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ABSTRACT 

 

 

FACTORS AFFECTING SKIN DISEASE PITYRIASIS VERSICOLOR 

 IN COMMUNITY AT PUSKESMAS AREA OF KARANG ANYAR  

SUB DISTRICT JATI AGUNG SOUTH LAMPUNG 

 

 

By 

Fitri Syifa Nabila 

 

 

Background:Pityriasis versicolor occurs in hot and moisture climates, this disease 

cannot be ignored because its impact can inhibit activities and even decrease the 

level of confidence. Pityriasis versicolor is a superficial fungal infection of flora 

normal of the skin, Malassezia furfur. 

Objective:To find out endogenous factors such a personal hygiene, nutritional 

status, family history, and exogenous factors such a education and economy that 

affect Pityriasis versicolor skin disease. 

Method:Observational analytic study and cross sectional approach. Samples were 

chosen by consecutive sampling and obtained 69 respondents. The diagnosis of 

Pityriasis versicolor is based on clinical symptoms and microscopic results on skin 

scrapings. Data analyzed using chi square test and fisher test alternative test with α 

0,05. 

Results:Univariate analysis showed 76,8% of respondents had less personal 

hygiene. 52,2% of respondents had less nutritional status. 75,4% of respondents had 

a positive family history. 69,6% of respondents had low education. 66,7% of 

respondents have less income than UMP. Bivariate analysis showed that there was 

an effect of personal hygiene with Pityriasis versicolor (p=0,001) there is an 

influence on nutritional status (p=0,001) there is an influence on family disease 

history (p=0,002) there is an influence on education (p=0,001) there is an influence 

on the economy (p=0,003). 

Conclusion:There are influences between endogenous factors such as personal 

hygiene, nutritional status, family history, and exogenous factors such as education 

and economics on the incidence of Pityriasis versicolor in the community in Karang 

Anyar area, Jati Agung District, South Lampung. 
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Latar Belakang:Pityriasis versicolor terjadi di daerah yang beriklim panas dan 

lembab, penyakit ini tidak bisa diabaikan begitu saja karena dampaknya bisa 

menghambat aktifitas dan bahkan terjadi menurunnya tingkat percaya diri. 

Pityriasis versicolor adalah infeksi jamur superficial dari flora normal kulit, 

Malassezia furfur. 

Tujuan:Untuk mengetahui faktor endogen yaitu personal hygiene, status gizi, 

riwayat penyakit keluarga, dan faktor eksogen yaitu pendidikan dan ekonomi yang 

mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis versicolor. 

Metode:Penelitian analitik observasional dan pendekatan cross sectional. Sampel 

dipilih dengan cara consecutive sampling dan didapatkan sebanyak 69 responden. 

Diagnosis Pityriasis versicolor ditegakkan berdasarkan gejala klinis dan hasil 

mikroskopis pada kerokan kulit. Data di analisis menggunakan uji chi square dan 

uji alternatif uji fisher dengan α 0,05. 

Hasil:Analisis univariat menunjukkan terdapat 76,8% responden memiliki 

personal hygiene yang kurang. 52,2% responden mengalami status gizi kurang. 

75,4% responden mengalami riwayat penyakit keluarga yang positif. 69,6% 

responden memiliki pendidikan yang rendah. 66,7% responden memiliki 

penghasilan kurang dari UMP. Analisis bivariat menunjukan terdapat pengaruh 

personal hygiene dengan Pityriasis versicolor (p=0,001) Terdapat pengaruh pada 

status gizi (p=0,001) Terdapat pengaruh pada riwayat penyakit keluarga (p=0,002) 

Terdapat pengaruh pada pendidikan (p=0,001) Terdapat pengaruh pada ekonomi 

(p=0,003). 

Kesimpulan:Terdapat pengaruh antara faktor endogen seperti personal hygiene, 

status gizi, riwayat penyakit keluarga, dan faktor eksogen seperti pendidikan dan 

ekonomi terhadap kejadian Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah 

puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

 

Kata Kunci:Malassezia furfur, Personal Hygiene, Pityriasis versicolor.
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Penyakit kulit yang disebabkan oleh jamur terdapat di seluruh dunia terutama 

daerah tropis yang mempunyai kelembapan tinggi seperti di Indonesia. 

Lampung sebagai salah satu provinsi di Indonesia yang beriklim tropis 

tentunya memiliki banyak masalah dalam hal penyakit kulit, khususnya di 

daerah-daerah pedesaan dan daerah tertinggal karena disebabkan oleh beberapa 

faktor. Penyakit kulit memang sejauh ini terlihat biasa saja dimata masyarakat 

khususnya masyarakat yang berada di daerah pedesaan, namun seiring 

berjalannya waktu macam-macam penyakit ini tidak bisa diabaikan begitu saja 

karena dampaknya bisa menghambat aktifitas dan bahkan terjadi menurunnya 

tingkat percaya diri (Lesher, 2012). 

 

Pityriasis versicolor ditemukan di seluruh dunia, terjadi di daerah tropis dan 

subtropis, terutama di daerah tropis yang beriklim panas dan lembab, salah 

satunya termasuk di Indonesia. Insiden Pityriasis versicolor (PV) di Indonesia 

belum dapat diketahui dengan pasti karena banyak penderita yang tidak berobat 

ke petugas medis namun di perkirakan 40-50% dari populasi di negara tropis 

terkena penyakit ini (Fattah, 2013). 
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Prevalensinya 5% pada daerah subtropis dan mencapai 50% di daerah tropis 

karena suhu yang panas dan lembab. Pityriasis versicolor ini dapat menyerang 

semua ras, angka kejadian laki-laki lebih banyak di banding perempuan, ini 

terkait dengan aktifitas dan pekerjaan yang lebih tinggi (Rai dan Wankhade, 

2009). 

 

Pityriasis versicolor adalah penyakit yang lebih dikenal dengan nama panu ini 

adalah infeksi jamur superficial yang ditandai perubahan pigmen kulit akibat 

kolonisasi stratum korneum oleh jamur lipofilik dimorfik dari flora normal 

kulit, Malassezia furfur. Pityriasis versicolor muncul saat Malassezia furfur 

berubah bentuk menjadi bentuk miselium karena adanya faktor predisposisi 

yaitu faktor endogen dan faktor eksogen (Partogi, 2008). 

 

Faktor endogen yaitu seperti malnutrisi, kekurangan beberapa zat gizi akan 

memudahkan pertumbuhan jamur oportunis. Imunosupresan dan penggunaan 

steroid sama-sama berpengaruh karena steroid memiliki efek imunosupresan. 

Efek ini menyebabkan penurunan aktivitas sistem imun tubuh yang pada 

akhirnya dapat menyebabkan seseorang lebih mudah terinfeksi penyakit. 

