigi dan mulut, rambut, mata, hidung, dan telinga, kaki dan kuku, 

genitalia, serta kebersihan dan kerapihan pakaiannya. 

Menurut Potter (2009) macam-macam higiene personal dan tujuannya, 

antara lain:  

a. Perawatan kulit  

Kulit merupakan organ aktif yang berfungsi sebagai pelindung dari 

berbagai kuman atau trauma, sekresi, eksresi, pengatur temperature, 

dan sensasi, sehingga diperlukan perawatan yang adekuat dalam 

mempertahankan fungsinya. Kebersihan kulit merupakan cerminan 

kesehatan yang paling pertama memberi kesan, oleh karena itu perlu 

memelihara kulit sebaik-sebaiknya. Pemeliharaan kesehatan kulit 

tidak dapat terlepas dari kebersihan lingkungan, makanan yang 

dimakan serta kebiasaan hidup sehari-hari. Untuk selalu memelihara 

kebersihan kulit, kebiasaan sehat yang harus selalu diperhatikan 

seperti:   

i. Menggunakan barang-barang keperluan sehari-hari milik sendiri  

ii. Mandi minimal 2x sehari  

iii. Mandi memakai sabun  

iv. Menjaga kebersihan pakaian  

v. Makan yang bergizi terutama sayur dan buah  

vi. Menjaga kebersihan lingkungan. 

b. Higiene mulut  
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Perawatan mulut harus dilakukan setiap hari dan bergantung 

terhadap keadaan mulut seseorang. Gigi dan mulut merupakan 

bagian penting yang harus dipertahankan kebersihannya sebab 

melalui organ ini berbagai kuman dapat masuk. Higiene  mulut 

membantu mempertahankan status kesehatan mulut, gigi, gusi, dan 

bibir, menggosok membersihkan gigi dari partikel – partikel 

makanan, plak, bakteri, memasase gusi, dan mengurangi 

ketidaknyamanan yang dihasilkan dari bau dan rasa yang tidak 

nyaman. 

c. Perawatan mata, hidung dan telinga 

Higiene telinga mempunyai implikasi untuk ketajaman pendengaran. 

Bila benda asing berkumpul pada kanal telinga luar, maka akan 

mengganggu konduksi suara. Tujuan perawatan mata, hidung, dan 

telinga adalah untuk memiliki organ sensorik yang berfungsi normal, 

mata, hidung, dan telinga pasien akan bebas dari infeksi, dan pasien 

akan mampu melakukan perawatan mata, hidung, dan telinga sehari-

hari. Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam kebersihan mata adalah :  

i. Membaca di tempat yang terang   

ii. Memakan makanan yang bergizi  

iii. Istirahat yang cukup dan teratur  

iv. Memakai peralatan sendiri dan bersih ( seperti handuk dan sapu 

tangan)  

v. Memelihara kebersihan lingkungan.  
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Hal yang perlu diperhatikan dalam kebersihan telinga adalah :  

i. Membersihkan telinga secara teratur  

ii. Jangan mengorek-ngorek telinga dengan benda tajam. 

 

 

d. Kebersihan rambut 

Rambut yang terpelihara dengan baik akan membuat membuat 

terpelihara dengan subur dan indah sehingga akan menimbulkan 

kesan cantik dan tidak berbau apek. Dengan selalu memelihara 

kebersihan kebersihan rambut dan kulit kepala, maka perlu 

diperhatikan sebagai berikut:  

i. Memperhatikan kebersihan rambut dengan mencuci rambut 

sekurang - kurangnya 2x seminggu.  

ii. Mencuci ranbut memakai shampoo atau bahan pencuci rambut 

lainnya. 

iii. Sebaiknya menggunakan alat-alat pemeliharaan rambut sendiri.  

e. Kebersihan gigi  

Menggosok gigi dengan teratur dan baik akan menguatkan dan 

membersihkan gigi sehingga terlihat cemerlang. Hal-hal yang perlu 

diperhatikan dalam menjaga kesehatan gigi adalah:  

i. Menggosok gigi secara benar dan teratur dianjurkan setiap 

sehabis makan  

ii. Memakai sikat gigi sendiri  

iii. Menghindari makan-makanan yang merusak gigi  



24 
 

iv. Membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi  

v. Memeriksa gigi secara teratur  

f. Kebersihan tangan, kaki dan kuku 

Seperti halnya kulit, tangan,kaki dan kuku harus dipelihara dan ini 

tidak terlepas dari kebersihan lingkungan sekitar dan kebiasaan 

hidup sehari-hari. Selain indah dipandang, mata, tangan, kaki, dan 

kuku yang bersih juga menghindarkan kita dari berbagai penyakit. 

