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ABSTRAK 

 
Pendahuluan :. Pityriasis versicolor merupakan penyakit infeksi pada kulit yang 

disebabkan oleh Malassezia furfur. Faktor yang dapat berpengaruh pada kejadian 

Pityriasis versicolor yaitu faktor endogen dan faktor eksogen. Faktor endogen 

yang berpengaruh dapat berupa malnutrisi, obesitas, penurunan sistem imun, dan 

pemakaian obat-obatan.  Faktor eksogen dapat berupa pengaruh oleh keringat dan 

suhu yang memengaruhi kelembapan kulit. Status gizi dengan kondisi obesitas 

dan overweight akan menyebabkan produksi keringat berlebih karena persentase 

lemak tubuh yang lebih banyak. Lemak akan memproduksi lebih banyak panas 

sehingga tubuh mengeluarkan panas dengan keringat. Keringat merupakan salah 

satu faktor risiko terjadianya Pityriasis versicolor. Tujuan : Mengetahui 

hubungan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor di Pondok 

Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara. Metode : Penelitian 

menggunaan desain deskripsi analitik dengan metode cross sectional. Sampel 

penelitian ini adalah seluruh santri Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre 

Sumatera Utara. Uji analisis yang digunakan adalah Chi-Square. Hasil : Terdapat 

hubungan yang signifikan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor 

(p = 0,000) di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis 

versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara.  

 

Kata Kunci :  status gizi, pityriasis versicolor, obesitas 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Pityriasis versicolor is a skin infection caused by Malassezia furfur. 

Factors that can influence the incidence of Pityriasis versicolor are endogenous 

factors and exogenous factors. Endogenous factors that influence can include 

malnutrition, obesity, decreased immune system, and use of drugs.  Exogenous 

factors can be influenced by sweat and temperature which affect skin moisture. 

Nutritional status with obesity and overweight conditions will cause excessive 

sweat production due to a higher percentage of body fat. Fat will produce more 

heat so that the body releases heat with sweat. Sweat is a risk factor for Pityriasis 

versicolor. Objective: To determine the relationship between nutritional status 

and the incidence of Pityriasis versicolor at the Al Umm Smart Center Islamic 

Boarding School, North Sumatra. Method: The research uses an analytical 

description design with a cross sectional method. The sample for this research 

was all students at the Al Umm Smart Center Islamic Boarding School, North 

Sumatra. The analysis test used is Chi-Square. Results: There is a significant 

relationship between nutritional status and the incidence of Pityriasis versicolor 

(p = 0.000) at the Al Umm Smart Center Islamic Boarding School, North 

Sumatra. Conclusion: There is a relationship between nutritional status and the 

incidence of Pityriasis versicolor at the Al Umm Smart Center Islamic Boarding 

School, North Sumatra. 

 

Keywords: nutritional status, pityriasis versicolor,obesity 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Infeksi jamur pada kulit adalah kondisi yang sering ditemui, salah satunya 

adalah Pityriasis versicolor. Pityriasis versicolor adalah infeksi kulit yang 

disebabkan oleh jamur Malassezia furfur. Gejala utama dari infeksi ini adalah 

munculnya lesi berupa makula yang bisa menunjukkan hipopigmentasi (warna 

kulit lebih terang), hiperpigmentasi (warna kulit lebih gelap), atau eritematosa 

(kemerahan). Infeksi ini umumnya terjadi di area tubuh seperti badan, leher, 

lengan, paha, dan terkadang juga di wajah.
1
 

Penyakit ini dapat ditemukan diseluruh dunia dengan prevalensi sebesar 50% 

khususnya pada daerah dengan kelembapan yang tinggi dan sekitar 1,1 % di daerah 

yang dingin.
2
 Di negara Amerika Serikat diperkirakan prevalensi dari Pityriasis 

versicolor sekitar 2,8% dari jumlah populasi. Insidensi Pityriasis versicolor di 

Indonesia tergolong tinggi, meskipun data yang akurat belum tersedia. 

Diperkirakan bahwa 40-50% penduduk di negara tropis terkena penyakit ini.
3 Di 

beberapa kota di Indonesia, termasuk Jakarta, Pityriasis versicolor merupakan 

penyakit kulit yang paling umum kedua setelah dermatitis..
4
  

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian Pityriasis versicolor 

meliputi faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen yang berperan antara lain 

malnutrisi, obesitas, penurunan sistem kekebalan tubuh, dan penggunaan obat-

obatan. Sedangkan faktor eksogen meliputi pengaruh keringat dan suhu yang 

memengaruhi kelembapan kulit.
5
 Keadaan yang memudahkan pertumbuhan jamur 

meliputi malnutrisi dan penurunan sistem kekebalan tubuh. Selain itu, suhu dan 

kelembapan yang tinggi dapat meningkatkan produksi kelenjar sebasea, yang 

kemudian menghasilkan keringat berlebih, sehingga mendorong pertumbuhan 

jamur Malassezia furfur.. 
6
 

Berberrapa masalah gizi yang serring dihadapi olerh rermaja akibat konsurmsi 

gizi yang tidak serimbang merlipurti kerkurrangan berrat badan (u rnderrweright) dan 

kerlerbihan berrat badan (overrweright). Staturs gizi diperngarurhi olerh kercurkurpan 
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asurpan gizi harian yang dianjurrkan urnturk sertiap kerlompok masyarakat, terrmasurk 

rermaja santri. Pernyerlernggaraan makanan di institursi, serperrti pondok persantrern, 

berrturjuran urnturk mermernurhi kerburturhan gizi santri. Makanan yang diserdiakan olerh 

pondok persantrern mermiliki kontribursi bersar terrhadap asurpan gizi santri, yang 

pada gilirannya mermerngarurhi staturs gizi merrerka..
7,8

 

Pada pernerlitian terrdahu rlur, faktor yang berrdampak pada kondisi obersitas 

pada rermaja santri adalah santri yang cernderrurng serring mermberli jajan di kantin 

persantrern tanpa mermperrtimbangkan kandurngan gizinya. Serlain itur, rerndahnya 

aktivitas fisik jurga mernjadi faktor urtama dari pernyerbab obersitas.  Aktivitas fisik 

merncakurp sermura kergiatan turburh, terrmasurk olahraga.
9,10

 

Staturs gizi yang mernu rnjurkkan kondisi overrweright dapat mernyerbabkan 

produrksi kerringat berrlerbihan akibat perrserntaser lermak turburh yang lerbih tinggi. 

Lermak turburh mernghasilkan lerbih banyak panas, yang mernyerbabkan turburh 

merngerlurarkan panas terrserbu rt merlaluri kerringat. Individur derngan overrweright 

mermiliki luras perrmurkaan tu rburh yang lerbih bersar dan mermprodurksi kerringat 

dalam jurmlah lerbih banyak dibandingkan derngan orang yang mermiliki berrat 

badan normal.
5
 

Pondok persantrern adalah termpat yang rerntan terrhadap masalah kurlit, 

khursursnya inferksi kurlit yang diserbabkan olerh jamurr, serperrti Pityriasis verrsicolor. 

Pernerlitian serberlurmnya merngindikasikan adanya hurburngan antara inderks massa 

turburh dan kerjadian Pityriasis verrsicolor. Individur derngan inderks massa turburh 

yang overrweright mermiliki risiko yang lerbih tinggi urnturk merngalami Pityriasis 

verrsicolor dibandingkan derngan individur yang mermiliki inderks massa turbu rh 

urnderrweright. 
5
 Berrdasarkan urraian di atas maka pernurlis terrtarik u rnturk merlakurkan 

pernerlitian terntang Hurburngan antara Staturs Gizi terrhadap Kerjadian Pityriasis 

Verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terrdapat hurburngan antara staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis 

verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara?  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Turjuran urmurm dari pernerlitian ini adalah urnturk merngertahuri hurburngan 

antara staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis verrsicolor di Pondok Persantrern Al 

U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. U rnturk merngertahuri staturs gizi santri di Pondok Persantrern Al U rmm Smart 

Cerntrer Surmaterra U rtara. 

2. U rnturk merngertahuri angka kerjadian Pityriasis verrsicolor di Pondok 

Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara.  

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Masyarakat 

Pernerlitian ini mermberrikan ini informasi khursursnya pernghurni di Pondok 

Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara merngernai hurburngan antara 

staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis verrsicolor serhingga dapat digurnakan 

serbagai sarana perrtimbangan u rnturk tindakan prerverntif. 

 

1.4.2 Manfaat Akademik 

Pernerlitian ini serbagai surmberr informasi ilmiah terntang hurburngan antara 

staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis verrsicolor serhingga dapat digurnakan 

serbagai rerferrernsi dan sturdi perndahurluran.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Status Gizi 

2.1.1 Definisi Status Gizi 

Staturs gizi adalah kondisi turburh yang diperngarurhi olerh asurpan makanan 

dan zat gizi yang dikonsurmsi.
11

 Staturs gizi yang normal terrcapai kertika ada 

kerserimbangan antara jurmlah ernerrgi yang masurk ker dalam turburh dan ernerrgi yang 

dikerlurarkan, sersurai derngan kerburturhan individur.
12

 

 

2.1.1. Penilaian Status Gizi 

Pernilaian staturs gizi adalah ervalurasi terrhadap data yang dikurmpurlkan 

urnturk mernernturkan apakah serserorang berrisiko merngalami staturs gizi kurrang atau r 

lerbih.
13

 Pernilaian staturs gizi dapat dilakurkan sercara langsurng merlaluri mertode r 

antropomertri, permerriksaan klinis, analisis biokimia, dan ervalurasi biofisik. 

