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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 |
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."

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.? 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.> Di
beberapa kota di Indonesia, termasuk Jakarta, Pityriasis versicolor merupakan
penyakit kulit yang paling umum kedua setelah dermatitis..*

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.> 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.. ®

Beberapa masalah gizi yang sering dihadapi oleh remaja akibat konsumsi
gizi yang tidak seimbang meliputi kekurangan berat badan (underweight) dan

kelebihan berat badan (overweight). Status gizi dipengaruhi oleh kecukupan
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asupan gizi harian yang dianjurkan untuk setiap kelompok masyarakat, termasuk
remaja santri. Penyelenggaraan makanan di institusi, seperti pondok pesantren,
bertujuan untuk memenuhi kebutuhan gizi santri. Makanan yang disediakan oleh
pondok pesantren memiliki kontribusi besar terhadap asupan gizi santri, yang
pada gilirannya memengaruhi status gizi mereka..”®

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
mencakup semua kegiatan tubuh, termasuk olahraga.>*°

Status gizi yang menunjukkan kondisi overweight dapat menyebabkan
produksi keringat berlebihan akibat persentase lemak tubuh yang lebih tinggi.
Lemak tubuh menghasilkan lebih banyak panas, yang menyebabkan tubuh
mengeluarkan panas tersebut melalui keringat. Individu dengan overweight
memiliki luas permukaan tubuh yang lebih besar dan memproduksi keringat
dalam jumlah lebih banyak dibandingkan dengan orang yang memiliki berat
badan normal.

Pondok pesantren adalah tempat yang rentan terhadap masalah kulit,
khususnya infeksi kulit yang disebabkan oleh jamur, seperti Pityriasis versicolor.
Penelitian sebelumnya mengindikasikan adanya hubungan antara indeks massa
tubuh dan kejadian Pityriasis versicolor. Individu dengan indeks massa tubuh
yang overweight memiliki risiko yang lebih tinggi untuk mengalami Pityriasis
versicolor dibandingkan dengan individu yang memiliki indeks massa tubuh
underweight. ° 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.
1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat hubungan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis

versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara?
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1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor di Pondok Pesantren Al

Umm Smart Centre Sumatera Utara.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui status gizi santri di Pondok Pesantren Al Umm Smart
Centre Sumatera Utara.
2. Untuk mengetahui angka kejadian Pityriasis versicolor di Pondok

Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Masyarakat

Penelitian ini memberikan ini informasi khususnya penghuni di Pondok
Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara mengenai hubungan antara
status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor sehingga dapat digunakan

sebagai sarana pertimbangan untuk tindakan preventif.

1.4.2 Manfaat Akademik
Penelitian ini sebagai sumber informasi ilmiah tentang hubungan antara
status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor sehingga dapat digunakan

sebagai referensi dan studi pendahuluan.
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Status Gizi
2.1.1 Definisi Status Gizi

Status gizi adalah kondisi tubuh yang dipengaruhi oleh asupan makanan
dan zat gizi yang dikonsumsi.'! Status gizi yang normal tercapai ketika ada
keseimbangan antara jumlah energi yang masuk ke dalam tubuh dan energi yang

dikeluarkan, sesuai dengan kebutuhan individu.*?

2.1.1. Penilaian Status Gizi
Penilaian status gizi adalah evaluasi terhadap data yang dikumpulkan
untuk menentukan apakah seseorang berisiko mengalami status gizi kurang atau
lebih.® Penilaian status gizi dapat dilakukan secara langsung melalui metode
antropometri, pemeriksaan klinis, analisis biokimia, dan evaluasi biofisik.
Sementara itu, penilaian tidak langsung melibatkan survei konsumsi makanan,
statistik vital, dan faktor ekologi..**
1. Penilaian Status Gizi Langsung
a. Antropometri
Antropometri secara umum merujuk pada ukuran tubuh manusia. Dalam
konteks gizi, antropometri berkaitan dengan berbagai pengukuran dimensi
dan komposisi tubuh pada berbagai usia dan status gizi..'* Penilaian status
gizi melalui antropometri memiliki beberapa keunggulan, antara lain
prosedurnya yang sederhana, aman, dan dapat diterapkan pada jumlah
sampel yang besar. Selain itu, antropometri relatif tidak memerlukan tenaga
ahli khusus, karena dapat dilakukan oleh personel yang telah dilatih dengan
waktu singkat dalam penggunaan alat ukur antropometri. Penilaian status
gizi melalui antropometri memiliki beberapa keunggulan, antara lain
prosedurnya yang sederhana, aman, dan dapat diterapkan pada jumlah
sampel yang besar. Selain itu, antropometri relatif tidak memerlukan tenaga

ahli khusus, karena dapat dilakukan oleh personel yang telah dilatih dengan
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waktu singkat dalam penggunaan alat ukur antropometri.*®