Kuku dan tangan yang kotor dapat menyebabkan bahaya 

kontaminasi dan menimbulkan penyakit-penyakit tertentu. Untuk 

menghindari hal tersebut maka perlu diperhatikan sebagai berikut :  

i. Membersihkan tangan sebelum makan  

ii. Memotong kuku secara teratur  

iii. Membersihkan lingkungan  

iv. Mencuci kaki sebelum tidur  

 

Faktor higiene yang mempengaruhi gangguan kulit adalah :  

a. Kebersihan kulit  

b. Kebersihan tangan, kaki dan kuku  

c. Kebersihan rambut 

 

2.3 Hubungan Higiene Personal terhadap Kejadian Tinea Versicolor   

 

Higiene personal yang kurang baik dapat memberikan dampak terhadap fisik 

maupun psikososial seseorang. Dampak yang bisa timbul antara lain:  
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a. Dampak fisik 

Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 

terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik yang 

sering terjadi adalah gangguan integritas kulit, gangguan mukosa mulut, 

gangguan pada mata dan telinga dan gangguan pada kuku. 

b. Dampak psikososial 

Masalah sosial yang berhubunagan dengan higiene personal adalah 

gangguan kebutuhan rasa nyaman, kebutuhan harga diri, aktualisasi diri 

dan gangguan interaksi sosial (Wartonah, 2006). 

 

Gangguan kulit karena infeksi jamur pada kulit yang paling sering adalah 

Tinea versicolor. Tinea versicolor terjadi bila terdapat perubahan 

keseimbangan hubungan antara hospes dengan ragi sebagai flora normal 

kulit. Keadaan yang mempengaruhi keseimbangan antara hospes dengan ragi 

tersebut diduga adalah faktor lingkungan atau faktor suseptibilitas individual. 

Faktor lingkungan di antaranya adalah lingkungan mikro pada kulit misalnya 

kelembaban kulit (Harahap, 2000). Menurut Tarwoto dan Martonah (2003), 

kebersihan kulit sangat penting dalam usaha pemeliharaan kesehatan seperti 

mandi 2 kali sehari menggunakan sabun agar terhindar dari penyakit menular. 

Hasil penelitian Adli (2015) menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara higiene personal dengan keluhan kulit.  

 

Kebersihan pakaian juga merupakan bagian dari higiene personal. Pakaian 

banyak menyerap keringat dan kotoran yang dikeluarkan oleh badan. Pakaian 
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bersentuhan langsung dengan kulit sehingga apabila pakaian yang basah 

karena keringat dan kotor akan menjadi tempat berkembangnya bakteri di 

kulit. Pakaian yang basah oleh keringat akan menimbulkan bau. Secara 

kontak tidak langsung penyakit kulit disebabkan karena sering bertukaran 

handuk dengan orang lain dan tidak dijemur di bawah terik matahari. Hal ini 

juga telah diteliti oleh Sidit (2004) yang menunjukkan bahwa sebagian besar 

orang yang menderita penyakit kulit sering bertukaran handuk dengan orang 

lain. Sedangkan menurut Lita (2005) , kuman penyebab penyakit kulit paling 

senang hidup dan berkembang biak di perlengkapan tidur.  

 

Fabe (2012) meneliti tentang hubungan perilaku higiene personal dengan 

kejadian Tinea versicolor pada pasien jiwa di ruang merak Rumah Sakit Jiwa 

provinsi Jawa Barat pada tahun 2012. Dari hasil penelitian tidak ditemukan 

adanya hubungan antara perilaku higiene personal dengan kejadian Tinea 

versicolor diduga disebabkan oleh kesulitannya peneliti mengumpulkan data 

pasien yang terjangkit Tinea versicolor di ruangan dengan pasien yang 

memang sudah terjangkit sebelum di ruangan, sehingga meminimalkan 

terjadinya penularan penyakit ini, selain itu kurangnya instrumen penelitian 

seperti ketidakadaan lampu woods guna mendukung diagnosa pada penyakit 

tersebut dan sampel yang jenuh.  