Sermerntara itur, pernilaian tidak langsurng merlibatkan surrveri konsurmsi makanan, 

statistik vital, dan faktor erkologi..
14

 

1. Pernilaian Staturs Gizi Langsurng 

a. Antropomertri 

Antropomertri sercara urmurm merrurjurk pada urkurran turburh manursia. Dalam 

konterks gizi, antropomertri berrkaitan derngan berrbagai perngurkurran dimernsi 

dan komposisi turburh pada berrbagai ursia dan staturs gizi..
14

 Pernilaian staturs 

gizi merlaluri antropomertri mermiliki berberrapa kerurnggurlan, antara lain 

proserdurrnya yang serderrhana, aman, dan dapat diterrapkan pada jurmlah 

samperl yang bersar. Serlain itur, antropomertri rerlatif tidak mermerrlurkan ternaga 

ahli khursurs, karerna dapat dilakurkan olerh perrsonerl yang terlah dilatih derngan 

waktur singkat dalam pernggurnaan alat urkurr antropomertri. Pernilaian staturs 

gizi merlaluri antropomertri mermiliki berberrapa kerurnggurlan, antara lain 

proserdurrnya yang serderrhana, aman, dan dapat diterrapkan pada jurmlah 

samperl yang bersar. Serlain itur, antropomertri rerlatif tidak mermerrlurkan ternaga 

ahli khursurs, karerna dapat dilakurkan olerh perrsonerl yang terlah dilatih derngan 
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waktur singkat dalam pernggurnaan alat urkurr antropomertri.
15

 

b. Klinis  

Pernilaian klinis adalah mertoder pernilaian staturs gizi sercara langsurng yang 

pernting urnturk merngervalurasi staturs gizi masyarakat. Biasanya, pernilaian 

klinis dilakurkan merlalu ri surrveri klinis cerpat (rapid clinical surrverys) yang 

dirancang urnturk sercara cerpat mernderterksi tanda-tanda klinis urmurm dari 

kerkurrangan satur ataur lerbih zat gizi.
14

 Pernilaian staturs gizi sercara klinis 

terrdiri dari dura komponern urtama: riwayat merdis yang merlipurti catatan dan 

perrkermbangan pernyakit serberlurmnya, serrta permerriksaan fisik urnturk 

merngiderntifikasi tanda-tanda dan gerjala.
15

 

c. Biokimia 

Pernilaian biokimia adalah permerriksaan yang berrturjuran urntu rk mernilai staturs 

gizi serserorang merlaluri analisis staturs biokimia pada jaringan ataur cairan 

turburh serrta ters furngsional. Spersimern yang diperriksa, serperrti darah, urriner, 

tinja, dan lainnya, diurji di laboratoriurm. Mertoder ini urmurmnya digurnakan 

serbagai derterksi dini urnturk merngiderntifikasi kermurngkinan kerkurrangan atau r 

kerlerbihan gizi yang lerbih serriurs.
15

 

2. Pernilaian Staturs Gizi Tidak Langsurng 

a. Surrveri konsurmsi makanan 

Mertoder surrveri konsurmsi makanan adalah pernderkatan pernilaian staturs gizi 

tidak langsurng yang dilakurkan derngan mermantaur jurmlah dan jernis zat gizi 

yang dikonsurmsi. Data konsurmsi makanan yang diku rmpurlkan dapat 

mermberrikan gambaran merngernai asurpan zat gizi pada masyarakat, kerlurarga, 

dan individur, serhingga mermurngkinkan iderntifikasi terrhadap kerlerbihan atau r 

kerkurrangan zat gizi.
14

 

b. Statistik vital 

Mertoder pernilaian statistik vital adalah pernderkatan urnturk mernilai staturs gizi 

derngan mernganalisis data statistik kerserhatan, serperrti angka kermatian 

berrdasarkan ursia, angka kersakitan dan kermatian akibat pernyerbab terrterntur, 

serrta data lain yang berrkaitan derngan gizi. Mertoder ini digurnakan serbagai 

salah satur indikator tidak langsurng dalam perngurku rran staturs gizi 
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masyarakat.
14

 

c. Faktor erkologi 

Malnurtrisi adalah masalah erkologi yang murncurl dari interraksi berrbagai 

faktor fisik, biologis, dan burdaya. Kerterrserdiaan makanan dan zat gizi 

diperngarurhi olerh faktor lingkurngan serperrti iklim, jernis tanah, sisterm irigasi, 

surplai, transportasi, dan kondisi erkonomi masyarakat. Olerh karerna itur, 

pernting urnturk merngervalurasi faktor-faktor erkologi serbagai pernyerbab 

malnurtrisi dalam masyarakat serbagai dasar urnturk merrancang interrvernsi.
14

 

 

2.1.2 Indeks Antropometri 

Antropomertri serbagai indikator staturs gizi dapat dilakurkan derngan 

berrbagai paramerterr, serperrti urmurr, berrat badan, tinggi badan, lingkar lerngan atas, 

lingkar kerpala, lingkar dada, lingkar pinggurl, dan kerterbalan lermak di bawah kurlit. 

Paramerterr-paramerterr antropomertri ini digurnakan serbagai dasar dalam pernilaian 

staturs gizi. Kombinasi dari berberrapa paramerterr antropomertri diserburt serbagai 

inderks antropomertri. Dalam pernilaian staturs gizi, inderks antropomertri yang urmu rm 

digurnakan merlipurti berrat badan mernurrurt urmurr (BB/U r), tinggi badan mernurru rt 

urmurr (TB/U r), dan berrat badan mernurrurt tinggi badan (BB/TB). 
14

 

 

2.1.3 Klasifikasi Status Gizi 

Hasil perngurkurran berrat dan tinggi badan dikonverrsi mernjadi Inderks Massa 

Turburh (IMT) mernggurnakan rurmurs berrat badan (kg) dibagi derngan tinggi badan 

(m) yang terlah dikuradratkan. Nilai ini kermurdian diinterrprertasikan sersurai derngan 

kriterria yang berrlakur. Berrdasarkan standar WHO, pernilaian staturs gizi ini 

digurnakan serbagai acuran urntu rk anak-anak berrursia 5 tahurn ker bawah. U rnturk anak-

anak di atas ursia 5 tahurn, digu rnakan grafik CDC 2000.
14 

National Cernterr for Heralth Carer Statistics dan CDC pada tahurn 2000 

mernerrbitkan standar acuran Inderks Massa Turburh (IMT) urnturk anak-anak ursia 2 

hingga 20 tahurn. Grafik CDC merncakurp turjurh kurrva derngan pola yang serrurpa, 

masing-masing merwakili perrserntil yang berrberda, yaitur 5, 10, 25, 50, 75, 90, dan 

95. Dalam pernilaian staturs gizi mernggurnakan CDC 2000, paramerterr yang 
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digurnakan adalah IMT, derngan mermperrhiturngkan ursia dan jernis kerlamin. Serorang 

anak dikatergorikan merngalami obersitas jika perrserntil IMT > 95, kerlerbihan berrat 

badan (overrweright) jika perrserntil IMT berrada antara > 85 dan < 95, gizi normal 

jika perrserntil IMT berrada antara > 5 dan < 85, dan gizi kurrang jika perrserntil IMT 

< 5.
14 

U rnturk mernernturkan staturs gizi anak dapat digurnakan rurmurs Waterrlow: 

  

  
  

         

                       
       

 

Taberl 2.1 Klasifikasi Staturs Gizi berrdasarkan %merdiurm CDC 

Status Gizi %Median 

Obersitas >120 

Overrweright 110-120 

Normal 90-110 

Gizi Kurrang 70-90 

Gizi Burrurk 70 

 

2.2 Pityriasis versicolor 

2.2.1 Definisi 

Pityriasis verrsicolor, jurga dikernal serbagai panur, adalah inferksi kurlit jamu rr 

yang diserbabkan olerh Malasserzia furrfurr
16

 Inferksi ini merrurpakan kerlainan kurlit 

yang ditandai derngan perrurbahan warna kurlit akibat kolonisasi jamurr pada straturm 

kornerurm..
6
 

Pityriasis verrsicolor adalah pernyakit kurlit surperrfisial yang urmu rm 

ditermurkan di serlurrurh durnia, terrurtama di daerrah tropis derngan tingkat kerlermbapan 

yang tinggi. Prervalernsi pernyakit ini merncapai 50% di daerrah derngan kerlermbapan 

tinggi, serdangkan di wilayah yang lerbih dingin hanya serkitar 1,1%. Di Indonersia, 

merskipurn data insidernsi pasti merngernai Pityriasis verrsicolor berlurm terrserdia, 

diperrkirakan bahwa 40-50% perndurdurk di nergara tropis merngalami pernyakit ini..
2 

Serlama mursim panas, insidern pernyakit ini merningkat hingga 35% karerna 
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perningkatan produrksi kerringat, yang mermburat serserorang lerbih rerntan terrhadap 

Pityriasis verrsicolor.
3
 

Pityriasis verrsicolor diserbabkan olerh salah satur komponern flora normal 

kurlit. Berberrapa jamurr lipofilik merrurpakan bagian dari flora normal pada kurlit, 

yang serberlurmnya dikernal serbagai spersiers turnggal serperrti Pityrosporurm ovaler atau r 

Pityrosporurm oblicurlar. Namurn, saat ini nama gernurs terrserburt dianggap tidak 

valid, dan jamurr ini terlah diklasifikasikan urlang ker dalam gernurs Malasserzia 

serbagai spersiers turnggal, yaitur Malasserzia furrfurr.
1
  

Faktor risiko Pityriasis verrsicolor merlipurti faktor erksogern dan faktor 

erndogern. Faktor erksogern merncakurp surhur, kerlermbaban urdara, dan kerringat. Serlain 

itur, faktor erksogern lain terrmasurk pernurturpan kurlit olerh pakaian dan kosmertik yang 

dapat merningkatkan kadar CO2, mikroflora, dan kerasaman lingkurngan (pH). 