b. Klinis
Penilaian klinis adalah metode penilaian status gizi secara langsung yang
penting untuk mengevaluasi status gizi masyarakat. Biasanya, penilaian
klinis dilakukan melalui survei klinis cepat (rapid clinical surveys) yang
dirancang untuk secara cepat mendeteksi tanda-tanda klinis umum dari
kekurangan satu atau lebih zat gizi.!* Penilaian status gizi secara klinis
terdiri dari dua komponen utama: riwayat medis yang meliputi catatan dan
perkembangan penyakit sebelumnya, serta pemeriksaan fisik untuk
mengidentifikasi tanda-tanda dan gejala.*

c. Biokimia
Penilaian biokimia adalah pemeriksaan yang bertujuan untuk menilai status
gizi seseorang melalui analisis status biokimia pada jaringan atau cairan
tubuh serta tes fungsional. Spesimen yang diperiksa, seperti darah, urine,
tinja, dan lainnya, diuji di laboratorium. Metode ini umumnya digunakan
sebagai deteksi dini untuk mengidentifikasi kemungkinan kekurangan atau
kelebihan gizi yang lebih serius.™

2. Penilaian Status Gizi Tidak Langsung

a. Survei konsumsi makanan
Metode survei konsumsi makanan adalah pendekatan penilaian status gizi
tidak langsung yang dilakukan dengan memantau jumlah dan jenis zat gizi
yang dikonsumsi. Data konsumsi makanan yang dikumpulkan dapat
memberikan gambaran mengenai asupan zat gizi pada masyarakat, keluarga,
dan individu, sehingga memungkinkan identifikasi terhadap kelebihan atau
kekurangan zat gizi."

b. Statistik vital
Metode penilaian statistik vital adalah pendekatan untuk menilai status gizi
dengan menganalisis data statistik kesehatan, seperti angka kematian
berdasarkan usia, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab tertentu,
serta data lain yang berkaitan dengan gizi. Metode ini digunakan sebagai

salah satu indikator tidak langsung dalam pengukuran status gizi
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masyarakat."

c. Faktor ekologi
Malnutrisi adalah masalah ekologi yang muncul dari interaksi berbagai
faktor fisik, biologis, dan budaya. Ketersediaan makanan dan zat gizi
dipengaruhi oleh faktor lingkungan seperti iklim, jenis tanah, sistem irigasi,
suplai, transportasi, dan kondisi ekonomi masyarakat. Oleh karena itu,
penting untuk mengevaluasi faktor-faktor ekologi sebagai penyebab

malnutrisi dalam masyarakat sebagai dasar untuk merancang intervensi.*

2.1.2 Indeks Antropometri

Antropometri sebagai indikator status gizi dapat dilakukan dengan
berbagai parameter, seperti umur, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas,
lingkar kepala, lingkar dada, lingkar pinggul, dan ketebalan lemak di bawah kulit.
Parameter-parameter antropometri ini digunakan sebagai dasar dalam penilaian
status gizi. Kombinasi dari beberapa parameter antropometri disebut sebagai
indeks antropometri. Dalam penilaian status gizi, indeks antropometri yang umum
digunakan meliputi berat badan menurut umur (BB/U), tinggi badan menurut
umur (TB/U), dan berat badan menurut tinggi badan (BB/TB). *

2.1.3 Kilasifikasi Status Gizi

Hasil pengukuran berat dan tinggi badan dikonversi menjadi Indeks Massa
Tubuh (IMT) menggunakan rumus berat badan (kg) dibagi dengan tinggi badan
(m) yang telah dikuadratkan. Nilai ini kemudian diinterpretasikan sesuai dengan
kriteria yang berlaku. Berdasarkan standar WHO, penilaian status gizi ini
digunakan sebagai acuan untuk anak-anak berusia 5 tahun ke bawah. Untuk anak-
anak di atas usia 5 tahun, digunakan grafik CDC 2000.**

National Center for Health Care Statistics dan CDC pada tahun 2000
menerbitkan standar acuan Indeks Massa Tubuh (IMT) untuk anak-anak usia 2
hingga 20 tahun. Grafik CDC mencakup tujuh kurva dengan pola yang serupa,
masing-masing mewakili persentil yang berbeda, yaitu 5, 10, 25, 50, 75, 90, dan

95. Dalam penilaian status gizi menggunakan CDC 2000, parameter yang
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digunakan adalah IMT, dengan memperhitungkan usia dan jenis kelamin. Seorang
anak dikategorikan mengalami obesitas jika persentil IMT > 95, kelebihan berat
badan (overweight) jika persentil IMT berada antara > 85 dan < 95, gizi normal
jika persentil IMT berada antara > 5 dan < 85, dan gizi kurang jika persentil IMT
< 5'14