 

Sedangkan pada tahun 2014, menurut penelitian yang dilakukan oleh Mustofa 

di Semarang, tingkat higiene perorangan yang buruk merupakan faktor resiko 

terjadinya infeksi Tinea versicolor. Daerah tropis dengan suhu panas dan 
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kelembapan tinggi seperti kota Semarang merupakan habitat yang sesuai 

untuk M. furfur. Seragam yang tidak mudah menyerap keringat 

mengakibatkan peningkatan kelenjar sebum dan kecepatan penguapan 

keringat lambat. Hal ini menyebabkan peningkatan populasi M. furfur yang 

dapat memicu terjadinya Tinea versicolor (Mustofa, 2014).  

2.4 Pondok Pesantren Darussa’adah Mojo Agung, Seputih Jaya, Gunung 

Sugih, Lampung Tengah 

 

Pondok Pesantren Darussa’adah Mojo Agung terletak di desa Seputih Jaya, 

kecamatan Gunung Sugih, kabupaten Lampung Tengah, Indonesia. Pondok 

pesantren Darussa’adah memiliki jumlah total 534 santri. Santri pria 

sebanyak 210 orang sedangkan santri wanita sebanyak 324 orang. Dalam 

penelitian ini, peneliti hanya meneliti santri pria dan  responden dalam 

penelitian ini sebanyak 68 santri pria.  

 

Peneliti melakukan penelitian di pondok pesantren karena pondok pesantren 

merupakan suatu tempat tinggal bersama yang ditempati oleh para santri 

dengan kebiasaan penggunaan pakaian bergantian, handuk dan tempat tidur 

bersama. Peneliti hanya mengambil sampel pria dalam penelitian ini karena 

menurut Adli (2015), ditemukan bahwa lelaki lebih banyak yang tidak 

menjaga higiene personal dan ada keluhan kulit dibandingkan dengan 

responden perempuan. Selain itu, peneliti tidak mendapat izin untuk 

melakukan penelitian pada santri wanita karena kebijakan pesantren. 

 

2.5 Kerangka teori  
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Tinea versicolor adalah infeksi jamur superfisial pada kulit yang disebabkan 

oleh Malassezia furfur atau Pityrosporum orbiculare dan ditandai dengan 

adanya makula di kulit, skuama halus dan disertai rasa gatal. Infeksi ini 

bersifat menahun, ringan dan biasanya tanpa peradangan (Madani, 2000). 

Suhu yang tinggi, kulit berminyak, hiperhidrosis, faktor herediter, pengobatan 

dengan glukokortikoid dan defisiensi imun merupakan faktor predisposisi 

terjadinya Tinea versicolor (Wolf, 2007). 

 

Tinea versicolor terjadi bila terdapat perubahan keseimbangan hubungan 

antara hospes dengan ragi sebagai flora normal kulit. Keadaan yang 

mempengaruhi keseimbangan antara hospes dengan ragi tersebut diduga 

adalah faktor lingkungan atau faktor suseptibilitas individual. Faktor 

lingkungan di antaranya adalah lingkungan mikro pada kulit misalnya 

kelembaban kulit. Sedangkan faktor individual antara lain adanya 

kecenderungan genetik atau adanya penyakit yang mendasari misalnya 

sindrom chusing atau malnutrisi (Partogi, 2008). 

 

Tinea versicolor timbul karena adanya faktor predisposisi, baik eksogen 

maupun endogen (Partogi, 2008). Faktor eksogen meliputi suhu, kelembaban 

udara dan keringat,  (Djuanda, 2007). Faktor eksogen lain adalah penutupan 

kulit oleh pakaian  atau kosmetik dimana akan mengakibatkan peningkatan 

konsentrasi CO2, mikroflora dan pH (Partogi, 2008). Sedangkan faktor 

endogen meliputi malnutrisi, dermatitis seboroik, sindrom cushing, terapi 
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imunosupresan, hiperhidrosis, dan riwayat keluarga yang positif. Disamping 

itu bisa juga karena diabetes melitus, pemakaian steroid jangka panjang, 

kehamilan, dan penyakit – penyakit berat lainnya yang dapat mempermudah 

timbulnya Tinea versicolor (Partogi, 2008). 