Faktor erndogern merlipurti malnurtrisi, derrmatitis serboroik, sindrom Curshing, terrapi 

imurnosurprersan, hiperrhidrosis, riwayat kerlurarga yang mermiliki Pityriasis 

verrsicolor, diaberters merlliturs, pernggurnaan obat sterroid dalam jangka panjang, 

kerhamilan, dan kondisi merdis lain yang dapat mermicur timburlnya Pityriasis 

verrsicolor.
6
 

Kerlainan kurlit pada Pityriasis verrsicolor diserbabkan olerh Malasserzia 

furrfurr, yang awalnya berrbernturk ragi saprofit dan kermurdian berrurbah mernjadi 

bernturk miserlia. Perrurbahan ini dapat diperngarurhi olerh kondisi ataur faktor 

prerdisposisi serperrti surhur tinggi, kerlermbapan yang berrlerbihan, faktor gernertik, 

hiperrhidrosis, kondisi imurnosu rprersif, dan malnurtrisi.
17

 

Merkanismer yang dianggap mernye rbabkan perrurbahan warna pada lersi kurlit 

adalah produrksi asam dikarbosilat olerh Malasserzia spp., yang merngganggu r 

permbernturkan pigmern merlanin. Serlain itur, jamurr ini jurga mermprodurksi mertabolit 

(pityriacitrin) yang mernye rrap sinar urltraviolert, serhingga mernye rbabkan lersi 

hipopigmerntasi..
17

 

Maniferstasi klinis yang timburl akibat Pityriasis verrsicolor adalah lersi 

berrurpa gambaran makurla derngan perrurbahan pigmerntasi yang terrjadi dapat berrurpa 

hipopigmerntasi ataur hiperrpigmerntasi derngan sisik (skurama) halurs.
18

 Lersi pada 

Pityriasis verrsicolor mermiliki bernturk dan urkurran yang berrvariasi, murlai dari 
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makurla hingga patch ataur papurl. Lersi ini dapat mermiliki batas tergas ataur difurs dan 

biasanya diserrtai derngan skurama halurs di serkerlilingnya. 
19

 

Pada individur derngan kurlit terrang, lersi cernderrurng berrwarna lerbih gerlap 

dibandingkan derngan warna kurlit normal, serdangkan pada individur derngan kurlit 

gerlap, lersi tampak berrwarna purtih. Lokasi prerdilerksi Pityriasis verrsicolor merlipurti 

bagian atas turburh, lerherr, perrurt, erkstrermitas atas, dan terrkadang ju rga dapat murncurl 

di wajah. .
18

 

 

2.2.2 Diagnosis 

Diagnosis Pityriasis verrsicolor merlaluri anamnersis, permerriksaan 

derrmatologis, dan permerriksaan pernurnjang. Pada anamnersis serring mernurnjurkkan 

rasa gatal, terrurtama saat berrkerringat, merskipurn berrcak pada kurlit jurga dapat 

murncurl tanpa rasa gatal. Permerriksaan derrmatologis akan mernurnjurkkan gambaran 

klinis lersi berrurpa makurla, plak, ataur papurl derngan variasi serperrti hiperrpigmerntasi, 

hipopigmerntasi, ataur erriterma, serrta dikerlilingi olerh arera kurlit yang normal.
1
 

Diagnosis dari Pityriasis verrsicolor jurga dapat dibantur derngan 

permerriksaan pernurnjang serbagai berrikurt. 

a. Permerriksaan langsurng mernggurnakan larurtan KOH  

Permerriksaan ini dilaku rkan derngan mernggosokkan skurama mernggurnakan 

skalperl ataur mernermperlkan serlotip pada lersi, yang kermurdian akan 

mernurnjurkkan gambaran spora dan miserliurm yang serring digambarkan 

serbaga "spaghertti and meratball apperarancer”
6
  

 

Gambar 2. 1 Gambaran spaghertti and meratball apperarancer.
6
 

b. Permerriksaan derngan Lampur Wood  

Permerriksaan derngan lampur wood digurnakan hanya serbagai pernurnjang 
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dalam diagnosis dari Pityriasis verrsicolor. Lampu r Wood, yang 

mernggurnakan lampur merrkurri berrterkanan tinggi, mermancarkan urltraviole rt 

A. Cahaya ini diserrap olerh merlanin dan mernghasilkan flurorersernsi 

karakterristik dalam kondisi patologis. Permerriksaan derngan lampur Wood 

dapat mernurnjurkkan flu rorersernsi berrwarna kurning kerermasan.
19

 

 

2.3 Hubungan Status Gizi dan Pityriasis versicolor 

Pityriasis verrsicolor murncurl kertika Malasserzia furrfurr berrurbah mernjadi 

bernturk miserlia akibat adanya faktor prerdisposisi, baik erksogern maurpurn erndogern. 

Faktor erksogern merlipurti kerringat dan surhur yang mermperngarurhi kerlermbapan kurlit. 

Faktor erndogern merncakurp malnurtrisi, pernurrurnan sisterm kerkerbalan turburh, diaberters 

merlliturs, pernggurnaan obat-obatan, obersitas, dan produrksi serburm yang berrlerbihan 

olerh kerlernjar serbasera. Kerlernjar serbasera, yang terrlertak terpat di bawah kurlit, 

merngerlurarkan serburm, dan produrksi serburm yang berrlerbihan dapat merningkatkan 

serkrersi serburm. 

Pada pernderrita obersitas, aktivitas kerlernjar serbasera merningkat, serhingga 

produrksi serburm jurga mernjadi berrlerbihan. Serburm yang berrlerbihan ini dapat 

diurraikan olerh jamurr Malasserzia spp. pada kurlit, mernghasilkan asam lermak tidak 

jernurh yang dapat merrursak lapisan kurlit. Perningkatan serkrersi serburm 

mermperngarurhi organismer lipofilik dan merrangsang perrturmburhan yang 

berrlerbihan.
20

 

Pada obersitas, sisterm imurn dapat mernurrurn serhingga mermerngarurhi 

kermampuran dalam mernghadapi inferksi. Malasserzia dapat mermicur pernyakit 

derngan mermicur produrksi merdiator inflamasi pada kerratinosit dan serl imurn yang 

tinggal pada jaringan kurlit yang lerbih murdah diaksers olerh jamurr. Malasserzia akan 

berrurbah mernjadi patogern yang dapat merrursak intergritas kurlit serhingga dapat 

mernyerbabkan gerjala dari Pityriasis verrsicolor.
21

 

Mernurrurt pernerlitian serberlurmnya, terrdapat hurburngan antara inderks massa 

turburh dan kerjadian Pityriasis verrsicolor. Individur derngan staturs gizi obersitas 

cernderrurng merngerlurarkan lerbih banyak kerringat. Hal ini diserbabkan olerh tingginya 

perrserntaser lermak turburh pada orang obersitas, yang merningkatkan produrksi panas 
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turburh dan, akibatnya, mernyerbabkan kerringat berrlerbih. Kerringat merrurpakan salah 

satur faktor risiko terrjadinya Pityriasis verrsicolor.
5
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2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerrangka Terori 
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2.5 Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 3 Kerrangka Konserp 

2.6 Hipotesis Penelitian 

2.6.1 Hipotesis Nol (H0) 

Tidak ada hurburngan antara staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis 

verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra 

U rtara.  

2.6.2 Hipotesis Kerja (H1) 

Ada hurburngan antara staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis verrsicolor 

di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Status Gizi Kejadian Pityriasis versicolor 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Definisi Operasional 

Taberl 3. 1 Derfinisi Operrasional 

No Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Pengukuran 

Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala Ukur 

1 Staturs 

Gizi 

Keradaan 

turburh yang 

diternturkan 

merlaluri 

perngurkurran 

antropomertri 

berrurpa berrat 

badan dan 

tinggi badan 

yang diurku rr 

berrdasarkan 

kurrva CDC.  

Merngurkurr 

berrat badan 

dan tinggi 

badan 

kermurdian 

diinterrprertasi

kan ker dalam 

kurrva CDC.  