Untuk menentukan status gizi anak dapat digunakan rumus Waterlow:

BB o = BB Aktual 100%
TB 0 BB baku untuk TB aktual X 0

Tabel 2.1 Klasifikasi Status Gizi berdasarkan %omedium CDC

Status Gizi %Median
Obesitas >120
Overweight 110-120
Normal 90-110
Gizi Kurang 70-90
Gizi Buruk 70

2.2 Pityriasis versicolor
2.2.1 Definisi

Pityriasis versicolor, juga dikenal sebagai panu, adalah infeksi kulit jamur
yang disebabkan oleh Malassezia furfur®® Infeksi ini merupakan kelainan kulit
yang ditandai dengan perubahan warna kulit akibat kolonisasi jamur pada stratum
korneum..’

Pityriasis versicolor adalah penyakit kulit superfisial yang umum
ditemukan di seluruh dunia, terutama di daerah tropis dengan tingkat kelembapan
yang tinggi. Prevalensi penyakit ini mencapai 50% di daerah dengan kelembapan
tinggi, sedangkan di wilayah yang lebih dingin hanya sekitar 1,1%. Di Indonesia,
meskipun data insidensi pasti mengenai Pityriasis versicolor belum tersedia,
diperkirakan bahwa 40-50% penduduk di negara tropis mengalami penyakit ini..?

Selama musim panas, insiden penyakit ini meningkat hingga 35% karena
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peningkatan produksi keringat, yang membuat seseorang lebih rentan terhadap
Pityriasis versicolor.’

Pityriasis versicolor disebabkan oleh salah satu komponen flora normal
kulit. Beberapa jamur lipofilik merupakan bagian dari flora normal pada kulit,
yang sebelumnya dikenal sebagai spesies tunggal seperti Pityrosporum ovale atau
Pityrosporum oblicular. Namun, saat ini nama genus tersebut dianggap tidak
valid, dan jamur ini telah diklasifikasikan ulang ke dalam genus Malassezia
sebagai spesies tunggal, yaitu Malassezia furfur.*

Faktor risiko Pityriasis versicolor meliputi faktor eksogen dan faktor
endogen. Faktor eksogen mencakup suhu, kelembaban udara, dan keringat. Selain
itu, faktor eksogen lain termasuk penutupan kulit oleh pakaian dan kosmetik yang
dapat meningkatkan kadar CO2, mikroflora, dan keasaman lingkungan (pH).
Faktor endogen meliputi malnutrisi, dermatitis seboroik, sindrom Cushing, terapi
imunosupresan, hiperhidrosis, riwayat keluarga yang memiliki Pityriasis
versicolor, diabetes mellitus, penggunaan obat steroid dalam jangka panjang,
kehamilan, dan kondisi medis lain yang dapat memicu timbulnya Pityriasis
versicolor.®

Kelainan kulit pada Pityriasis versicolor disebabkan oleh Malassezia
furfur, yang awalnya berbentuk ragi saprofit dan kemudian berubah menjadi
bentuk miselia. Perubahan ini dapat dipengaruhi oleh kondisi atau faktor
predisposisi seperti suhu tinggi, kelembapan yang berlebihan, faktor genetik,
hiperhidrosis, kondisi imunosupresif, dan malnutrisi.'’

Mekanisme yang dianggap menyebabkan perubahan warna pada lesi kulit
adalah produksi asam dikarbosilat olen Malassezia spp., yang mengganggu
pembentukan pigmen melanin. Selain itu, jamur ini juga memproduksi metabolit
(pityriacitrin) yang menyerap sinar ultraviolet, sehingga menyebabkan lesi
hipopigmentasi..!’

Manifestasi klinis yang timbul akibat Pityriasis versicolor adalah lesi
berupa gambaran makula dengan perubahan pigmentasi yang terjadi dapat berupa
hipopigmentasi atau hiperpigmentasi dengan sisik (skuama) halus.'® Lesi pada

Pityriasis versicolor memiliki bentuk dan ukuran yang bervariasi, mulai dari
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makula hingga patch atau papul. Lesi ini dapat memiliki batas tegas atau difus dan
biasanya disertai dengan skuama halus di sekelilingnya. *°