 

Higiene personal adalah suatu sikap dan praktik yang dilakukan oleh 

seseorang untuk meningkatkan derajat kesehatan, memilihara kebersihan diri, 

meningkatkan rasa percaya diri, menciptakan keindahan dan mencegah 

timbulnya penyakit (Mardani, 2010). Higiene personal yang kurang baik 

dapat memberikan dampak terhadap fisik maupun psikososial seseorang. 

Banyak gangguan kesehatan yang diderita seseorang karena tidak 

terpeliharanya kebersihan perorangan dengan baik. Gangguan fisik yang 

sering terjadi adalah gangguan integritas kulit, gangguan mukosa mulut, 

gangguan pada mata dan telinga dan gangguan pada kuku. 

 

Gangguan kulit karena infeksi jamur pada kulit yang paling sering adalah 

Tinea versicolor. Tinea versicolor terjadi bila terdapat perubahan 

keseimbangan hubungan antara hospes dengan ragi sebagai flora normal 

kulit. Keadaan yang mempengaruhi keseimbangan antara hospes dengan ragi 

tersebut diduga adalah faktor lingkungan atau faktor suseptibilitas individual. 

Faktor lingkungan di antaranya adalah lingkungan mikro pada kulit misalnya 

kelembaban kulit (Harahap, 2000). 
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Gambar 2. Kerangka Teori (Modifikasi Mustofa, 2014) 

 

2.6 Kerangka Konsep 

  

 

 

 

Gambar 3. Kerangka penelitian 
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2.7 Hipotesis 

 

H1 : Terdapat hubungan antara higiene personal terhadap kejadian Tinea 

versicolor pada santri pria di pondok pesantren Darussa’adah Mojo 

Agung, Seputih Jaya, Gunung Sugih, Lampung Tengah 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara higiene personal terhadap kejadian 

Tinea versicolor pada santri pria di pondok pesantren Darussa’adah 

Mojo Agung, Seputih Jaya, Gunung Sugih, Lampung Tengah 



 

 

 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

3.1 Rancangan Penelitian 

 

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan metode penelitian 

kuantitatif dan pendekatan Cross sectional yaitu variabel sebab atau resiko 

dan variabel akibat atau kasus yang terjadi pada obyek penelitian diukur dan 

dikumpulkan secara simultan dan dalam satu kali waktu (dalam waktu yang 

bersamaan).  

 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.2.1 Waktu Penelitian 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari tahun 2017. 

 

3.2.2 Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di pondok pesantren Darussa’adah Mojo 

Agung, kelurahan Seputih Jaya, kecamatan Gunung Sugih, kabupaten 

Lampung Tengah. 
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3.3 Variabel Penelitian 

3.3.1 Variabel Terikat 

Variabel terikat (dependent variable) dalam penelitian ini adalah Tinea 

versicolor di pondok pesantren Darussa’adah Mojo Agung, Lampung 

Tengah. 

 

3.3.2 Variabel Bebas 

Variabel bebas (independent variable) dalam penelitian ini adalah 

higiene personal. 

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Populasi dalam penelitian ini adalah semua santri pria di pondok 

pesantren Darussa’adah Mojo Agung, Lampung Tengah sebanyak 210 

orang. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian diambil dari sebagian populasi. Secara statistik, besar 

sampel minimum (minimally sample size) yang diperlukan dalam 

penelitian ini dapat dihitung menggunakan rumus besar sampel menurut 

Slovin karena jumlah populasi diketahui. Rumus tersebut adalah 

sebagai berikut :   
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    n  = 
 

       
 

   n  = 
   

            

 

   n  =    orang 

Keterangan: 

n = Besar sampel  

N = Besar populasi  

d = Tingkat kesalahan yang dapat ditolerir (10%)  

 

Dengan menggunakan rumus ini, jumlah sampel minimal adalah 68 

orang. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan metode simple 

random sampling. 

 

3.5 Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi 

3.5.1 Kriteria Inklusi 

a. Santri pria yang tinggal di pondok pesantren Darussa’adah Mojo 

Agung, Lampung Tengah. 

b. Tidak memiliki riwayat penyakit imunodefisiensi 

c. Bersedia mengikuti penelitian. 

d. Menandatangani surat persetujuan (informed consent) penelitian. 

 

3.5.2 Kriteria eksklusi 

a. Santri yang tidak hadir saat dilakukan penelitian. 

b. Santri yang mengundurkan diri 
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3.6 Definisi Operasional 

 

Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel-variabel secara 

operasional dan berlandaskan karakteristik yang di amati.  