Berrat badan 

 

timbangan 

injak digital 

(serca) 

Tinggi 

badan  

microtaiser  

Katergori: 

Obersitas = 

>120 

Overrweright 

= 110-120 

Normal = 

90-110 

Gizi kurrang 

= 70-90 

 

Ordinal 

2 Pityriasis 

verrsicolor 

Pernyakit ku rlit 

yang ditandai 

derngan 

kerlainan ku rlit 

berrurpa 

berrcak warna 

purtih sampai 

cokerlat 

berrsisik dan 

terlah 

ditergakkan 

Permerriksaan 

olerh dokterr 

urmurm 

Lampur 

Wood 

0 = Burkan 

Pityriasis 

verrsicolor 

1 = 

Pityriasis 

verrsicolor 

Nominal 
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diagnosis 

olerh dokterr 

urmurm.  

 

3.2 Jenis Penelitian 

Jernis pernerlitian ini adalah jernis pernerlitan analitik yang berrturjuran urnturk 

merncari hurburngan antar variaberl. Dersain pernerlitian yang digurnakan yaitur dersain 

pernerlitian cross serctional urntu rk merngertahuri hurburngan antara staturs gizi terrhadap 

kerjadian Pityriasis verrsicolor di Pondok Persantrern Al Urmm Smart Cerntre r 

Surmaterra U rtara.  

 

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian 

3.3.1 Tempat Penelitian 

Lokasi pernerlitian dilakurkan di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntre r 

Surmaterra U rtara di Gg. Merntimurn 16 Jl. Pasar V No.8, Hurtan, Kerc. Perrcurt Seri 

Turan, Kaburpatern Derli Serrdang, Surmaterra U rtara.  

 

3.4 Populasi dan Sampel 

3.4.1 Populasi Penelitian 

Popurlasi adalah kerserlurrahan objerk pernerlitian ataur objerk yang diterliti. 

Popurlasi dalam pernerlitian ini adalah serlurrurh santri Pondok Persantrern Al U rmm 

Smart Cerntrer Surmaterra U rtara. 

 

3.4.2 Sampel Penelitian 

Samperl pernerlitian adalah serlurrurh santri Pondok Persantrern Al U rmm Smart 

Cerntrer Surmaterra U rtara yang mermernurhi kriterria inklursi dan kriterria erksklursi. 

1. Kriterria inklursi: 

a. Santri Pondok Persantrern Al Urmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara yang 

terrdiagnosis Pityriasis verrsicolor olerh dokterr urmurm.  

b. Mernandatangani informerd consernt.  

c. Santri berrursia 13-17 tahurn.  
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2. Kriterria erksklursi: 

a. Tidak berrserdia/tidak datang saat permerriksaan.   

 

3.4.3 Besar Sampel 

Pernernturan bersar samperl dihiturng berrdasarkan Rurmurs Slovin berrikurt: 

  
 

     
 

 

Kerterrangan: 

n = perrkiraan jurmlah samperl 

N = perrkiraan jurmlah popurlasi 

er = bersaran kersalahan yang ditertapkan 

Maka didapatkan samperl serbanyak: 

  
   

     (    )
 

 = 76, 9 diburlatkan mernjadi 77 samperl. 

 

3.5 Teknik Pengumpulan Data 

3.5.1 Pengumpulan Data 

Data yang diperrolerh pada pernerlitian ini adalah data primerr yang diperrole rh 

langsurng dari samperl derngan cara merlakurkan perngurkurran, permerriksaan fisik, dan 

dilakurkan sercara langsurng kerpada samperl pernerlitian. 

 

3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data 

1. Pernerliti merngurrurs surrat perrmohonan izin mernerliti dari mernerliti dari 

Komiter Ertik Pernerlitian Kerserhatan (KErPK) Fakurltas Kerdokterran 

U rniverrsitas Murhammadiyah Surmaterra U rtara, kermurdian merngirim 

perrmohonan izin terrserburt ker pihak Pondok Persantrern Al Urmm Smart 

Cerntrer Surmaterra U rtara. 

2. Berrtermur derngan samperl pernerlitian dan mernjerlaskan pernerlitian yang 

akan dilakurkan. 
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3. Merminta perrserturjuran rerspondern derngan derngan mernandatangani 

informerd consernt  

4. Merlakurkan permerriksaan fisik staturs derrmatologis sercara langsurng 

pada santri di Pondok Persantrern Al Urmm Smart Cerntrer Surmate rra 

U rtara didampingi olerh dokterr urmurm  

5. Merlakurkan perngu rkurran antropomertri berrat badan dan tinggi badan 

kermurdian diinterrprertasikan ker dalam kurrva CDC.  

 

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data 

3.6.1 Pengolahan Data 

Perngolahan data dilakurkan sercara manural. Perngolahan data dilakurkan 

merlaurluri tahap-tahap serbagai berrikurt:  

a. Erditing, yaitur prosers yang dilakan serterlah data terrkurmpu rl dan dilakurkan 

permerriksaan kerlerngkapan data dan kersersuraian data. 

b. Coding, yaitur tahap merngklasifikasikan data analisis ker dalam katergori 

derngan mermberrikan koder terrterntur serhingga mermperrmurdah pada saat erntry 

data. 

c. Erntry, yaitur mermindahkan hasil data dari rerspondern ker dalam program 

kompurterr sercara terliti. 

d. Cleraning, yaitur mermerriksa kermbali data yang terlah dimasurkkan ke r 

program kompurterr urntu rk mernghindari adanya kersalahan.  

 

3.6.2 Analisis Data 

Analisis data yang digurnakan dalam pernerlitian ini urnturk merlihat 

kermurngkinan hurburngan yang berrmakna antara variaberl derperndern dan variaberl 

inderperndern terrkait staturs gizi derngan kerjadian Pityriasis verrsicolor derngan analisa 

urnivariat dan analisa bivariat. Data yang terlah dikurmpurlkan akan diolah derngan 

mernggurnakan Statictica Produrct and Serrvicer Solurtion (SPSS). Urji statistik yang 

digurnakan adalah Chi-squrarer. Hasil dari urji Chi-squrarer ini adalah merlihat hasil:  

a. Hipotersis pernerlitian tidak diterrima jika p >0,005 

b. Hipotersis pernerlitian diterrima jika p <0,005 
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3.7 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alurr Pernerlitian 

 

Mengurus surat permohonan izin meneliti dari 

Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Sumatera Utara, kemudian mengirim permohonan 

izin tersebut ke pihak Pondok Pesantren Al Umm 

Smart Centre Sumatera Utara 

Pemilihan sampel  berdasarkan kriteria inklusi 

Melakukan informed consent kepada responden 

Pemeriksaan status dermatologis secara langsung  

menggunakan Lampu Wood didampingi langsung 

oleh dokter umum.  

Pengukuran antropometri berat badan dan tinggi 

badan 

Pengolahan data  

Analisis data 

Kesimpulan 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil 

Pernerlitian ini dilakurkan pada santri Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntre r 

Surmaterra U rtara derngan perrserturjuran dari komisi ertik berrdasarkan Nomor 

1188/KErPK/FKUrMSUr/2024. Pernerlitian ini mernggurnakan pernderkatan mertodologi 

kurantitatif derngan dersain analitik derskriptif, merne rrapkan mertoder pernerlitian cross-

serctional sturdy. Data yang dikurmpurlkan adalah data primerr yang diperrolerh 

langsurng dari samperl derngan cara merlakurkan perngurkurran, permerriksaan fisik, dan 

dilakurkan sercara langsurng kerpada samperl pernerlitian. Samperl yang mernjadi bagian 

dari pernerlitian ini serbanyak 77 yang sersurai kriterria inklursi. Data yang surdah dikurmpu rlkan 

akan dianalisis mernggurnakan mertoder statistik urnivariat dan dilanjurtkan dianalisis 

mernggurnakan mertoder statistik bivariat derngan dilakurkan urji Chi-Squrarer. 

 

4.1.1 Analisis Univariat 

4.1.1.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Umur 

Taberl 4.1 Distribursi Frerkurernsi Samperl berrdasarkan U rmurr 

Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 

13 Tahurn 27 35.1 

14 Tahurn 

15 Tahurn 

16 Tahurn 

17 Tahurn 

21 

4 

10 

15 

27.3 

5.2 

13 

19.5 

Total 77 100 

 

Pada taberl 4.1 terrdapat distribursi frerkurernsi berrdasarkan urmurr, didapatkan 

bahwa dari samperl pernerlitian didominasi olerh u rmurr 13 tahurn derngan jurmlah 27 

(35.1%) samperl dan paling serdikit olerh urmurr 15 tahurn derngan jurmlah 4 (5.2%) 

samperl.  
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4.1.1.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin 

Taberl 4.2 Distribursi Frerkurernsi Samperl berrdasarkan Jernis Kerlamin 

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-Laki 39 50.6 

Perrermpuran 38 49.4 

Total 77 100 

 

Pada taberl 4.2 terrdapat distribursi frerku rernsi berrdasarkan jernis kerlamin, 

didapatkan bahwa dari samperl pernerlitian ini didominasi olerh samperl laki-laki 

derngan jurmlah 39 (50.6%) samperl dan urnturk samperl perrermpuran derngan jurmlah 

38 (49.4%) samperl. 