Pada individu dengan kulit terang, lesi cenderung berwarna lebih gelap
dibandingkan dengan warna kulit normal, sedangkan pada individu dengan kulit
gelap, lesi tampak berwarna putih. Lokasi predileksi Pityriasis versicolor meliputi
bagian atas tubuh, leher, perut, ekstremitas atas, dan terkadang juga dapat muncul

di wajah. .*®

2.2.2 Diagnosis
Diagnosis  Pityriasis versicolor melalui anamnesis, pemeriksaan
dermatologis, dan pemeriksaan penunjang. Pada anamnesis sering menunjukkan
rasa gatal, terutama saat berkeringat, meskipun bercak pada kulit juga dapat
muncul tanpa rasa gatal. Pemeriksaan dermatologis akan menunjukkan gambaran
klinis lesi berupa makula, plak, atau papul dengan variasi seperti hiperpigmentasi,
hipopigmentasi, atau eritema, serta dikelilingi oleh area kulit yang normal.
Diagnosis dari Pityriasis versicolor juga dapat dibantu dengan
pemeriksaan penunjang sebagai berikut.
a. Pemeriksaan langsung menggunakan larutan KOH
Pemeriksaan ini dilakukan dengan menggosokkan skuama menggunakan
skalpel atau menempelkan selotip pada lesi, yang kemudian akan

menunjukkan gambaran spora dan miselium yang sering digambarkan

296

sebaga "spaghetti and meatball appearance

Gambar 2. 1 Gambaran spaghetti and meatball appearance.®
b. Pemeriksaan dengan Lampu Wood
Pemeriksaan dengan lampu wood digunakan hanya sebagai penunjang
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dalam diagnosis dari Pityriasis versicolor. Lampu Wood, yang
menggunakan lampu merkuri bertekanan tinggi, memancarkan ultraviolet
A. Cahaya ini diserap oleh melanin dan menghasilkan fluoresensi
karakteristik dalam kondisi patologis. Pemeriksaan dengan lampu Wood

dapat menunjukkan fluoresensi berwarna kuning keemasan.*®

2.3 Hubungan Status Gizi dan Pityriasis versicolor

Pityriasis versicolor muncul ketika Malassezia furfur berubah menjadi
bentuk miselia akibat adanya faktor predisposisi, baik eksogen maupun endogen.
Faktor eksogen meliputi keringat dan suhu yang mempengaruhi kelembapan kulit.
Faktor endogen mencakup malnutrisi, penurunan sistem kekebalan tubuh, diabetes
mellitus, penggunaan obat-obatan, obesitas, dan produksi sebum yang berlebihan
oleh kelenjar sebasea. Kelenjar sebasea, yang terletak tepat di bawah kulit,
mengeluarkan sebum, dan produksi sebum yang berlebihan dapat meningkatkan
sekresi sebum.

Pada penderita obesitas, aktivitas kelenjar sebasea meningkat, sehingga
produksi sebum juga menjadi berlebihan. Sebum yang berlebihan ini dapat
diuraikan oleh jamur Malassezia spp. pada kulit, menghasilkan asam lemak tidak
jenuh yang dapat merusak lapisan kulit. Peningkatan sekresi sebum
mempengaruhi organisme lipofilik dan merangsang pertumbuhan yang
berlebihan.?

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.?

Menurut penelitian sebelumnya, terdapat hubungan antara indeks massa
tubuh dan kejadian Pityriasis versicolor. Individu dengan status gizi obesitas
cenderung mengeluarkan lebih banyak keringat. Hal ini disebabkan oleh tingginya

persentase lemak tubuh pada orang obesitas, yang meningkatkan produksi panas
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tubuh dan, akibatnya, menyebabkan keringat berlebih. Keringat merupakan salah

satu faktor risiko terjadinya Pityriasis versicolor.
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2.4 Kerangka Teori

Faktor Endogen

L et * """"""""" ;

Faktor Imunologi

12

o Underweight
. Pemakaian obat-obatan
JOROORR DSOS Normal
Genetik .
s s Overweight
Status Gizi
Obesitas
Persentase lemak Faktor
tubuh berlebih Imunitas
1 v
Aktivasi Memicu
kelenjar produksi
sebasea mediator pro-
meniqgkat inflamasi
l keratinosit &
sel imun
Malassezia spp.
> . D —
menjadi patogen
1
v

Kerusakan integritas kulit

L

Pityriasis versicolor

Gambar 2. 2 Kerangka Teori
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2.5 Kerangka Konsep

Status Gizi 3] Kejadian Pityriasis versicolor

Variabel Independen Variabel Dependen

Gambar 2. 3 Kerangka Konsep

2.6 Hipotesis Penelitian
2.6.1 Hipotesis Nol (Ho)
Tidak ada hubungan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis
versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera
Utara.

2.6.2 Hipotesis Kerja (H1)
Ada hubungan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis versicolor

di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara.