Kortikosteroid mempengaruhi sel darah putih (leukosit) dengan cara 

menurunkan migrasi sel inflamasi (PMN, monosit, dan limfosit) sehingga 

penggunaan kortikosteroid dalam waktu yang lama dapat meningkatkan 

kejadian infeksi (Prasetyoet al, 2014). 

 

Sindrom cushing juga menjadi faktor endogen karena sindrom cushing adalah 

gangguan hormonal yang disebabkan kortisol plasma berlebihan dalam tubuh 

(hiperkortisolisme), baik oleh pemberian glukokortikoid jangka panjang, 
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dimana glukokortikoid termasuk dalam hormon steroid. Dermatitis seboroik 

menjadi faktor endogen karena etiologi dermatitis seboroik dengan Pityriasis 

versicolor disebabkan oleh jamur Malassezia. Terlalu banyak sebum dapat 

membuat kulit kepala dan rambut menjadi berminyak dan menyebabkan 

infeksi dari jamur Malassezia (Mustofa, 2014). 

 

Hiperhidrosis atau kondisi dimana seseorang berkeringat secara berlebihan 

akan mengakibatkan kulit mengalami maserasi (lembab dan basah) dimana 

teksturnya akan menjadi lebih lunak akibat meresapnya air masuk kejaringan 

kulit yang akhirnya dapat merusak fungsi barier pertahanan pada lapisan 

stratum korneum. Rusaknya stratum korneum mengakibatkan Malassezia 

mengeluarkan enzim berupa keratinase untuk mencerna keratin, sehingga 

mudah memasuki jaringan kulit melalui penetrasi dengan membentuk lapisan 

4 lipid pada keratin (Guntari, 2010). 

 

Personal hygiene yang kurang baik dapat memberikan dampak terhadap fisik 

maupun psikososial seseorang, tingkat hygiene perorangan yang buruk 

merupakan faktor resiko terjadinya infeksi Pityriasis versicolor (Mustofa, 

2014). 

 

Faktor eksogen yaitu panas (suhu), dan kelembapan, ini yang menyebabkan 

Pityriasis versicolor banyak ditemukan di daerah tropis, dan pada musim panas 

di daerah subtropis, dengan suhu panas dan kelembapan yang tinggi akan 

meningkatkan produksi kelenjar sebum dan keringat sehingga pertumbuhan 

Malassezia furfur meningkat dan faktor eksogen lain adalah penutupan kulit 

oleh pakaian atau kosmetik yang mengakibatkan peningkatan konsentrasi CO2, 



4 

 

pH, mikroflora. Pakaian yang ketat dan tidak menyerap keringat, pakaian yang 

tidak diganti sehingga lembab karena menyerap banyak keringat dan kosmetik 

tertentu yang berfungsi melembabkan kulit dapat menjadi faktor resiko 

terjadinya Pityriasis versicolor (Faegemann et al, 2014). 

 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan mempengaruhi tentang personal hygiene, 

dimana personal hygiene merupakan salah satu faktor terhadap kejadian 

Pityriasis versicolor. Berdasarkan data Pemprov Lampung tentang Upah 

Minimum atau (UMP) yang dimuat dalam situs Pemerintah, dimana UMP 

Lampung pada tahun 2018 adalah Rp. 2.074.673. Faktor ekonomi juga 

mempengaruhi karena merupakan suatu faktor dari lingkungan sosial yang 

mempengaruhi penyakit kulit (Murti, 2014). 

 

Jenis kelamin adalah faktor yang tidak berpengaruh tetapi terdapat perbedaan 

pada usia yang berbeda. Di zona dengan temperatur hangat sangat jarang pada 

usia muda, tetapi lebih sering terjadi pada remaja dan dewasa muda. Hal itu 

terjadi karena produksi sebum memuncak pada usia remaja. Seseorang berusia 

muda berumur di bawah 12 tahun. Remaja dini berusia 12-15 tahun. Remaja 

penuh berusia 15-17 tahun. Dewasa muda berusia 17-21 tahun. Dewasa 

menengah berusia 21-40 tahun. Dewasa akhir berusia 40-60 tahun. Lanjut usia 

yang berusia 60 tahun keatas (Mustofa, 2014). 

 

Secara klinis temuan pada penderita Pityriasis versicolor dan penyakit kulit 

lainnya mirip atau serupa dan terkadang, penyakit ini muncul tanpa gejala. 

Penderita biasanya berobat dengan menggunakan alasan bahwa lesi tersebut 

adalah noda kosmetik atau penyakit lainnya. Oleh sebab itu, pemeriksaan 
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penunjang sering dilakukan dokter untuk menegakkan diagnosis Pityriasis 

versicolor. Penyakit kulit seperti Pityriasis versicolor ini merupakan salah satu 

faktor yang dapat mengganggu pencitraan diri seseorang karena dapat 

mengubah penampilan fisik dan menimbulkan reaksi psikopatologis seperti 

perasaan cemas dan tidak percaya diri pada penderitanya (Kaymak dan Taner, 

2008). 

 

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan pada tahun 2015, banyak 

kejadian Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah kerja puskesmas 

Karang Anyar, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai “Faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis 

versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan 

Jati Agung Lampung Selatan”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang penelitian maka rumusan masalah dalam penelitian 

ini adalah “Apakah faktor-faktor seperti pendidikan, ekonomi, status gizi, 

personal hygiene, dan riwayat penyakit keluarga mempengaruhi penyakit kulit 

Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar?” 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan dilaksanakannya penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah 

puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan” ini adalah 

sebagai berikut: 
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1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit 

kulit Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang 

Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran faktor eksogen seperti pendidikan dan 

ekonomi  yang mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis versicolor 

pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan 

Jati Agung Lampung Selatan. 

2. Mengetahui gambaran faktor endogen seperti personal hygiene, 

status gizi, dan riwayat penyakit keluarga yang mempengaruhi 

penyakit kulit Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah 

puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

3. Mengetahui gambaran kejadian penyakit kulit Pityriasis versicolor 

pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan 

Jati Agung Lampung Selatan. 

4. Mengetahui pengaruh faktor eksogen terhadap penyakit kulit 

Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang 

Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

5. Mengetahui pengaruh faktor endogen terhadap penyakit kulit 

Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang 

Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat dari dilaksanakannya penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang 

mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah 

puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan” ini adalah 

sebagai berikut: 

 

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 

tentang faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis 

versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. Penelitian ini sebagai wujud 

pengaplikasian disiplin ilmu yang telah dipelajari sehingga dapat 

menambah wawasan keilmuan dan dapat dijadikan sebagai bahan acuan 

untuk dilakukan penelitian serupa yang berkaitan dengan penyakit kulit 

Pityriasis versicolor. 