 

4.1.1.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Status Gizi 

Taberl 4.3 Distribursi Frerkurernsi Samperl berrdasarkan Staturs Gizi 

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 

Obersitas 23 29.9 

Overrweright 

Normal 

Gizi Kurrang 

14 

29 

11 

18.2 

37.7 

14.3 

Total 77 100 

 

Pada taberl 4.3 terrdapat distribursi frerkurernsi berrdasarkan staturs gizi, 

didapatkan bahwa dari samperl pernerlitian ini didominasi olerh staturs gizi normal 

derngan jurmlah samperl 29 (37.7%) samperl, lalur diikurti staturs gizi obersitas derngan 

jurmlah 23 (29.9%) samperl, lalur urnturk staturs gizi kurrang derngan jurmlah 11 

(14.3%) samperl dan urnturk staturs gizi overrweright derngan jurmlah 14 (18.2%) 

samperl. 
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4.1.1.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Pityriasis versicolor 

Taberl 4.4 Distribursi Frerkurernsi Samperl berrdasarkan Pityriasis verrsicolor 

Pityriasis Versicolor Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pityriasis verrsicolor 38 49.4 

Tidak Pityriasis 

verrsicolor 

39 50.6 

Total 77 100 

 

Pada taberl 4.4 terrdapat distribursi frerkurernsi berrdasarkan pityriasis 

verrsicolor, didapatkan bahwa dari samperl pernerlitian ini urnturk pityriasis verrsicolor 

didapatkan jurmlah 38 (49.4%) samperl dan urnturk burkan pityriasis verrsicolor 

didapatkan jurmlah 39 (50.6%) samperl. 

 

4.1.2 Analisis Bivariat 

4.1.2.1 Analisis Hubungan antara Status Gizi terhadap Kejadian Pityriasis 

versicolor  

Taberl 4.5 Hurburngan antara Staturs Gizi terrhadap Kerjadian Pityriasis verrsicolor 

 

Status 

Gizi 

Pityriasis versicolor  

 

P-

Value 

Pityriasis 

verrsicolor 

Tidak  

Pityriasis 

verrsicolor 

Total 

N % N % N % 

Obersitas 20 87 3 13 23 100  

 

.000 

Overrweright 4 28.6 10 71.4 14 100 

Normal 11 37.9 18 62.1 29 100 

Gizi 

Kurrang 

3 27.3 8 72.7 11 100 
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Berrdasarkan taberl 4.5 mernurnjurkkan bahwa Pityriasis verrsicolor derngan 

staturs gizi obersitas berrjurmlah 20 (87%) samperl dari total samperl 23, lalu r 

Pityriasis verrsicolor derngan staturs gizi overrweright berrjurmlah 4 (28.6%) sampe rl 

dari total samperl 14, lalur Pityriasis verrsicolor derngan staturs gizi normal berrjurmlah 

11 (37.9%) samperl dari total samperl 29 dan Pityriasis verrsicolor derngan statu rs 

gizi kurrang berrjurmlah 3 (27.3%) samperl dari total samperl 11. Serdangkan urnturk 

tidak Pityriasis verrsicolor derngan staturs gizi obersitas berrjurmlah 3 (13%) sampe rl 

dari total samperl 23, lalur urnturk tidak Pityriasis verrsicolor derngan staturs gizi 

overrweright berrjurmlah 10 (71.4%) samperl dari total samperl 14, lalur urnturk tidak 

Pityriasis verrsicolor derngan staturs gizi normal berrjurmlah 18 (62.1%) samperl dari 

total samperl 29 dan urnturk tidak Pityriasis verrsicolor derngan staturs gizi kurrang 

berrjurmlah 8 (72.7%) samperl dari total samperl 11. 

Hasil urji statistik chi squrarer mernurnjurkkan p=0,000 (p<0.05) yang 

merngindikasikan adanya hurburngan antara staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis 

verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara.  

 

4.2 Pembahasan 

Pada taberl 4.3 merngernai distribursi frerku rernsi santri Pondok Persantrern Al 

U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara berrdasarkan staturs gizi, didapatkan bahwa 

dari samperl pernerlitian ini didominasi olerh statu rs gizi normal derngan jurmlah 29 

(37.7%) samperl. Hal ini serjalan derngan pernerlitian yang dilakurkan olerh Anandya 

(2023) di Pondok Persantrern Surrabaya, yang mernurnjurkkan bahwa mayoritas 

rerspondern mermiliki staturs gizi normal, derngan jurmlah merncapai 39 orang 

(67,24%). Staturs gizi adalah kondisi turburh serserorang yang merrurpakan hasil 

akurmurlasi dari asurpan makanan dan aktivitas fisik. Staturs gizi diperngarurhi ole rh 

konsurmsi zat gizi makro (karbohidrat, lermak, proterin) dan zat gizi mikro (vitamin 

dan minerral). Asurpan zat gizi makro dan mikro santriwati diperrolerh dari makanan 

urtama serrta camilan yang dikonsurmsi sertiap hari.
22,24 

Pada taberl 4.4 merngernai distribursi frerku rernsi santri Pondok Persantrern Al 

U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara berrdasarkan Pityriasis verrsicolor, didapatkan 

bahwa dari samperl pernerlitian urnturk Pityriasis verrsicolor didapatkan jurmlah 38 



23 
 

 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

(49.4%) samperl. Hal ini konsistern derngan pernerlitian Dierntyah ert al. (2023) di 

Pondok Persantrern Qodraturllah Langkan, yang mernermurkan bahwa 64,8% samperl 

merngalami Pityriasis verrsicolor. Serbaliknya, pernerlitian yang dilakurkan olerh Zurlfa 

(2022) mernurnjurkkan bahwa terrdapat lerbih banyak samperl yang tidak terrdiagnosis 

Pityriasis verrsicolor, yakni 116 samperl (70,7%) dari total 164 samperl..
2,4

 

Berrdasarkan pernerlitian Murlyati ert al. (2020), tingginya angka inferksi 

Pityriasis verrsicolor diperngarurhi olerh faktor kerberrsihan diri yang berrdampak 

signifikan pada perrtu rmburhan jamurr. Faktor kerberrsihan diri merncakurp pernggurnaan 

pakaian yang berrgantian, pernggurnaan handurk sercara berrgantian, dan frerku rernsi 

mandi sertiap hari. Perrilakur santri yang kurrang mermperrhatikan kerberrsihan diri, 

serperrti mandi yang tidak berrsih dan aktivitas yang padat dari pagi hingga malam, 

dapat mernye rbabkan kurlit mernjadi lermbab dan berrminyak. Kondisi kurlit yang 

berrminyak merndurkurng perrturmburhan jamurr pernyerbab Pityriasis verrsicolor di 

perrmurkaan kurlit.
25 

Berrdasarkan hasil analisis statistik mernggurnakan urji chi-squrarer, diperrole rh 

nilai p=0,000 (p ≤ 0,05), yang mernurnjurkkan adanya hurburngan antara staturs gizi 

dan kerjadian Pityriasis verrsicolor. Termuran ini serjalan derngan pernerlitian Murliawati 

(2020), yang merlaporkan bahwa 57,1% rerspondern derngan inderks massa tu rburh 

overrweright dan obersitas terrdiagnosis Pityriasis verrsicolor. Hal ini diserbabkan olerh 

individur derngan berrat badan berrlerbih mermiliki perrserntaser lermak turburh yang lerbih 

tinggi, serhingga mernghasilkan lerbih banyak panas turburh dan kerringat. Kerringat 

merrurpakan salah satur faktor risiko terrjadinya Pityriasis verrsicolor..
5  

Pada pernderrita obersitas, aktivitas kerlernjar serbasera merningkat, 

mernyerbabkan produ rksi serburm yang berrlerbihan. Serburm yang berrlerbihan ini dapat 

diurraikan olerh jamu rr Malasserzia spp. pada kurlit, yang mernghasilkan asam lermak 

tidak jernurh yang dapat merrursak lapisan kurlit. Serkrersi serburm yang merningkat akan 

mermerngarurhi organismer yang berrsifat lipofilik dan perrturmburhan yang berrlerbih.
20

 

Serlain itur, pada obersitas, sisterm imurn dapat mernurrurn serhingga mermerngarurhi 

kermampuran dalam mernghadapi inferksi. Malasserzia dapat mermicur pernyakit 

derngan mermicur produrksi merdiator inflamasi pada kerratinosit dan serl imurn yang 

tinggal pada jaringan kurlit yang lerbih murdah diaksers olerh jamurr. Malasserzia akan 
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berrurbah mernjadi patogern yang dapat merrursak intergritas kurlit serhingga dapat 

mernyerbabkan gerjala dari Pityriasis verrsicolor.
21 

 

4.3 Keterbatasan Penelitian 

Kerterrbatasan dalam pernerlitian ini adalah kurrangnya kerserdiaan dari para 

rerspondern urnturk mernjalani permerriksaan pada bagian turburh terrterntur. Olerh karerna 

itur, pernerliti dan dokterr perndamping merlakurkan pernderkatan terrlerbih dahurlur 

serhingga mermburturhkan waktur lerbih.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

5.1 Kesimpulan 

Berrdasarkan termuran dari pernerlitian ini, simpurlan berrikurt dapat diambil, 

yaitur: 

1. Staturs gizi santri di Pondok Persantrern Al Urmm Smart Cerntrer Surmaterra 

U rtara didominasi olerh staturs gizi derngan katergori normal serbanyak 29 

orang. 