Universitas Muhammadivah Sumatera Utara



BAB Il

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Tabel 3. 1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Alat Hasil ~ Skala Ukur
Operasional Pengukuran Ukur Ukur
1  Status Keadaan Mengukur Berat badan Kategori: Ordinal
Gizi tubuh yang berat badan > Obesitas =
ditentukan dan tinggi timbangan  >120
melalui badan injak digital  Overweight
pengukuran kemudian (seca) =110-120
antropometri  diinterpretasi  Tinggi Normal =
berupa berat  kan ke dalam  badan = 90-110
badan dan kurvaCDC.  microtaise  Gizi kurang
tinggi badan =70-90
yang diukur
berdasarkan
kurva CDC.
2  Pityriasis  Penyakit kulit Pemeriksaan  Lampu 0=Bukan  Nominal
versicolor yang ditandai  oleh dokter Wood Pityriasis
dengan umum versicolor
kelainan kulit 1=
berupa Pityriasis
bercak warna versicolor

putih sampai
cokelat
bersisik dan
telah
ditegakkan

14
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diagnosis
oleh dokter

umum.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah jenis penelitan analitik yang bertujuan untuk
mencari hubungan antar variabel. Desain penelitian yang digunakan yaitu desain
penelitian cross sectional untuk mengetahui hubungan antara status gizi terhadap
kejadian Pityriasis versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre

Sumatera Utara.

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Tempat Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre
Sumatera Utara di Gg. Mentimun 16 JI. Pasar V No.8, Hutan, Kec. Percut Sei
Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera Utara.

3.4 Populasi dan Sampel
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah keselurahan objek penelitian atau objek yang diteliti.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh santri Pondok Pesantren Al Umm

Smart Centre Sumatera Utara.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel penelitian adalah seluruh santri Pondok Pesantren Al Umm Smart
Centre Sumatera Utara yang memenuhi Kkriteria inklusi dan kriteria eksklusi.
1. Kriteria inklusi:
a. Santri Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara yang
terdiagnosis Pityriasis versicolor oleh dokter umum.
b. Menandatangani informed consent.

c. Santri berusia 13-17 tahun.
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2. Kriteria eksklusi:

a. Tidak bersedia/tidak datang saat pemeriksaan.

3.4.3 Besar Sampel

Penentuan besar sampel dihitung berdasarkan Rumus Slovin berikut:

N
T 1 ¥ Ne?
Keterangan:

n = perkiraan jumlah sampel

N = perkiraan jumlah populasi

e = besaran kesalahan yang ditetapkan
Maka didapatkan sampel sebanyak:

_ 334
"= 11 334(0,12)
=76, 9 dibulatkan menjadi 77 sampel.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Pengumpulan Data

Data yang diperoleh pada penelitian ini adalah data primer yang diperoleh
langsung dari sampel dengan cara melakukan pengukuran, pemeriksaan fisik, dan
dilakukan secara langsung kepada sampel penelitian.

3.5.2 Prosedur Pengumpulan Data
1. Peneliti mengurus surat permohonan izin meneliti dari 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.
2. Bertemu dengan sampel penelitian dan menjelaskan penelitian yang

akan dilakukan.
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3. Meminta persetujuan responden dengan dengan menandatangani
informed consent

4. Melakukan pemeriksaan fisik status dermatologis secara langsung
pada santri di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera
Utara didampingi oleh dokter umum

5. Melakukan pengukuran antropometri berat badan dan tinggi badan

kemudian diinterpretasikan ke dalam kurva CDC.

3.6 Pengolahan Data dan Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara manual. Pengolahan data dilakukan
melaului tahap-tahap sebagai berikut:

a. Editing, yaitu proses yang dilakan setelah data terkumpul dan dilakukan
pemeriksaan kelengkapan data dan kesesuaian data.

b. Coding, yaitu tahap mengklasifikasikan data analisis ke dalam kategori
dengan memberikan kode tertentu sehingga mempermudah pada saat entry
data.

c. Entry, yaitu memindahkan hasil data dari responden ke dalam program
komputer secara teliti.

d. Cleaning, yaitu memeriksa kembali data yang telah dimasukkan ke

program komputer untuk menghindari adanya kesalahan.

3.6.2 Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini untuk melihat

kemungkinan hubungan yang bermakna antara variabel dependen dan variabel
independen terkait status gizi dengan kejadian Pityriasis versicolor dengan analisa
univariat dan analisa bivariat. Data yang telah dikumpulkan akan diolah dengan
menggunakan Statictica Product and Service Solution (SPSS). Uji statistik yang
digunakan adalah Chi-square. Hasil dari uji Chi-square ini adalah melihat hasil:

a. Hipotesis penelitian tidak diterima jika p >0,005

b. Hipotesis penelitian diterima jika p <0,005
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3.7 Alur Penelitian

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 %Jmatera Utara

Pemilihan sampel berdasarkan kriteria inklusi
[

Vv
Melakukan informed consent kepada responden
[ |

v
Pemeriksaan status dermatologis secara langsung
menggunakan Lampu Wood didampingi langsung
oleh dokfer umum.