Definisi operasional yang terkait dalam penelitian ini : 

Tabel 1 Definisi Operasional 

 

Variabel Definisi 

Operasional 

Alat Ukur dan 

Cara Ukur 

Hasil Ukur Skala 

Higiene 

personal 

Higiene personal 

adalah menjaga 

kebersihan diri 

sebelum dan 

sesudah bekerja 

seperti mencuci 

tangan sebelum 

dan sesudah 

bekerja, 

mengganti 

pakaian dan 

kebiasaan mandi 

(Mustafa, 2014).  

 

Alat ukur: 

Kuesioner, terdiri 

atas 17 

pertanyaan, skor 

benar=1, 

salah=0.  

 

Cara ukur: 

Wawancara 

1. Baik, skor  ≥13  

2. Kurang, skor <13 

Ordinal 

Tinea 

versicolor 

Gangguan kulit 

yang ditandai 

dengan kelainan 

warna kulit (panu 

atau Tinea 

versicolor) 

Alat ukur: 

Mikroskop  

 

Cara ukur: 

Pemeriksaan 

sediaan langsung 

dengan KOH 

10% 

0 = Bukan Tinea 

Versicolor 

Jika gejala klinis (-) 

dan KOH (-)    

1 = Tinea 

versicolor  

Jika gejala klinis 

(+)  dan KOH (+)  

 

Nominal  

 

3.7 Instrumen Penelitian dan Pengumpulan Data 

3.7.1 Instrumen Penelitian  

Instrumen penelitian merupakan peralatan untuk mendapatkan data 

sesuai dengan tujuan penelitian. Dalam penelitian ini peralatan yang 

digunakan untuk pengambilan data beserta pendukungnya adalah: 
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a. Formulir informed consent 

Merupakan formulir yang berisi kesediaan dari responden dalam 

mengikuti penelitian yang akan dilakukan. 

b. Kuesioner penelitian 

Kuesioner untuk menentukan higiene personal diadaptasi dari 

penelitian Mustofa (2014) tentang prevalensi dan faktor resiko 

terjadinya Tinea versicolor. Kuesioner telah diuji validitasnya 

dengan  cara  validasi expert,  reliabilitas  diuji  dengan test-retest 

dan  kesesuaiannya  diuji dengan kappa. Tiap item pertanyaan diberi 

skor nilai 1 jika benar dan 0 jika salah. Selanjutnya kuesioner yang 

telah diisi oleh responden dijumlahkan. Variabel higiene personal 

dinilai baik jika ≥13 dan dinilai kurang jika <13. 

c. Alat dan bahan pemeriksaan sediaan langsung menggunakan 

mikroskop, skalpel, pipet tetes, object glass dan KOH 10%.  

 

3.7.2 Pengumpulan Data 

Dalam penelitian ini, seluruh data diambil secara langsung dari 

responden (data primer), yang meliputi :  

a.  Kuesioner higiene personal 

b.  Diagnosis Tinea versicolor 

Penegakan diagnosis dilakukan oleh peneliti melalui anamnesis, 

pemeriksaan fisik dan penunjang. Anamnesis dilakukan dengan cara 

menanyakan keluhan yang dialami responden, biasanya penderita 

Tinea versicolor mengeluh adanya bercak berwarna putih atau 
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kecoklatan dengan rasa gatal ringan yang umumnya muncul saat 

berkeringat. Setelah anamnesis, dilakukan pemeriksaan fisik untuk 

mengamati secara langsung lokasi tempat timbulnya keluhan pasien.  

Pemeriksaan penunjang dilakukan dengan kerokan KOH 10%. 

Bahan-bahan kerokan kulit diambil dengan cara mengerok bagian 

kulit yang mengalami lesi. Sebelumnya, kulit dibersihkan dengan 

kapas alkohol 70% lalu dikerok dengan skalpel steril dan jatuhannya 

ditampung dalam object glass. Sebagian dari bahan tersebut 

diperiksa langsung dengan KOH 10% yang diberi tinta parker biru 

hitam, dipanaskan sebentar, ditutup dengan gelas penutup dan 

diperiksa di bawah mikroskop. 