2. Angka kerjadian Pityrasis verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart 

Cerntrer Surmaterra U rtara didapatkan serbanyak 38 orang.  

3. Terrdapat hu rburngan antara staturs gizi terrhadap kerjadian Pityriasis 

verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra U rtara.  

 

5.2 Saran  

1. Bagi pernerliti serlanjurtnya diharapkan dapat merngermbangkan sturdi derngan 

mermasurkkan variaberl yang mermperngaru rhi faktor erndogern ataur erksoge rn 

pada host, serperrti surhur, kerlermbaban, kondisi imurnosurprersi, ataur aktivitas 

fisik, yang dapat mermerngarurhi kerjadian inferksi Pityriasis verrsicolor. 

2. Bagi pernerliti serlanjurtnya disarankan urnturk mernggurnakan mertode r 

diagnosis yang lerbih akurrat, serperrti perngamatan mikroskopis derngan 

KOH, urnturk merngurrangi bias yang mu rngkin terrjadi akibat kersalahan 

perngamatan saat mernggurnakan lampur Wood urnturk flurorersernsi. 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 4. Penjelasan Kepada Subjek Penelitian  

PENJELASAN PENELITIAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

Assalamur’alaikurm Wr. Wb. 

Saya yang berrtanda tangan di bawah ini : 

Nama  : Fonda Azariner Shalin 

Alamat  : Jl. Aman 1 No.29, Terladan Timurr 

No. HP : 0821 7118 1533 

Merrurpakan mahasiswa S1 Fakurltas Kerdokterran, Program Sturdi Perndidikan 

Dokterr U rniverrsitas Murhammadiyah Surmaterra U rtara yang serdang merlaku rkan 

pernerlitian derngan jurdurl ”Hurburngan Antara Staturs Gizi Terrhadap Kerjadian 

Pityriasis verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart Cerntrer Surmaterra 

U rtara”.  

Turjuran pernerlitian ini urnturk merngertahu ri hurburngan antara staturs gizi 

terrhadap kerjadian Pityriasis verrsicolor di Pondok Persantrern Al U rmm Smart 

Cerntrer Surmaterra U rtara. U rnturk maksurd terrserbu rt saya mermburturhkan data yang 

nyata dan akurrat dari Saurdara/i merlaluri permerriksaan derrmatologis yang akan 

dilakurkan olerh dokterr urmurm mernggurnakan Lampur Wood dan perngurkurran berrat 

badan dan tinggi badan.  

Pernerlitian ini tidak mermiliki risiko dan tidak mermiliki bahaya poternsial 

terrhadap surbjerk pernerlitian karerna tidak mermakai zat ataur obat-obatan yang 

mermiliki erferk samping. Iderntitas pribadi dari Saurdara/i dan hasil dari pernerlitian 

akan dijaga kerrahasiannya dan hanya akan digurnakan urnturk turjuran pernerlitian saja.   

Serterlah mermahami berrbagai hal merngernai pernerlitian ini diharapkan 

kerpada Saurdara/i berrserdia merngisi lermbar perrserturjuran yang akan pernerliti 

lampirkan. 

Wassalamur’alaikurm Wr.Wb         

 

Pernerliti 

 

 

(Fonda Azariner Shalin) 
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Lampira 5. Informed Consent 

 

LE rMBAR PErRSErTU rJUrAN IKUrT DALAM PErNErLITIAN 

INFORMErD CONSErNT 

 

Saya yang be rrtanda tangan di bawah ini: 

Nama    :  

Jernis Kerlamin    : 

U rsia Rerspondern  : 

 

Terlah merndapat pernjerlasan merngernai proserdurr dan turjuran  

pernerlitian merngernai hurburngan antara staturs gizi terrhadap kerjadian 

Pityriasis verrsicolor di Pondok Persantrern Al Urmm Smart Cerntre r 

Surmaterra U rtara.  

Derngan dermikian, saya mernyatakan berrserdia ikurt dalam 

pernerlitian serbagai surbjerk pernerlitian dan berrserdia merlakurkan 

permerriksaan fisik derrmatologis yang dilakurkan olerh dokterr urmurm 

dan merlakurkan perngurkurran berrat badan dan tinggi badan. Namurn 

jika dalam pernerlitian saya merrasa tidak nyaman serhingga 

merngganggu r kerserhatan saya, maka saya berrhak merngherntikan 

partisipasi saya dalam pernerlitian 

 

 

 

Merdan,       Meri 2024 

 

 

 

 

(Rerspondern ) 
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Lampiran 6. Master Data  

 

No Nama U rmurr Jernis Kerlamin Staturs Gizi Diagnosa 

1 S 1 1 1 2 

2 F 1 1 3 1 

3 M 1 1 1 2 

4 DA 1 1 4 1 

5 ZA 1 1 1 2 

6 U rW 1 1 2 1 

7 FA 1 1 3 2 

8 TEr 1 1 2 2 

9 AL 1 1 1 2 

10 FA 1 1 4 1 

11 BA 1 1 4 2 

12 AL 1 1 1 1 

13 FA 1 1 2 2 

14 SI 1 1 2 2 

15 AM 1 2 3 1 

16 KH 1 2 4 1 

17 ZA 1 2 4 1 

18 SY 1 2 2 2 

19 FA 1 2 3 2 

20 L 1 2 4 1 

21 ZU r 1 2 2 2 

22 HA 1 2 2 2 

23 CA 1 2 4 1 

24 ZA 1 2 3 1 

25 FA 1 2 1 2 

26 R 1 2 2 2 

27 AR 1 2 4 1 
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28 ZI 2 1 1 2 

29 HA 2 1 1 1 

30 HA 2 1 4 1 

31 RA 2 1 2 2 

32 WI 2 1 4 1 

33 RA 2 1 2 1 

34 BA 2 1 2 2 

35 R 2 1 4 1 

36 D 2 1 2 2 

37 R 2 1 2 2 

38 RA 2 1 3 1 

39 DEr 2 1 2 1 

40 AD 2 1 1 2 

41 Y 2 1 4 1 

42 MEr 2 2 2 1 

43 I 2 2 4 1 

44 NA 2 2 3 2 

45 HA 2 2 2 1 

46 NA 2 2 4 1 

47 BI 2 2 2 1 

48 FEr 2 2 3 2 

49 FA 3 2 2 2 

50 AI 3 2 4 1 

51 MUr 3 2 2 2 

52 NA 3 2 2 1 

53 SUr 4 2 3 2 

54 RA 4 2 4 1 

55 F 4 2 3 2 

56 DI 4 2 2 1 

57 WA 4 2 2 2 
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58 SH 4 2 1 2 

59 FEr 4 1 4 1 

60 VI 4 1 2 2 

61 DI 4 1 2 1 

62 AZ 4 1 3 2 

63 NA 5 2 3 2 

64 N 5 2 1 1 

65 AL 5 2 2 2 

66 SA 5 2 4 1 

67 NA 5 2 2 1 

68 AL 5 2 3 2 

69 DH 5 2 4 1 

70 NA 5 2 4 2 

71 WI 5 1 4 1 

72 WA 5 1 3 2 

73 HA 5 1 2 1 

74 AN 5 1 4 1 

75 HA 5 1 4 2 

76 DEr 5 1 2 2 

77 DI 5 1 2 2 
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Lampiran 7. Hasil Data SPSS 

 

Umur 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid 13 Tahurn 27 35.1 35.1 35.1 

14 Tahurn 21 27.3 27.3 62.3 

15 Tahurn 4 5.2 5.2 67.5 

16 Tahurn 10 13.0 13.0 80.5 

17 Tahurn 15 19.5 19.5 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Laki-Laki 39 50.6 50.6 50.6 

Perrermpuran 38 49.4 49.4 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

Status Gizi 

 Frerqurerncy Perrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Gizi Kurrang 11 14.3 14.3 14.3 

Normal 29 37.7 37.7 51.9 

Overrweright 14 18.2 18.2 70.1 

Obersitas 23 29.9 29.9 100.0 

Total 77 100.0 100.0  

 

Diagnosa 

 Frerqurerncy Pe rrcernt Valid Perrcernt 

Curmurlativer 

Perrcernt 

Valid Pityriasis verrsicolor 38 49.4 49.4 49.4 

Tidak Pityriasis verrsicolor 39 50.6 50.6 100.0 

Total 77 100.0 100.0  
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Status Gizi * Diagnosa Crosstabulation 

 

Diagnosa 

Total 

Pityriasis 

verrsicolor 

Tidak Pityriasis 

verrsicolor 

Staturs Gizi Gizi Kurrang Cournt 3 8 11 

% within Staturs Gizi 27.3% 72.7% 100.0% 

% within Diagnosa 7.9% 20.5% 14.3% 

% of Total 3.9% 10.4% 14.3% 

Normal Cournt 11 18 29 

% within Staturs Gizi 37.9% 62.1% 100.0% 

% within Diagnosa 28.9% 46.2% 37.7% 

% of Total 14.3% 23.4% 37.7% 

Overrweright Cournt 4 10 14 

% within Staturs Gizi 28.6% 71.4% 100.0% 

% within Diagnosa 10.5% 25.6% 18.2% 

% of Total 5.2% 13.0% 18.2% 

Obersitas Cournt 20 3 23 

% within Staturs Gizi 87.0% 13.0% 100.0% 

% within Diagnosa 52.6% 7.7% 29.9% 

% of Total 26.0% 3.9% 29.9% 

Total Cournt 38 39 77 

% within Staturs Gizi 49.4% 50.6% 100.0% 

% within Diagnosa 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 49.4% 50.6% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Valurer df 