¥
Pengukuran antropometri berat badan dan tinggi
bagan

v
Pengolahan data
[

v
Analisis data
1

v

Kesimpulan

Gambar 3.1 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

Penelitian ini dilakukan pada santri Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre
Sumatera Utara dengan persetujuan dari komisi etik berdasarkan Nomor
1188/KEPK/FKUMSU/2024. Penelitian ini menggunakan pendekatan metodologi
kuantitatif dengan desain analitik deskriptif, menerapkan metode penelitian cross-
sectional study. Data yang dikumpulkan adalah data primer yang diperoleh
langsung dari sampel dengan cara melakukan pengukuran, pemeriksaan fisik, dan
dilakukan secara langsung kepada sampel penelitian. Sampel yang menjadi bagian
dari penelitian ini sebanyak 77 yang sesuai kriteria inklusi. Data yang sudah dikumpulkan
akan dianalisis menggunakan metode statistik univariat dan dilanjutkan dianalisis

menggunakan metode statistik bivariat dengan dilakukan uji Chi-Square.

4.1.1 Analisis Univariat
4.1.1.1 Distribusi Sampel Berdasarkan Umur

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Umur

Umur Frekuensi (n) Persentase (%0)
13 Tahun 27 35.1
14 Tahun 21 27.3
15 Tahun 4 5.2
16 Tahun 10 13
17 Tahun 15 19.5
Total 77 100

Pada tabel 4.1 terdapat distribusi frekuensi berdasarkan umur, didapatkan
bahwa 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.
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4.1.1.2 Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Persentase (%0)
Laki-Laki 39 50.6
Perempuan 38 494
Total 77 100

Pada tabel 4.2 terdapat distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin,
didapatkan 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.

4.1.1.3 Distribusi Sampel Berdasarkan Status Gizi
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Status Gizi

Status Gizi Frekuensi (n) Persentase (%0)
Obesitas 23 29.9
Overweight 14 18.2
Normal 29 37.7
Gizi Kurang 11 14.3
Total 77 100

Pada tabel 4.3 terdapat distribusi frekuensi berdasarkan status gizi,
didapatkan bahwa dari 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.
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4.1.1.4 Distribusi Sampel Berdasarkan Pityriasis versicolor

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Sampel berdasarkan Pityriasis versicolor

Pityriasis Versicolor Frekuensi (n) Persentase (%0)
Pityriasis versicolor 38 49.4
Tidak Pityriasis 39 50.6
versicolor
Total 77 100

Pada tabel 4.4 terdapat distribusi frekuensi berdasarkan pityriasis
versicolor, didapatkan bahwa dari sampel penelitian ini untuk pityriasis versicolor
didapatkan jumlah 38 (49.4%) sampel dan untuk bukan pityriasis versicolor
didapatkan jumlah 39 (50.6%) sampel.

4.1.2 Analisis Bivariat

4.1.2.1 Analisis Hubungan antara Status Gizi terhadap Kejadian Pityriasis
versicolor

Tabel 4.5 Hubungan antara Status Gizi terhadap Kejadian Pityriasis versicolor

Status Pityriasis versicolor
Gizi Pityriasis Tidak Total
versicolor Pityriasis P-
versicolor Value
N % N % N %
Obesitas 20 87 3 13 23 100
Overweight 4 28.6 10 71.4 14 100
Normal 11 37.9 18 62.1 29 100  .000
Gizi 3 27.3 8 72.7 11 100

Kurang
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Berdasarkan tabel 4.5 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 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.

4.2 Pembahasan

Pada tabel 4.3 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 yang dilakukan oleh Anandya
(2023) di Pondok Pesantren Surabaya, yang menunjukkan bahwa mayoritas
responden memiliki status gizi normal, dengan jumlah mencapai 39 orang
(67,24%). Status gizi adalah kondisi tubuh seseorang yang merupakan hasil
akumulasi dari asupan makanan dan aktivitas fisik. Status gizi dipengaruhi oleh
konsumsi zat gizi makro (karbohidrat, lemak, protein) dan zat gizi mikro (vitamin
dan mineral). Asupan zat gizi makro dan mikro santriwati diperoleh dari makanan
utama serta camilan yang dikonsumsi setiap hari.?***

Pada tabel 4.4 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
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(49.4%) sampel. Hal ini konsisten dengan penelitian Dientyah et al. (2023) di
Pondok Pesantren Qodratullah Langkan, yang menemukan bahwa 64,8% sampel
mengalami Pityriasis versicolor. Sebaliknya, penelitian yang dilakukan oleh Zulfa
(2022) menunjukkan bahwa terdapat lebih banyak sampel yang tidak terdiagnosis
Pityriasis versicolor, yakni 116 sampel (70,7%) dari total 164 sampel..>*