 

1.4.2 Bagi Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

Menambah kepustakaan dan dijadikan salah satu bahan referensi untuk 

arsip data mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit kulit 

Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang 

Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

 

1.4.3 Puskesmas 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan bagi 

Puskesmas untuk meningkatkan pelayanan dan promosi kesehatan bagi 

masyarakat di bidang kulit sebagai salah satu usaha untuk mengurangi 
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penyakit kulit pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan 

 

1.4.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan 

referensi dan informasi bagi peneliti selanjutnya mengenai faktor-faktor 

yang mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis versicolor pada masyarakat 

di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung 

Selatan. 

 

1.4.5 Bagi Masyarakat 

Untuk memberikan informasi tentang faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi penyakit kulit Pityriasis versicolor pada masyarakat di 

wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung 

Selatan. 

 



 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

2.1 Tinjauan Pustaka 

2.1.1 Anatomi dan Fisiologi Kulit 

Kulit adalah organ yang terletak paling luar dan membatasinya dari 

lingkungan hidup manusia. Luas kulit orang dewasa adalah 2 m² dengan 

berat kira-kira 16% berat badan. Kulit merupakan organ yang esensial 

dan vital serta merupakan cermin kesehatan. Kulit juga sangat kompleks, 

elastis dan sensitif, bervariasi pada keadaan iklim, umur, jenis kelamin, 

ras, dan juga bergantung pada lokasi tubuh (Tortora and Derrickson, 

2009). 

 

Kulit memiliki fungsi vital seperti perlindungan terhadap kondisi luar 

lingkungan baik dari pengaruh fisik maupun pengaruh kimia, serta 

mencegah kelebihan kehilangan air dari tubuh dan berperan sebagai 

termoregulasi (Paul et al, 2011). 

 

Fungsi proteksi kulit adalah melindungi tubuh dari kehilangan cairan 

elektrolit, trauma mekanik dan radiasi ultraviolet, merespon rangsangan 

sentuhan, rasa sakit dan panas karena terdapat banyak ujung saraf, tempat 

penyimpanan nutrisi dan air yang dapat digunakan apabila terjadi 

penurunan volume darah dan tempat terjadinya metabolisme vitamin D 

(Perdanakusuma et al, 2007). 
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Pembagian kulit secara garis besar tersusun atas tiga lapisan utama yaitu 

lapisan epidermis, lapisan dermis, dan lapisan subkutis. Tidak ada garis 

tegas yang memisahkan dermis dan subkutis. Subkutis ditandai dengan 

adanya jaringan ikat longgar dan adanya sel dan juga jaringan lemak 

(Tortora and Derrickson, 2009). 

 

a. Epidermis 

Lapisan epidermis terdiri atas stratum korneum, stratum lusidum, 

stratum granulosum, stratum spinosum, dan stratum basale. Stratum 

korneum atau lapisan tanduk adalah lapisan kulit yang paling luar dan 

terdiri atas beberapa lapisan sel-sel gepeng yang mati, tidak berinti, 

dan protoplasmanya telah berubah menjadi keratin (zat tanduk) 

(Ackerman, 2010). 

 

Stratum lusidum terdapat langsung di bawah lapisan korneum, 

merupakan lapisan sel-sel gepeng tanpa inti dengan protoplasma yang 

berubah menjadi protein yang disebut eleidin, lapisan ini tampak lebih 

jelas di telapak tangan dan kaki (Arnold, 2010). 

 

Stratum granulosum (lapisan keratohialin) merupakan 2 atau 3 lapis 

sel-sel gepeng dengan sitoplasma berbutir kasar dan terdapat inti 

diantaranya butir-butir kasar ini terdiri atas keratohialin (Kibbl, 2010). 

 

Stratum spinosum (stratum malphigi) atau disebut prickle cell layer 

(lapisan akanta) terdiri atas beberapa lapis sel yang berbentuk 

polygonal yang besarnya berbeda-beda karena ada proses mitosis, 
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protoplasmanya jernih karena banyak mengandung glikogen, dan inti 

terletak di tengah-tengah. Sel-sel makin dekat kepermukaan makin 

gepeng bentuknya. Diantara sel-sel stratum spinosum terdapat 

jembatan-jembatan antar sel (intercellular bridges) yang terdiri atas 

protoplasma dan tonofibril atau keratin. Perlekatan antar jembatan-

jembatan ini membentuk penebalan bulat kecil yang disebut nodulus 

bizzozero. Diantara sel-sel spinosum terdapat sel langerhans. Sel 

stratum spinosum mengandung banyak glikogen (Ormsby et al, 2010). 

 

Stratum basale terdiri atas sel-sel berbentuk kubus (kolumnar) yang 

tersusun vertikal pada perbatasan dermo-epidermal berbaris seperti 

pagar (palisade). Lapisan ini merupakan lapisan epidermis yang 

paling bawah. Sel-sel basal ini mengadakan mitosis dan fungsi 

reproduktif. Lapisan ini terdapat dua jenis sel yaitu sel-sel yang 

berbentuk kolumnar dengan protoplasma basofilik inti lonjong dan 

besar, dan sel pembentuk melanin (melanosit) atau clear cell 

merupakan sel-sel berwarna muda, dengan sitoplasma basofilik dan 

inti gelap, dan mengandung butir pigmen (melanosomes) 

(Montgomery et al, 2010). 

 

b. Dermis 

Dermis tersusun oleh sel-sel dalam berbagai bentuk dan keadaan. 

Dermis adalah lapisan dibawah epidermis yang jauh lebih tebal dari 

pada epidermis. Dermis terutama terdiri dari serabut kolagen dan 

elastin. Serabut-serabut kolagen menebal dan sintesa kolagen akan 
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berkurang seiring dengan bertambahnya usia. Sedangkan serabut 

elastin terus meningkat dan menebal, kandungan elastin kulit manusia 

meningkat kira-kira 5 kali dari fetus sampai dewasa. Pada usia lanjut 

kolagen akan saling bersilang dalam jumlah yang besar dan serabut 

elastin akan berkurang mengakibatkan kulit terjadi kehilangan 

kelenturanannya dan tampak berkeriput. Di dalam dermis terdapat 

folikel rambut, papilla rambut, kelenjar keringat, saluran keringat, 

kelenjar sebasea, otot penegak rambut, ujung pembuluh darah, ujung 

saraf dan sebagian serabut lemak yang terdapat pada lapisan lemak 

bawah kulit (Tranggono dan Latifah, 2007). 

 

Lapisan dermis adalah lapisan di bawah epidermis yang jauh lebih 

tebal, dari pada epidermis. Secara garis besar lapisan dermis dibagi 

menjadi dua yaitu pars papilare dan pars retikulare. Pars papilare 

yaitu bagian yang menonjol ke epidermis, berisi ujung serabut saraf 

dan pembuluh darah. Sedangkan pars retikulare, bagian dibawahnya 

menonjol kearah subkutan, bagian ini terdiri atas serabut-serabut 

penunjang misalnya serabut kolagen, elastin, dan retikulin 

(Ackerman, 2010). 