 

3.8 Alur Penelitian 

 

Adapun prosedur penelitian adalah sebagai berikut: 

  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Bagan Alur Penelitian 

Penelusuran kepustakaan dan survei pendahuluan 

Penyusunan proposal penelitian 

Seminar proposal 

Permohonan izin penelitian 

Proses pengumpulan data 

Pengolahan dan analisis data 

Interpretasi penelitian 
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3.9 Pengolahan dan Analisis Data 

3.9.1 Pengolahan data  

Penyajian data merupakan salah satu kegiatan dalam pembuatan laporan 

hasil penelititan yang telah dilakukan agar dapat dipahami, dianalisis 

sesuai dengan tujuan yang diinginkan dan kemudian ditarik kesimpulan 

sehingga menggambarkan hasil penelitian (Suyanto, 2005). Adapun 

teknik penyajian data yang dilakukan sebagai berikut : 

a. Pemeriksaan data (editing) 

Editing dilakukan sebelum pengolahan data. Data yang telah 

dikumpulkan dari kuesioner perlu dibaca sekali lagi dan diperbaiki, 

apabila terdapat hal-hal yang salah atau masih meragukan 

misalnya, apakah semua pertanyaan sudah terisi, apakah jawaban 

relevan dengan pertanyaan, apakah jawaban-jawaban pertanyaan 

konsisten dengan jawaban pertanyaan yang lainnya. Hal ini 

dilakukan untuk memperbaiki kualitas data serta menghilangkan 

keraguan data.  

b. Pemberian kode (Coding) 

Setelah semua kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya 

dilakukan pengkodean atau “coding”, yakni mengubah data 

berbentuk kalimat atau huruf menjadi data angka atua bilangan. 

Pemberian kode ini sangat berguna dalam memasukkan data (data 

entry).  

c. Pemberian skor (scoring) 
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Kegiatan ini dilakukan untuk memberikan skor atau nilai dari 

jawaban dengan nilai tertinggi sampai nilai terendah dari kuesioner 

yang diajukan kepada responden. 

d. Tabulasi  

Kegiatan ini dilakukan dengan cara memasukkan data yang 

diperoleh ke dalam tabel-tabel sesuai dengan tujuan penelitian atau 

yang diinginkan oleh peneliti. 

 

3.9.2 Analisis data 

Analisis statistika untuk mengolah data yang diperoleh akan 

menggunakan program komputer dimana akan dilakukan 2 macam 

analisis data, yaitu analisis univariat dan analisis bivariat. 

a. Analisis Univariat 

Analisis ini digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi 

variabel bebas dan variabel terkait. 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 

menggunakan uji statististik  uji Chi Square. Dengan uji altenatif 

Uji Fisher. Uji Chi Square hanya digunakan pada data diskrit (data 

frekuensi atau data kategori) atau data kontinu yang telah 

dikelompokkan menjadi kategorik. Dasar pengambilan keputusan 

adalah terbukti yang kemudian diolah dan dianalisis menggunakan 
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komputer dengan nilai 𝞪 yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah 10% (CI = 90%).  

 

Kemaknaan perhitungan stastitika digunakan batas 0,1 terhadap 

hipotesis, berarti jika p value < 0,1 maka Ho ditolak dan H1 

diterima, artinya ada hubungan antara variabel independen dengan 

variabel dependen. Jika p value > 0,1 maka Ho diterima dan H1 

ditolak, artinya tidak ada hubungan antara variabel independen 

dengan variabel dependen yang diuji (Dahlan, 2014). 

 

3.10  Etika Penelitian 

 

Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung dengan nomor 082/UN.26.8/DL/2017 

(terlampir).. 



 

 

 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Simpulan  

 

1. Sebagian besar santri pondok pesantren Darussa’adah Mojo Agung 

memiliki higiene personal yang kurang yaitu sebesar 58,4 %. 

2. Kejadian Tinea versicolor pada santri di pondok pesantren Darussa’adah 

Mojo Agung adalah 21,4 %.  

3. Ada hubungan antara higiene personal dengan kejadian Tinea versicolor 

pada santri pondok pesantren Darussa’adah Mojo Agung.  

 

5.2 Saran 

 

1. Perlu adanya peningkatan pengetahuan para santri tentang higiene personal 

dan Tinea versicolor yaitu dengan memberikan konseling mengenai gejala 

dan tanda Tinea versicolor, cara-cara penularan dan higiene personal. 
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2. Perlu ditumbuhkan kesadaran para santri untuk berpartisipasi dan berperan 

aktif dalam kegiatan penyuluhan tersebut, sehingga kejadian Tinea 

versicolor pada santri dapat berkurang. 
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