Berdasarkan penelitian Mulyati et al. (2020), tingginya angka infeksi
Pityriasis versicolor dipengaruhi oleh faktor kebersihan diri yang berdampak
signifikan pada pertumbuhan jamur. Faktor kebersihan diri mencakup penggunaan
pakaian yang bergantian, penggunaan handuk secara bergantian, dan frekuensi
mandi setiap hari. Perilaku santri yang kurang memperhatikan kebersihan diri,
seperti mandi yang tidak bersih dan aktivitas yang padat dari pagi hingga malam,
dapat menyebabkan kulit menjadi lembab dan berminyak. Kondisi kulit yang
berminyak mendukung pertumbuhan jamur penyebab Pityriasis versicolor di
permukaan kulit.®

Berdasarkan hasil analisis statistik menggunakan uji chi-square, diperoleh
nilai p=0,000 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan antara status gizi
dan kejadian Pityriasis versicolor. Temuan ini sejalan dengan penelitian Muliawati
(2020), yang melaporkan bahwa 57,1% responden dengan indeks massa tubuh
overweight dan obesitas terdiagnosis Pityriasis versicolor. Hal ini disebabkan oleh
individu dengan berat badan berlebih memiliki persentase lemak tubuh yang lebih
tinggi, sehingga menghasilkan lebih banyak panas tubuh dan keringat. Keringat
merupakan salah satu faktor risiko terjadinya Pityriasis versicolor..’

Pada penderita obesitas, aktivitas Kkelenjar sebasea meningkat,
menyebabkan produksi sebum yang berlebihan. Sebum yang berlebihan ini dapat
diuraikan oleh jamur Malassezia spp. pada kulit, yang menghasilkan asam lemak
tidak jenuh yang dapat merusak lapisan kulit. Sekresi sebum yang meningkat akan
memengaruhi organisme yang bersifat lipofilik dan pertumbuhan yang berlebih.
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
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berubah menjadi patogen yang dapat merusak integritas kulit sehingga dapat

menyebabkan gejala dari Pityriasis versicolor.?

4.3 Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah kurangnya kesediaan dari para
responden untuk menjalani pemeriksaan pada bagian tubuh tertentu. Oleh karena
itu, peneliti dan dokter pendamping melakukan pendekatan terlebih dahulu

sehingga membutuhkan waktu lebih.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

yaitu:
1.

Berdasarkan temuan dari penelitian ini, simpulan berikut dapat diambil,

Status gizi santri di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera
Utara didominasi oleh status gizi dengan kategori normal sebanyak 29
orang.

Angka kejadian Pityrasis versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart
Centre Sumatera Utara didapatkan sebanyak 38 orang.

Terdapat hubungan antara status gizi terhadap kejadian Pityriasis

versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera Utara.

5.2 Saran

1.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan studi dengan
memasukkan variabel yang mempengaruhi faktor endogen atau eksogen
pada host, seperti suhu, kelembaban, kondisi imunosupresi, atau aktivitas
fisik, yang dapat memengaruhi kejadian infeksi Pityriasis versicolor.

Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk menggunakan metode
diagnosis yang lebih akurat, seperti pengamatan mikroskopis dengan
KOH, untuk mengurangi bias yang mungkin terjadi akibat kesalahan

pengamatan saat menggunakan lampu Wood untuk fluoresensi.
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Lampiran 4. Penjelasan Kepada Subjek Penelitian
PENJELASAN PENELITIAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN
Assalamu ‘alaikum Wr. Wb.
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Fonda Azarine Shalin
Alamat :JI. Aman 1 No.29, Teladan Timur
No. HP : 0821 7118 1533

Merupakan mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran, Program Studi Pendidikan
Dokter Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang sedang melakukan
penelitian dengan judul “Hubungan Antara Status Gizi Terhadap Kejadian
Pityriasis versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre Sumatera
Utara”.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara status gizi
terhadap kejadian Pityriasis versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart
Centre Sumatera Utara. Untuk maksud tersebut saya membutuhkan data yang
nyata dan akurat dari Saudara/i melalui pemeriksaan dermatologis yang akan
dilakukan oleh dokter umum menggunakan Lampu Wood dan pengukuran berat
badan dan tinggi badan.

Penelitian ini tidak memiliki risiko dan tidak memiliki bahaya potensial
terhadap subjek penelitian karena tidak memakai zat atau obat-obatan yang
memiliki efek samping. ldentitas pribadi dari Saudara/i dan hasil dari penelitian
akan dijaga kerahasiannya dan hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian saja.

Setelah memahami berbagai hal mengenai penelitian ini diharapkan
kepada Saudara/i bersedia mengisi lembar persetujuan yang akan peneliti
lampirkan.