 

c. Lapisan Subkutan 

Lapisan subkutan merupakan lapisan dibawah dermis yang terdiri dari 

lapisan lemak. Lapisan ini terdapat jaringan ikat yang 

menghubungkan kulit secara longgar dengan jaringan di bawahnya. 

Jumlah dan ukurannya berbeda-beda menurut daerah tubuh dan 

keadaan nutrisi individu. Berfungsi menunjang suplai darah ke dermis 
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untuk regenerasi. Lapisan subkutis terdiri atas jaringan ikat longgar 

berisi sel-sel lemak didalamnya. Sel-sel lemak merupakan sel bulat, 

besar, dengan inti terdesak kepinggir sitoplasma (Perdanakusuma, 

2007). 

 

d. Adneksa Kulit 

Adneksa kulit terdiri atas kelenjar-kelenjar kulit, rambut, dan kuku. 

Kelenjar kulit terdapat dilapisan dermis terdiri atas kelenjar keringat 

(glandula sudorifera) dan kelenjar minyak (glandula sebasea). Kuku 

adalah bagian terminal lapisan tanduk (stratum korneum) yang 

menebal. Rambut terdiri atas bagian yang terbenam dalam kulit (akar 

rambut) dan bagian yang berada diluar kulit (batang rambut) (Martin, 

2014). 

 

2.2 Fungsi Kulit 

Fungsi utama kulit ialah proteksi, absrobsi, ekskresi, persepsi, pengaturan suhu 

tubuh (termoregulasi), pembentukan pigmen, pembentukan vitamin D, dan 

keratinisasi (Sjarif, 2010). 

1. Fungsi proteksi, kulit menjaga bagian dalam tubuh terhadap gangguan, fisik 

atau mekanis, misalnya tekanan, gesekan, tarikan, gangguan kimiawi, 

misalnya zat-zat kimia terutama yang bersifat iritan. 

2. Fungsi absorbsi, kulit tidak mudah menyerap larutan, benda padat, dan air. 

Permeabilitas kulit dengan O2, CO2, dan uap air mengambil bagian pada 

fungsi respirasi. Kemampuan absorbs kulit dipengaruhi oleh tebal tipisnya 

kulit, hidrasi, kelembaban, metabolisme dan jenis vehikulum. 
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3. Fungsi ekskresi, kelenjar kulit mengeluarkan zat   yang  tidak berguna atau 

sisa metabolisme dalam tubuh berupa NaCl, urea, asam urat, amonia. 

4. Fungsi persepsi, kulit mengandung ujung-ujung saraf sensoris di dermis dan 

subkutis, terhadap rangsangan panas oleh badan ruffini di dermis dan 

subkutis. Terhadap dingin oleh badan krause yang terletak di dermis. 

Terhadap rabaan oleh badan meissner terletak di papilla dermis. Terhadap 

tekanan oleh badan paccini di epidermis. 

5. Fungsi pengaturan suhu tubuh (termoregulasi), dengan cara mengeluarkan 

keringat dan mengerutkan (otot berkontraksi) pembuluh darah kulit. 

6. Fungsi pembentukan pigmen, sel pembentuk pigmen (melanosit) terletak 

dilapisan basal dan berasal dari rigi saraf. Paparan dari sinar matahari 

mempengaruhi produksi melanosom, pigmen disebar ke epidermis, melalui 

dendrit sedangkan kelapisan kulit dibawahnya dibawa oleh sel melanofag 

(melanofor). 

7. Fungsi keratinisasi, lapisan epidermis dewasa memiliki tiga jenis sel yaitu 

keratinosit, sel langerhans, melanosit. Fungsinya adalah untuk memberi 

perlindungan kulit terhadap infeksi secara mekanis fisiologis. 

8. Fungsi pembentukan vitamin D, dengan mengubah dihidroksi kolesterol 

dengan pertolongan sinar matahari (Djuanda, 2013). 
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Gambar 1. Struktur Kulit Manusia 

(Perdanakusuma, 2007) 

 

2.3 Pityriasis versicolor 

2.3.1 Etiologi Pityriasis versicolor 

Flora normal pada kulit ada beberapa termasuk jamur lipofilik. Berupa 

jamur polimorfi seperti Pityrosporum ovale atau Pityrosporum oblicular, 

dan jamur ini sudah di klasifikasikan ulang dalam genus Malassezia 

sebagai spesies tunggal Malassezia furfur (Michael et al, 2008). 

 

Dari pemeriksaan mikroskopis jamur Malassezia furfur hampir selalu 

berdinding tebal, bentuk bulat dan tunas dari dasarnya berbentuk sempit 

dan mycelium bersepta tersusun atas filamen-filamen tipis. Di daerah 

tropis mycelium muncul bersama jamur berbentuk oval yang bertunas 

(Michael et al, 2008). 
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Klasifikasi Jamur Pityriasis versicolor 

Kingdom : Fungi  

Divisi   : Basidiomycota 

Kelas  : Hynenomycetes 

Ordo  : Tremellales 

Familia  : Filobasidiaceae 

Genus  : Malassezia 

Spesies  : Malassezia furfur 

 

Gambar 2. Jamur Malassezia furfur 

(Purwani, 2013) 

 

Pityriasis versicolor dalam beberapa kasus terjadi karena tidak 

seimbangnya antara host dan flora jamur tersebut. Ada beberapa faktor 

yang berkontribusi mengganggu keseimbangan tersebut. Diketahui 

beberapa spesies Malassezia berubah menjadi mycelial dan memeliki 

tingkat yang lebih besar. Faktor predisposisi yang mempengaruhi 

perkembangan Pityriasis versicolor bervariasi, yang perlu diperhatikan 

adalah faktor lingkungan dan faktor host tersebut. Pada lingkungan 

beriklim hangat ditemukan hifa yang berhubugan dengan jamur 
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Malassezia pada kulit normal. Jenis kelamin adalah faktor yang tidak 

berpengaruh tetapi terdapat perbedaan pada usia yang berbeda. Di zona 

dengan temperatur hangat sangat jarang pada anak-anak, tetapi paling 

sering pada remaja dan dewasa muda. Faktor lain pada Pityriasis 

versicolor adalah faktor malnutrisi, sangat rentan terjadi pada orang yang 

malnutrisi. Kehamilan dan kontrasepsi oral juga salah satu faktor dari 

timbulnya Pityriasis versicolor (Chan et al, 2008). 

 

Koloni dari Malassezia furfur sendiri biasanya ditemukan di kulit kepala, 

tungkai atas, dan daerah lipatan, area yang kaya akan kelenjar sebasea 

dan sekresinya dalam kondisi tertentu, Malassezia akan berkembang dari 

bentuk jamur sporofit menjadi bentuk miselial dan bersifat patogen. 

Keadaan yang mempengaruhi keseimbangan antara hospes dan jamur 

tersebut adalah faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen antara lain 

produksi kelenjar sebasea dan keringat, genetik, malnutrisi, faktor 

immunologi dan pemakaian obat-obatan, sedangkan faktor eksogen yang 

terpenting adalah suhu dan kelembapan kulit (Chan et al, 2008). 