Asymptotic 

Significancer (2-

siderd) 

Perarson Chi-Squrarer 19.089
a
 3 .000 

Likerlihood Ratio 20.781 3 .000 

Linerar-by-Linerar Association 13.015 1 .000 

N of Valid Casers 77   

a. 0 cerlls (0.0%) haver erxpercterd cournt lerss than 5. Ther minimurm 

erxpercterd cournt is 5.43. 
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Lampiran 8. Dokumentasi  
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Lampiran 10. Artikel Publikasi 

 

HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI TERHADAP KEJADIAN 

PITYRIASIS VERSICOLOR DI PONDOK PESANTREN AL UMM SMART 

CENTRE SUMATERA UTARA 

Fonda Azaine Shalin
1
, NitaAndrini

2
 

Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatera, Medan, 

20217 North Sumatera, Indonesia 

Email:fondaazarine@gmail.com 

ABSTRACT 

Background: Pityriasis versicolor is a skin infection caused by Malassezia furfur. 

Factors that can influence the incidence of Pityriasis versicolor are endogenous 

factors and exogenous factors. Endogenous factors that influence can include 

malnutrition, obesity, decreased immune system, and use of drugs.  Exogenous 

factors can be influenced by sweat and temperature which affect skin moisture. 

Nutritional status with obesity and overweight conditions will cause excessive 

sweat production due to a higher percentage of body fat. Fat will produce more 

heat so that the body releases heat with sweat. Sweat is a risk factor for Pityriasis 

versicolor. Objective: To determine the relationship between nutritional status 

and the incidence of Pityriasis versicolor at the Al Umm Smart Center Islamic 

Boarding School, North Sumatra. Method: The research uses an analytical 

description design with a cross sectional method. The sample for this research 

was all students at the Al Umm Smart Center Islamic Boarding School, North 

Sumatra. The analysis test used is Chi-Square. Results: There is a significant 

relationship between nutritional status and the incidence of Pityriasis versicolor 

(p = 0.000) at the Al Umm Smart Center Islamic Boarding School, North 

Sumatra. Conclusion: There is a relationship between nutritional status and the 

incidence of Pityriasis versicolor at the Al Umm Smart Center Islamic Boarding 

School, North Sumatra. 

Keywords: nutritional status, pityriasis versicolor,obesity 
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PENDAHULUAN  

Penyakit kulit oleh infeksi jamur 

merupakan penyakit yang sering 

dijumpai, salah satunya adalah 

Pityriasis versicolor. Pityriasis 

versicolor merupakan penyakit 

infeksi pada kulit yang disebabkan 

oleh Malassezia furfur, ditandai 

dengan munculnya lesi berupa 

makula berupa hipopigmentasi, 

hiperpigmentasi, atau eritematosa 

pada kulit. Penyakit ini biasanya 

muncul pada daerah seperti, badan, 

leher, lengan, paha bahkan wajah. 
1
 

Penyakit ini dapat ditemukan 

diseluruh dunia dengan prevalensi 

sebesar 50% khususnya pada daerah 

dengan kelembapan yang tinggi dan 

sekitar 1,1 % di daerah yang dingin.
2
 

Di negara Amerika Serikat 

diperkirakan prevalensi dari 

Pityriasis versicolor sekitar 2,8% 

dari jumlah populasi. Insidensi dari 

Pityiriasis versicolor di Indonesia 

cukup tinggi walaupun belum ada 

data akurat namun dapat 

diperkirakan 40-50% penduduk di 

negara tropis terkena penyakit ini.
3
 

Di beberapa kota Indonesia salah 

satunya Jakarta, penyakit Pityriasis 

versicolor menempati urutan kedua 

setelah dermatitis.
4
  

Faktor yang dapat berpengaruh 

pada kejadian Pityriasis versicolor 

yaitu faktor endogen dan faktor 

eksogen. Faktor endogen yang 

berpengaruh dapat berupa malnutrisi, 

obesitas, penurunan sistem imun, dan 

pemakaian obat-obatan. Faktor 

eksogen dapat berupa pengaruh oleh 

keringat dan suhu yang memengaruhi 

kelembapan kulit.
5
 Pada keadaan 

yang memudahkan pertumbuhan 

jamur yaitu malnutrisi dan penderita 

dengan penurunan sistem imun. 

Selain itu, suhu dan kelembaban 

yang tinggi akan berpengaruh dalam 

meningkatnya produksi kelenjar 

sebasea yang kemudian 

memproduksi keringat berlebih 

sehingga pertumbuhan  jamur 

Malessezia furfur meningkat. 
6
 

Beberapa masalah gizi sering 

dialami remaja akibat konsumsi gizi 

yang tidak seimbang yaitu 

kekurangan berat badan 

(underweight) dan kelebihan berat 

badan (overweight). Status   gizi   

dipengaruhi   oleh   tercukupinya  

asupan gizi harian yang dianjurkan 

setiap  kelompok  masyarakat  seperti  
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remaja santri. Terdapat 

penyelenggaraan makanan institusi 

untuk memenuhi kebutuhan gizi 

santri di mana makanan dari dalam 

pondok pesantren tersebut memiliki 

kontribusi besar pada asupan santri 

sehingga memengaruhi status gizi 

santri.
7,8

 

Pada penelitian terdahulu, 

faktor yang berdampak pada kondisi 

obesitas pada remaja santri adalah 

santri yang cenderung sering 

membeli jajan di kantin pesantren 

tanpa mempertimbangkan kandungan 

gizinya. Selain itu, rendahnya 

aktivitas fisik juga menjadi faktor 

utama dari penyebab obesitas.  

Aktivitas fisik meliputi segala 

macam kegiatan tubuh termasuk 

olahraga.
9,10

 

Status gizi dengan kondisi 

overweight akan menyebabkan 

produksi keringat berlebih karena 

persentase lemak tubuh yang lebih 

banyak. Lemak akan memproduksi 

lebih banyak panas sehingga tubuh 

mengeluarkan panas dengan 

keringat. Seseorang yang memiliki 

kondisi overweight mempunyai luas 

permukaan tubuh yang lebih besar 

dan keringat yang diproduksi lebih 

banyak dibandingkan dengan 

seseorang bertubuh normal.
5
 

Pondok pesantren merupakan 

tempat yang rawan untuk timbulnya 

keluhan penyakit kulit terutama 

infeksi kulit dikarenakan jamur yaitu 

Pityriasis versicolor. Penelitian 

terdahulu menunjukkan terdapat 

hubungan antara indeks massa tubuh 

dengan terjadinya Pityriasis 

versicolor bahwa seseorang yang 

memiliki indeks massa tubuh yang 

overweight berisiko lebih besar 

terkena Pityriasis versicolor 

dibandingkan dengan seseorang yang 

memiliki indeks massa tubuh yang 

underweight. 
5
 Berdasarkan uraian di 

atas maka penulis tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang 

Hubungan antara Status Gizi 

terhadap Kejadian Pityriasis 

Versicolor di Pondok Pesantren Al 

Umm Smart Centre Sumatera Utara.  

Medan. 

METODE 

Desain penelitian ini adalah 

non-eksperimental berupa analitik 

dengan pendekatan cross sectional.. 

Pendekatan cross sectional 

digunakan untuk mengetahui 

hubungan antara status gizi terhadap 
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kejadian Pityriasis versicolor di 

Pondok Pesantren Al Umm Smart 

Centre Sumatera Utara.  

Penelitian ini akan 

dilaksanakan di Pondok Pesantren Al 

Umm Smart Centre Sumatera Utara 

pada bulan Juni 2024. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh 

santri Pondok Pesantren Al Umm 

Smart Centre Sumatera Utara. 

Sampel penelitian yang diambil 

dalam penelitian ini adalah santri 

Pondok Pesantren Al Umm Smart 

Centre Sumatera Utara yang 

memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi.  

Peneliti mengumpulkan data 

dengan data primer yang diperoleh 

langsung dengan cara melakukan 

pengukuran, pemeriksaan fisikn dan 

dilakukan secara langsung kepada 

sampel penelitian. Data yang sudah 

terkumpul akan diinput ke Microsoft 

Excel yang akan dilakukan analisa 

data secara statistik menggunakan 

program Statistical Product and 

Service Solution (SPSS) 26. 

Selanjutnya data akan dianalisis 

dengan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat. 

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1. Distribusi Sampel 

Berdasarkan Umur 

Umur n % 

13 27 35,1 

14 

15 

16 

21 

4 

10 

27,3 

5,2 

13 

17 15 19,5  

Total 77 100  

 

Berdasarkan tabel 1. Dapat dilihat 

bahwa , didapatkan dari sampel 

penelitian didominasi oleh umur 13 

tahun dengan jumlah 27 (35,1%) 

sampel dan paling sedikit oleh umur 

15 tahun dengan jumlah 4 (5,2%) 

sampel. 