 

Peningkatan sekresi sebum oleh kelenjar sebasea akan mempengaruhi 

pertumbuhan berlebihan dari organisme bersifat lipofilik ini. Produksi 

sebum berbeda pada tiap usianya. Insidensi terjadi pada saat kelenjar 

sebasea paling aktif yaitu masa pubertas dan dewasa awal. Organisme 

yang biasanya ditemukan adalah Malassezia furfur. Produksi keringat, 

orang dengan hiperhidrosis mempunyai kecenderungan untuk terjadi 

pertumbuhan jamur ini. Stratum korneum akan melunak pada keadaan 
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yang basah dan lembab sehingga mudah dimasuki Malassezia furfur. 

Genetik termasuk salah satu faktor ini, predisposisi genetik terjadi pada 

keluarga yang rentan terhadap infeksi jamur. Malnutrisi juga termasuk 

kedalam faktor ini. Kekurangan beberapa zat gizi akan memudahkan 

pertumbuhan jamur (Djuanda, 2007). 

 

Faktor immunologi, insiden infeksi jamur meningkat pada sejumlah 

penderita dengan penekanan sistem imun misalnya pada penderita 

kanker, transplantasi ginjal dan HIV/AIDS serta dapat terjadi pada 

penderita penyakit cushing. Faktor lain adalah bahan topikal dan 

sistemik. Pemakaian bahan topikal yang mengandung minyak dapat 

menyebabkan oklusi terhadap saluran kelenjar sebum sehingga 

memudahkan pertumbuhan Malassezia furfur pada tempat tersebut 

(Chan et al, 2008). 

 

Beberapa obat-obatan sistemik seperti antibiotika, steroid kontrasepsi 

oral dan obat-obatan immunosupresan merupakan faktor yang 

mempermudah pertumbuhan berlebih dari jamur peyebab. Suhu dan 

kelembapan, daerah tropis dengan suhu panas dan kelembapan yang 

tinggi akan meningkatkan produksi kelenjar sebum dan keringat sehingga 

pertumbuhan Malassezia furfur meningkat (Michael et al, 2008). 
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2.4 Patogenesis 

Pityriasis versicolor timbul bila Malassezia furfur berubah bentuk menjadi 

bentuk miselium karena adanya faktor predisposisi, baik eksogen maupun 

endogen (Partogi, 2008). 

 

2.4.1 Faktor Eksogen 

Faktor eksogen yaitu panas (suhu), dan kelembapan, ini yang 

menyebabkan Pityriasis versicolor banyak ditemukan di daerah tropis, 

dan pada musim panas di daerah subtropis. Dengan suhu panas dan 

kelembapan yang tinggi akan meningkatkan produksi kelenjar sebum dan 

keringat sehingga pertumbuhan Malassezia furfur meningkat. Dan faktor 

eksogen lain adalah penutupan kulit oleh pakaian atau kosmetik yang 

mengakibatkan peningkatan konsentrasi CO2, pH, mikroflora. Pakaian 

yang ketat dan tidak menyerap keringat, pakaian yang tidak diganti 

sehingga lembab karena menyerap banyak keringat dan kosmetik tertentu 

yang berfungsi melembabkan kulit dapat menjadi faktor resiko terjadinya 

Pityriasis versicolor (Faegemann et al, 2014). 

 

Tingkat pendidikan dan pengetahuan mempengaruhi tentang personal 

hygiene, dimana personal hygiene merupakan salah satu faktor terhadap 

kejadian Pityriasis versicolor. Berdasarkan data pemerintahan provinsi 

Lampung tentang Upah Minimum atau (UMP) yang dimuat dalam situs 

pemerintah, dimana UMP Lampung pada tahun 2018 adalah Rp. 

2.074.673. Faktor ekonomi juga mempengaruhi karena merupakan suatu 

faktor dari lingkungan sosial yang mempengaruhi penyakit kulit (Murti, 

2014). 
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Jenis kelamin adalah faktor yang tidak berpengaruh tetapi terdapat 

perbedaan pada usia yang berbeda. Di zona dengan temperatur hangat 

sangat jarang pada usia muda, tetapi lebih sering terjadi pada remaja dan 

dewasa muda. Hal itu terjadi karena produksi sebum memuncak pada 

usia remaja. Seseorang yang berusia di bawah 12 tahun termasuk dalam 

usia muda. Remaja dini, seseorang yang berusia 12-15 tahun. Remaja 

penuh, seseorang yang berusia 15-17 tahun. Dewasa muda, seseorang 

yang berusia 17-21 tahun. Dewasa menengah, seseorang yang berusia 

21-40 tahun. Dewasa akhir, seseorang yang berusia 40-60 tahun. Lanjut 

usia, seseorang yang berusia 60 tahun keatas (Mustofa, 2014). 

 

2.4.2 Faktor Endogen 

Faktor endogen yaitu seperti malnutrisi, kekurangan beberapa zat gizi 

akan memudahkan pertumbuhan jamur oportunis. Imunosupresan dan 

penggunaan steroid sama-sama berpengaruh karena steroid memiliki 

efek imunosupresan. Efek ini menyebabkan penurunan aktivitas sistem 

imun tubuh yang pada akhirnya dapat menyebabkan seseorang lebih 

mudah terinfeksi penyakit. Kortikosteroid mempengaruhi sel darah putih 

(leukosit) dengan cara menurunkan migrasi sel inflamasi (PMN, monosit, 

dan limfosit) sehingga penggunaan kortikosteroid dalam waktu yang 

lama dapat meningkatkan kejadian infeksi (Prasetyo et al, 2014). 

 

Sindrom cushing juga menjadi faktor endogen karena sindrom cushing 

adalah gangguan hormonal yang disebabkan kortisol plasma berlebihan 

dalam tubuh (hiperkortisolisme), baik oleh pemberian glukokortikoid 
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jangka panjang, dimana glukokortikoid termasuk dalam hormon steroid. 

Dermatitis seboroik menjadi faktor endogen karena etiologi dermatitis 

seboroik dengan Pityriasis versicolor disebabkan oleh jamur Malassezia. 

Terlalu banyak sebum dapat membuat kulit kepala dan rambut menjadi 

berminyak dan menyebabkan infeksi dari jamur Malassezia (Mustofa, 

2014). 

 

Hiperhidrosis atau kondisi dimana seseorang berkeringat secara 

berlebihan akan mengakibatkan kulit mengalami maserasi (lembab dan 

basah) dimana teksturnya akan menjadi lebih lunak akibat meresapnya 

air masuk ke jaringan kulit yang akhirnya dapat merusak fungsi barier 

pertahanan pada lapisan stratum korneum. Rusaknya stratum korneum 

mengakibatkan Malassezia mengeluarkan enzim berupa keratinase untuk 

mencerna keratin, sehingga mudah memasuki jaringan kulit melalui 

penetrasi dengan membentuk lapisan 4 lipid pada keratin (Guntari, 

2010). 