Tabel 1. Distribusi Sampel 

Berdasarkan Jenis Kelamin        

Jenis Kelamin n % 

Laki-laki 

Perempuan 

39 

38 

60 

40 

Total 77 100  

 

Berdasarkan tabel 2. Dapat dilihat 

bahwa dari sampel penelitian ini 

didominasi oleh sampel laki-laki 

dengan jumlah 39 (50,6%) sampel 

dan untuk sampel perempuan dengan 

jumlah 38 (49,4%) sampel. 
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Tabel 3. Distribusi Sampel 

Berdasarkan Status Gizi 

Status Gizi n % 

Obesitas 23 29,9 

Overweight 

Normal 

Gizi Kurang 

14 

29 

11 

18,2 

37,7 

14,3 

Total 77 100  

 

Berdasarkan tabel 3. menunjukkan 

bahwa sampel penelitian ini 

didominasi oleh status gizi normal 

dengan jumlah sampel 29 (37,7%) 

sampel, lalu diikuti status gizi 

obesitas dengan jumlah 23 (29,9%) 

sampel, lalu untuk status gizi kurang 

dengan jumlah 11 (14,3%) sampel 

dan untuk status gizi overweight 

dengan jumlah 14 (18,2%) sampel. 

Tabel 4. Distribusi Sampel 

Berdasarkan Pityriasis versicolor 

Pityriasis 

versicolor 

n % 

Pityriasis 

versicolor 

38 49,4 

Tidak 

Pityriasis 

versicolor 

39 50,6  

Total 77 100  

 

Berdasarkan tabel 4. menunjukkan 

bahwa sampel penelitian ini untuk 

Pityriasis versicolor didapatkan 

jumlah 38 (49,4%) sampel dan untuk 

bukan Pityriasis versicolor 

didapatkan jumlah 39 (50,6%) 

sampel. 

Tabel 5. Hubungan antara Status 

Gizi terhadap Kejadian Pityriasis 

versicolor 

 

 Berdasarkan tabel 5 

menunjukkan bahwa Pityriasis 

versicolor dengan status gizi obesitas 

berjumlah 20 (87%) sampel dari total 

sampel 23, lalu Pityriasis versicolor 

dengan status gizi overweight 

berjumlah 4 (28.6%) sampel dari 

total sampel 14, lalu Pityriasis 

versicolor dengan status gizi normal 

berjumlah 11 (37.9%) sampel dari 

total sampel 29 dan Pityriasis 

Status 

Gizi 

Pityriasis versicolor  

 

P-

Value 

Pityriasis 

versicolor 

Tidak  

Pityriasis 

versicolor 

Total 

N % N % N % 

Obesitas 20 87 3 13 23 100  

 

.000 
Overweight 4 28.6 10 71.4 14 100 

Normal 11 37.9 18 62.1 29 100 

Gizi 

Kurang 

3 27.3 8 72.7 11 100 
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versicolor dengan status gizi kurang 

berjumlah 3 (27.3%) sampel dari 

total sampel 11. Sedangkan untuk 

tidak Pityriasis versicolor dengan 

status gizi obesitas berjumlah 3 

(13%) sampel dari total sampel 23, 

lalu untuk tidak Pityriasis versicolor 

dengan status gizi overweight 

berjumlah 10 (71.4%) sampel dari 

total sampel 14, lalu untuk tidak 

Pityriasis versicolor dengan status 

gizi normal berjumlah 18 (62.1%) 

sampel dari total sampel 29 dan 

untuk tidak Pityriasis versicolor 

dengan status gizi kurang berjumlah 

8 (72.7%) sampel dari total sampel 

11. 

Hasil uji statistik chi square 

menunjukkan p=0,000 (p<0.05) yang 

mengindikasikan adanya hubungan 

antara status gizi terhadap kejadian 

Pityriasis versicolor di Pondok 

Pesantren Al Umm Smart Centre 

Sumatera Utara.  

PEMBAHASAN 

Pada tabel 3 mengenai 

distribusi frekuensi santri Pondok 

Pesantren Al Umm Smart Centre 

Sumatera Utara berdasarkan status 

gizi, didapatkan bahwa dari sampel 

penelitian ini didominasi oleh status 

gizi normal dengan jumlah 29 

(37.7%) sampel. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Anandya (2023) di 

Pondok Pesantren Surabaya yang 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden memiliki status gizi 

normal dengan jumlah 39 orang 

(67,24%). Status gizi merupakan 

keadaan tubuh seseorang sebagai 

akumulasi dari konsumsi makan dan 

aktivitas tubuh. Status gizi 

dipengaruhi oleh asupan zat gizi 

makro (karbohidrat, lemak, protein)  

dan  zat  gizi  mikro  (vitamin  dan  

mineral).  Asupan  zat  gizi  makro  

dan  zat  gizi  mikro  santriwati 

didapatkan  dari  makanan  utama  

dan  camilan  yang  dikonsumsi  

santriwati  sehari-hari.
22,24 

Pada tabel 4 mengenai 

distribusi frekuensi santri Pondok 

Pesantren Al Umm Smart Centre 

Sumatera Utara berdasarkan 

Pityriasis versicolor, didapatkan 

bahwa dari sampel penelitian untuk 

Pityriasis versicolor didapatkan 

jumlah 38 (49.4%) sampel. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Dientyah et 

al (2023) di Pondok Pesantren 

Qodratullah Langkan yang 

menunjukkan bahwa didapatkan 
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jumlah 64,8% sampel mengalami 

Pityriasis versicolor. Pada penelitian 

lain yang dilakukan oleh Zulfa 

(2022) menunjukkan bahwa 

didapatkan lebih banyak sampel yang 

tidak terdiagnosis Pityriasis 

versicolor sebanyak 116  (70,7%)  

sampel dari 164 sampel.
2,4

 

Berdasarkan penelitian 

Mulyati et al (2020) tingginya angka 

infeksi Pityriasis versicolor 

disebabkan oleh faktor kebersihan 

diri yang sangat berpengaruh pada 

pertumbuhan jamur. Faktor 

kebersihan  diri  meliputi  

penggunaan  pakaian  secara  

bergantian,  penggunaan  handuk  

secara bergantian  dan  frekuensi  

mandi  dalam  sehari.  Perilaku  

santri  yang  kurang  memperhatikan  

tentang kebersihan diri seperti mandi 

yang kurang bersih dan aktifitas 

santri yang padat mulai dari pagi 

sampai malam  hari  yang  dapat  

menyebabkan  kulit  menjadi  lembab  

dan  berminyak.  Didukung  oleh  

kondisi atau  keadaan  kulit  yang  

berminyak  dapat  membuat  

pertumbuhan  jamur  penyebab  

Pityriasis veriscolor di permukaan  

kulit.
25 

Berdasarkan hasil analisis 

statistik dengan uji chi-square 

didapatkan p=0,000 (p ≤ 0,05) yang 

mengindikasikan terdapat hubungan 

antara status gizi terhadap kejadian 

Pityriasis versicolor. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Muliawati (2020) dengan hasil 

penelitian yang menunjukkan bahwa 

57,1% responden dengan indeks 

massa tubuh overweight dan obesitas 

terdiagnosis Pityriasis versicolor. 

Hal ini terjadi karena individu 

dengan berat berlebih memiliki 

presentase lemak tubuh yang lebih 

banyak sehingga produksi panas 

tubuh lebih banyak dan berkeringat 

lebih banyak. Keringat merupakan 

salah satu faktor resiko terjadinya 

Pityriasis versicolor.
5  

Pada penderita obesitas, 

aktivitas kelenjar sebasea akan 

mengalami peningkatan sehingga 

terjadi produksi sebum yang 

berlebih. Sebum yang berlebih 

tersebut dapat dicerna oleh jamur 

Malassezia spp. pada kulit sehingga 

menghasilkan asam lemak tidak 

jenuh yang dapat merusak lapisan 

kulit. Sekresi sebum yang meningkat 

akan memengaruhi organisme yang 



49 

 
 

   
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

bersifat lipofilik dan pertumbuhan 

yang berlebih.
20

 Selain itu, pada 

obesitas, sistem imun dapat menurun 

sehingga memengaruhi kemampuan 

dalam menghadapi infeksi. 

Malassezia dapat memicu penyakit 

dengan memicu produksi mediator 

inflamasi pada keratinosit dan sel 

imun yang tinggal pada jaringan kulit 

yang lebih mudah diakses oleh 

jamur. Malassezia akan berubah 

menjadi patogen yang dapat merusak 

integritas kulit sehingga dapat 

menyebabkan gejala dari Pityriasis 

versicolor.
21

 

KESIMPULAN  

1. Status gizi santri di Pondok 

Pesantren Al Umm Smart 

Centre Sumatera Utara 

didominasi oleh status gizi 

dengan kategori normal 

sebanyak 29 orang.  

2. Angka kejadian Pityriasis 

versicolor di Pondok 

Pesantren Al Umm Smart 

Centre Sumatera Utara 

didaptkan sebanyak 38 orang.  

3. Terdapat hubungan antara 

status gizi terhadap kejadian 

Pityriasis versicolor di 

Pondok Pesantren Al Umm 

Smart Centre Sumatera Utara.  
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