 

Personal hygiene yang kurang baik dapat memberikan dampak terhadap 

fisik maupun psikososial seseorang, tingkat hygiene perorangan yang 

buruk merupakan faktor resiko terjadinya infeksi Pityriasis versicolor 

(Mustofa, 2014). 

 

2.5 Gambaran Klinis 

Kelainan Pityriasis versicolor sering ditemukan di bagian atas dada dan meluas 

ke lengan atas, leher, punggung, dan tungkai atas atau bawah penderita pada 

umumnya. Keluhan yang dirasakan penderita umumnya gatal ringan saat 



22 

 

berkeringat. Makula hipopigmentasi atau hiperpigmentasi, berbentuk teratur 

sampai tidak teratur, berbatas tegas maupun difus. Beberapa bentuk yang 

tersering yaitu adalah, berupa bercak-bercak yang melebar dengan skuama 

halus diatasnya dengan tepi tidak meninggi, ini merupakan jenis makuler. 

Berupa bercak seperti tetesan air yang sering timbul disekitar folikel rambut, 

ini merupakan jenis folikuler (Djuanda, 2007). 

 

Pityriasis versicolor pada umumya tidak memberikan keluhan pada penderita 

atau sering disebut asimtomatis. Penderita lebih sering merasakan gatal-gatal 

ringan tetapi biasanya penderita berobat karena alasan kosmetik yang 

disebabkan oleh bercak hipopigmentasi. Hipopigmentasi pada lesi tersebut 

terjadi karena asam dekarboksilat yang diproduksi oleh Malassezia furfur yang 

bersifat sebagai inhibitor kompetitif terhadap enzim tirosinase dan mempunyai 

efek sitotoksik terhadap melanosit, sedangkan pada lesi hiperpigmentasi belum 

bisa dijelaskan (Chan et al, 2008). 

 

2.6 Diagnosis 

Diagnosis ditegakkan berdasarkan gambaran klinis, pemeriksaan mikroskopis, 

dan pemeriksaan menggunakan lampu wood. Gambaran khas berupa bercak 

hipopigmentasi sampai hiperpigmentasi dengan penyebaran yang luas beserta 

batas tegas (Michael et al, 2008). 
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Gambar 3. Pityriasis versicolor  

(Purwani, 2013) 

 

2.7 Pemeriksaan Penunjang 

2.7.1 Pemeriksaan Lampu Wood 

Pemeriksaan ini dilakukan dikamar atau ruangan yang gelap sehingga 

metode ini klinisi harus mempersiapkan ruangan yang sesuai beserta 

lampu wood yang akan digunakan untuk mendiagnosis pasien. Hasil  dari 

pemeriksaan ini kulit yang terkena Pityriasis versicolor akan 

berfluoresensi menjadi kuning keemasan. Fluoresensi ini dapat 

menunjukkan batas lesi yang terlihat jelas, sehingga kita bisa mengetahui 

luas lesi, selain itu dapat juga dipakai untuk evaluasi pengobatan yang 

sebelumnya (Michael et al, 2008). 

 

2.7.2 Pemeriksaan Sediaan Langsung Dengan Mikroskop Cahaya 

Preparat sediaan dibuat dari kerokan skuama pada lesi yang diletakkan 

pada objek glass yang ditetesi dengan larutan KOH 20% sebanyak 1-2 

tetes, kemudian ditutup dengan gelas penutup dan didiamkan selama 15-
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20 menit agar epitel kulit melarut. Setelah sediaan siap, kemudian 

dilaksanakan pemeriksaan menggunakan mikroskop cahaya dengan 

pembesaran 10x10, dilanjutkan pembesaran 10x40. Pemeriksaan 

menggunakan KOH 10-20% ditemukan hifa pendek tebal 2-5µ dan 

bersepta, dikelilingi spora berukuran 1-2µ (Michael et al, 2008). 

 

2.8 Penatalaksanaan 

Pengobatan infeksi jamur Pityriasis versicolor ada dua jenis, bisa dilakukan 

secara topikal dan sistemik. Lesi yang minimal biasanya menggunakan tipe 

pengobatan jenis topikal. Pengobatan jenis topikal yaitu adalah, ketokonazole 

shampoo, selenium sulfat, larutan natrium tiosulfit, imidazole krim, bedak 

kocok sulfur presipitatum. Pengobatan jenis sistemik yaitu adalah 

ketokonazole dengan dosis 200 Mg setiap hari selama sepuluh hari dan sebagai 

dosis tunggal 400 Mg. Intraconazole dengan dosis 200 Mg setiap hari selama 

tujuh hari. Fluconazole dengan dosis 200 Mg setiap hari selama tujuh hari 

(Chan et al, 2008). 

 

2.9 Kerangka Penelitian 

2.9.1 Kerangka Teori 

Pityriasis versicolor adalah penyakit yang lebih dikenal dengan nama 

panu ini adalah infeksi jamur superficial yang ditandai perubahan 

pigmen kulit akibat kolonisasi stratum korneum oleh jamur lipofilik 

dimorfik dari flora normal kulit Malassezia furfur (Janik dan Heffernan, 

2008). 
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Pityriasis versicolor muncul saat Malassezia furfur berubah bentuk 

menjadi bentuk miselium karena adanya faktor predisposisi yaitu faktor 

endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen yang termasuk dalam faktor 

predisposisi infeksi jamur Malassezia furfur ini terdiri dari faktor 

endogen yaitu malnutrisi, imunosupresan, dermatitis seboroik, sindrom 

cushing, penggunaan steroid jangka panjang, personal hygiene, dan 

riwayat keluarga yang positif Pityriasis versicolor (Partogi, 2008). 

 

Faktor eksogen yaitu panas serta kelembapan, faktor eksogen lain adalah 

penutupan kulit oleh pakaian atau kosmetik yang mengakibatkan 

peningkatan konsentrasi CO2, pH, mikroflora, penggunaan krim atau 

lotion, pendidikan, dan ekonomi (Faegemann et al, 2014). 

 

Penyakit kulit seperti Pityriasis versicolor ini merupakan salah satu 

faktor yang dapat mengganggu pencitraan diri seseorang karena dapat 

mengubah penampilan fisik dan menimbulkan reaksi psikopatologis 

seperti perasaan cemas dan tidak percaya diri pada penderitanya 

(Kaymak dan Taner, 2008). 
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Gambar 4.KerangkaTeori 

(ModifikasiMustofa, 2014). 

 

Gambar 4. Kerangka Teori 

(Modifikasi Mustofa, 2014). 
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2.9.2 Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Kerangka Konsep Penelitian 

 

2.10 Hipotesis 

H0 : Tidak terdapat pengaruh antara faktor-faktor seperti pendidikan, 

ekonomi, status gizi, personal hygiene, riwayat penyakit keluarga 

terhadap kejadian Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah 

puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

H1:  Terdapat pengaruh antara faktor-faktor seperti pendidikan, ekonomi, 

status gizi, personal hygiene, riwayat penyakit keluarga terhadap 

kejadian Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas 

Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Jenis Penelitian 

Penelitian ini merupakan analitik observasional dengan pendekatan cross 

sectional, pengambilan dan pengumpulan data dalam satu waktu sekaligus 

(dalam waktu yang bersamaan) (Notoatmodjo, 2010). 

 

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati 

Agung Lampung Selatan. Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih 6 

bulan pada bulan Juni sampai November pada tahun 2018. 

 

3.3 Populasi, Sampel, Kriteria Inklusi, dan Teknik Pengambilan Sampel 

Penelitian 

 

3.3.1 Populasi Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah pasien yang memiliki perubahan pada 

kulit makula hipopigmentasi dan hiperpigmentasi di wilayah puskesmas 

Karang Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

 

3.3.2 Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini adalah pasien yang menderita penyakit kulit 

dengan efloresensi makula hipopigmentasi dan hiperpigmentasi dan 

bersedia menjadi subjek penelitian. 
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3.3.3 Teknik Pengambilan Sampel Penelitian 

Teknik pengambilan sampel penelitian menggunakan teknik consecutive 

sampling. Pada consecutive sampling, semua subjek yang memenuhi 

kriteria pemilihan dimasukkan dalam penelitian sampai jumlah subjek 

yang diperlukan terpenuhi, yang memiliki perubahan pada kulit makula 

hipopigmentasi dan hiperpigmentasi di wilayah puskesmas Karang 

Anyar Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

 

3.3.4 Kriteria Inklusi Sampel Penelitian 

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah: 

a. Pasien yang menderita penyakit kulit dengan efloresensi makula 

hipopigmentasi dan hiperpigmentasi. 

b. Bersedia menjadi subjek penelitian. 

 

3.4 Besar Sampel 

Besar sampel yang akan diperlukan di dalam penelitian di tentukan 

berdasarkan rumus sebagai berikut: 

𝑛 = (
𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

(Dahlan, 2013). 

Keterangan: 

n = Besar sampel 

Zα =  Derivat baku alpha = 1,96; dengan α = 5% atau 0,05 

Zβ =  Derivat baku beta = 0,84; dengan β = 20% atau 0,2 dan 1-β = 80 % 

P2 = Proporsi pada sampel yang diteliti, yaitu 0,1 (Wardana, 2017). 
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Q2 =  1– P2 

 =  1 – 0,1 

 =  0,9 

P1-P2 =  Selisih proporsi pajanan minimal yang dianggap bermakna, 

ditetapkan sebesar 0,2 

P1 =  P2 + (P1-P2) 

 =  0,1 + 0,2 

 =  0,3 

Q1 =  1 – P1 

 =  1 – 0,3 

 =  0,7 

P =  (P1 + P2)/2  

 =  (0,3 + 0,1)/2 

 =  0,4/2 

 =  0,2 

Q =  1 – P 

 =  1 – 0,2 

 =  0,8 

 

Dengan memasukkan nilai-nilai di atas pada rumus, diperoleh: 

𝑛 = (
1,96√2 × 0,2 × 0,8 + 0,84√0,3 × 0,7 + 0,1 × 0,9

0,2
)

2

 

𝑛 = (
1,96√0,32 + 0,84√0,21 + 0,09

0,2
)

2

 

𝑛 = (
1,96 × 0,565 + 0,842 × 0,547

0,2
)
2
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𝑛 = (
1,11 + 0,46

0,2
)
2

 

𝑛 = (
1,57

0,2
)
2

 

𝑛 =
2,46

0,04
 

𝑛 = 61,5 

𝑛 = 62 

 

Dengan menggunakan rumus ini, jumlah sampel minimal adalah 62 orang. 

Dengan batas toleransi kesalahan 10% didapatkan besar sampel 69 orang. 

 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini merupakan variabel bebas (independent) dan 

variabel terikat (dependent). Variabel independent adalah faktor-faktor yang 

menyebabkan terjadinya penyakit kulit Pityriasis versicolor yaitu faktor 

eksogen meliputi ekonomi, pendidikan, serta faktor endogen yaitu personal 

hygiene, status gizi, riwayat penyakit keluarga dan variabel dependentnya yaitu 

penyakit kulit Pityriasis versicolor. 

 

  



32 

 

3.6 Definisi Operasional 

Tabel 1. Definisi Operasional 

Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat  

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala 

Variabel 

Personal 

Hygiene 

Personal 

hygiene adalah 

menjaga 

kebersihan diri 

sebelum dan 

sesudah bekerja 

seperti mencuci 

tangan  sebelum 

dan sesudah 

bekerja 

mengganti 

pakaian dan 

kebiasaan 

mandi 

(Mustofa, 

2014). 

Kuesioner 

personal 

hygiene 

Kuesioner 

personal 

hygiene 

a. Kurang 

Baik  

(skor  

≤50%) 

b. Baik 

(skor  

>50%) 

(Rahmawati

, 2010). 

 

Ordinal 

Status Gizi Status gizi 

dapat di 

definisikan 

sebagai keadaan 

tubuh sebagai 

akibat konsumsi 

makanan dan 

penggunaan 

zat-zat gizi, 

yang dibedakan 

antara status 

gizi buruk, 

kurang, baik 

dan lebih 

(Almatsier, 

2009). 

Pengukuran 

berat badan 

dan tinggi 

badan, serta 

Index 

Massa 

Tubuh. 

Menghitung 

IMT 

responden 

agar dapat 

menentukan 

hasil ukur 

responden 

tersebut 

dalam 

kategori 

hasil ukur 

yang 

tersedia. 

Timbangan

berat badan 

dan 

microtoise 

a.Kurang 

(IMT 

<18,5) 

b. Normal 

(18,5- <23) 

c. Lebih 

(23- < 25) 

d. Obesitas 

derajat 1 

(25 - <27) 

e. Obesitas 

derajat 2  

( ≥ 27) 

(WHO, 

2015). 

a. Gizi 

kurang Baik 

(Tidak 

sesuai 

dengan IMT 

normal  

(18,5- < 23) 

b. Gizi Baik 

(18,5- < 23) 

Ordinal 

Riwayat 

Penyakit 

Keluarga 

Terdapatnya 

faktor-faktor 

genetik dan 

riwayat 

penyakit dalam 

keluarga. Dapat 

mengidentifikas

i seseorang 

dengan resiko 

yang  lebih 

tinggi untuk 

mengalami 

suatu penyakit 

(Rahmawati, 

2009). 

 

Wawancara

dengan 

responden 

Kuesioner 

 

a. Ada 

b. Tidak 

Ada 

Nominal 
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Variabel 

Penelitian 

Definisi 

Operasional 

Cara Ukur Alat  

Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala 

Variabel 

Pendidikan Usaha manusia 

untuk 

menumbuhkan 

dan 

mengembangka

n potensi-

potensi 

pembawaan 

baik jasmani 

maupun rohani 

sesuai dengan 

nilai-nilai yang 

ada didalam 

masyarakat dan 

kebudayaan 

(Ihsan, 2005). 

Wawancara

dengan 

responden 

Kuesioner 

 

a. Rendah 

(Tidak 

sekolah, 

lulus SD, 

lulus SMP) 

b. Tinggi 

(Lulus 

SMA, lulus 

sarjana) 

(Sari, 2015). 

 

Ordinal 

Ekonomi Ekonomi adalah 

aktivitas 

manusia yang 

berhubungan 

dengan 

produksi, 

distribusi, 

pertukaran, dan 

konsumsi 

barang dan jasa 

(Departemen 

Pendidikan 

Nasional). 

Wawancara

dengan 

responden 

 

Kuesioner a.Kurang 

dari UMP 

(< Rp. 

2.074.673) 

b. Cukup 

dari UMP 

(≥ Rp. 

2.074.673) 

Ordinal 

Pityriasis 

versicolor 

Pityriasis 

versicolor 

adalah infeksi 

jamur 

superfisial 

kronik ringan 

yang 

disebabkan oleh 

jamur 

Malassezia. 

Memiliki ciri-

ciri bersisik, 

dengan 

efloresensi 

makula 

hipopigmentasi 

dan 

hiperpigmentas 

(Mustofa, 

2014). 

Pemeriksaan 

sediaan 

langsung 

dengan KOH 

20% 

Mikroskop a.Ya 

(Pityriasis 

versicolor 

Jika gejala 

klinis (+) 

KOH (+)) 

b. Tidak 

(Pityriasis 

versicolor 

Jika gejala 

klinis (-) 

KOH (-)) 

 

 

Nominal 
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3.7 Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer yaitu data dengan menggunakan kuesioner, observasi, 

wawancara langsung pada responden. Dan data sekunder yaitu nama dan 

jumlah penduduk di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati Agung 

Lampung Selatan. 

 

3.8 Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1 Pengolahan Data 

Data yang telah diperoleh menggunakan perangkat lunak dan beberapa 

proses pemasukan data kedalam perangkat lunak dengan cara editing, 

coding, entry data, tabulasi data, analisis, dan output komputer. 

 

3.8.2 Analisis Data 

Analisis data menggunakan analisis statistik dengan pengolahan data dari 

program statistik 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 terikat. 

b. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat dengan 

menggunakan uji statistik uji chi square. Apabila bentuk tabel 2x2, 

maka tidak boleh ada 1 cell saja yang memiliki frekuensi harapan atau 
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expected count kurang dari 5. Apabila pada tabel 2x2 dijumpai nilai 

expected count kurang dari 5 maka digunakan uji alternatif uji fisher. 

Uji chi square hanya digunakan pada data diskrit (data frekuensi atau 

data kategorik) atau data kontinu yang telah dikelompokkan menjadi 

kategorik. Dasar pengambilan keputusan adalah terbukti yang 

kemudian diolah dan dianalisis menggunakan komputer (Dahlan, 

2014). 
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3.9 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Alur Penelitian 
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3.10 Etika Penelitian 

Penelitian telah mendapat persetujuan etik dengan nomor 

2111/UN26.18/PP.05.02.00/2018 oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Adapun ketentuan yang telah 

ditetapkan adalah persetujuan riset yang berisi lembar informed consent yang 

diberikan kepada subjek penelitian, dimana pemberian informasi kepada 

subjek penelitian mengenai keikutsertaan subjek dalam penelitian, dan 

peneliti menjamin kerahasiaan identitas, melindungi dan menghormati hak 

subjek penelitian. 

 

 



 

 

 

BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 

5.1 Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai 

berikut: 

1. Terdapat pengaruh antara personal hygiene terhadap kejadian Pityriasis 

versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

2. Terdapat pengaruh antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor 

pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati 

Agung Lampung Selatan. 

3. Terdapat pengaruh antara riwayat penyakit keluarga terhadap kejadian 

Pityriasis versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

4. Terdapat pengaruh antara pendidikan terhadap kejadian Pityriasis 

versicolor pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar 

Kecamatan Jati Agung Lampung Selatan. 

5. Terdapat pengaruh antara ekonomi terhadap kejadian Pityriasis versicolor 

pada masyarakat di wilayah puskesmas Karang Anyar Kecamatan Jati 

Agung Lampung Selatan. 
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5.2 Saran 

Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti berdasarkan hasil penelitian 

adalah sebagai berikut. 

1. Untuk masyarakat atau responden pada penelitian ini agar lebih 

memperhatikan lagi perilaku hidup bersih dan sehat agar dapat terhindar 

dari faktor-faktor resiko yang dapat menimbulkan berbagai macam 

penyakit seperti penyakit kulit Pityriasis versicolor.  

2. Responden menjemur pakaian dan handuk dibawah terik matahari. 

3. Responden juga dapat menjaga asupan nutrisi yang baik agar tidak mudah 

terserang berbagai macam penyakit karena imunitas yang rendah akibat 

kekurangan nutrisi. 

4. Agar responden tidak berganti pakaian dengan sesama teman dan keluarga 

serta mengganti pakaian setiap hari agar terhindar dari faktor resiko tertular 

penyakit. 

5. Responden dapat meningkatkan wawasan pengetahuan dan pendidikannya 

agar dapat terhindar dari berbagai faktor-faktor yang menyebabkan 

timbulnya penyakit. 

6. Untuk masyarakat agar dapat meningkatkan status gizi dan tahu pentingnya 

pendidikan agar dapat terhindar dari faktor-faktor yang memicu untuk 

terjadinya suatu penyakit. 

7. Agar petugas kesehatan di desa Karang Anyar dapat melakukan intervensi 

terkait personal hygiene agar dapat meningkatkan personal hygiene 

masyarakat sekitar untuk menghindari faktor-faktor yang menyebabkan 

terjadinya penyakit kulit Pityriasis versicolor. 
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8. Petugas kesehatan dapat meningkatkan skrining tentang malnutrisi sejak 

dini pada semua kelompok usia sehingga dapat meningkatkan status gizi. 

9. Untuk petugas pemerintahan setempat agar dapat meningkatkan wawasan 

dan pendidikan pada masyarakat sekitar bahwa pentingnya dan perlunya 

pendidikan serta wawasan sejak dini. 

10. Untuk petugas pemerintahan setempat agar dapat meningkatkan status 

ekonomi pada masyarakat sekitar agar dapat terpenuhi kebutuhannya untuk 

menunjang status kesehatan yang lebih baik. 
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