Wassalamu ‘alaikum Wr.Wb

Peneliti

(Fonda Azarine Shalin)
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Lampira 5. Informed Consent

LEMBAR PERSETUJUAN IKUT DALAM PENELITIAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Jenis Kelamin

Usia Responden

Telah mendapat penjelasan mengenai prosedur dan tujuan
penelitian mengenai hubungan antara status gizi terhadap kejadian
Pityriasis versicolor di Pondok Pesantren Al Umm Smart Centre
Sumatera Utara.

Dengan demikian, saya menyatakan bersedia ikut dalam
penelitian sebagai subjek penelitian dan bersedia melakukan
pemeriksaan fisik dermatologis yang dilakukan oleh dokter umum
dan melakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan. Namun
jika dalam penelitian saya merasa tidak nyaman sehingga
mengganggu kesehatan saya, maka saya berhak menghentikan
partisipasi saya dalam penelitian

Medan, Mei 2024

(Responden )
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Lampiran 6. Master Data

Diagnosa

Status Gizi

Jenis Kelamin

Umur

Nama

DA
ZA
uw
FA
TE

AL

FA
BA
AL

FA
Sl

AM
KH

ZA
SY
FA

ZU
HA
CA
ZA
FA

AR

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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ZI

HA
HA
RA
Wi

RA
BA

RA
DE

AD

ME

NA
HA
NA
Bl

FE
FA
Al

MU

NA
SU
RA

Dl

WA

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39

40
41

42

43
44
45

46

47

48
49

50
51

52

53
54
58
56
57
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SH
FE
VI

Dl

AZ

NA

AL

SA
NA
AL

DH

NA
Wi

WA

HA
AN

HA
DE

Dl

58
59

60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
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Lampiran 7. Hasil Data SPSS

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 13 Tahun 27 35.1 35.1 35.1
14 Tahun 21 27.3 27.3 62.3
15 Tahun 4 5.2 5.2 67.5
16 Tahun 10 13.0 13.0 80.5
17 Tahun 15 19.5 19.5 100.0
Total 7 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 39 50.6 50.6 50.6
Perempuan 38 494 49.4 100.0
Total 77 100.0 100.0
Status Gizi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Gizi Kurang 11 14.3 14.3 14.3
Normal 29 37.7 37.7 51.9
Overweight 14 18.2 18.2 70.1
Obesitas 23 29.9 29.9 100.0
Total 77 100.0 100.0
Diaghosa
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pityriasis versicolor 38 49.4 49.4 49.4
Tidak Pityriasis versicolor 39 50.6 50.6 100.0
Total 77 100.0 100.0
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Status Gizi * Diagnosa Crosstabulation
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Diagnosa
Pityriasis Tidak Pityriasis
versicolor versicolor Total
Status Gizi  Gizi Kurang  Count 3 8 11
% within Status Gizi 27.3% 72.7% 100.0%
% within Diagnosa 7.9% 20.5% 14.3%
% of Total 3.9% 10.4% 14.3%
Normal Count 11 18 29
% within Status Gizi 37.9% 62.1% 100.0%
% within Diagnosa 28.9% 46.2% 37.7%
% of Total 14.3% 23.4% 37.7%
Overweight Count 4 10 14
% within Status Gizi 28.6% 71.4% 100.0%
% within Diagnosa 10.5% 25.6% 18.2%
% of Total 5.2% 13.0% 18.2%
Obesitas Count 20 3 23
% within Status Gizi 87.0% 13.0% 100.0%
% within Diagnosa 52.6% 7.7% 29.9%
% of Total 26.0% 3.9% 29.9%
Total Count 38 39 77
% within Status 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
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 19.089% .000

Likelihood Ratio 20.781 .000

Linear-by-Linear Association 13.015 .000

N of Valid Cases 77

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count 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', NitaAndrini®
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. *
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.?
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.>
Di beberapa kota Indonesia salah

satunya Jakarta, penyakit Pityriasis
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versicolor menempati urutan kedua
setelah dermatitis.*

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.> 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. °
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.”®

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.’*

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
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banyak dibandingkan dengan
seseorang bertubuh normal.’

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. ° 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.
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HASIL PENELITIAN
Tabel 1. Distribusi Sampel
Berdasarkan Umur

Umur n %
13 27 35,1
14 21 27,3
15 4 52
16 10 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 39 60
Perempuan 38 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 14 18,2
Normal 29 37,7
Gizi Kurang 11 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

obesitas dengan jumlah 23 (29,9%)

status  gizi

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
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Berdasarkan tabel 4. menunjukkan
bahwa sampel penelitian ini untuk
Pityriasis  versicolor
jumlah 38 (49,4%) sampel dan untuk

Pityriasis

didapatkan

versicolor
(50,6%)

bukan
didapatkan  jumlah 39
sampel.

Tabel 5. Hubungan antara Status

Gizi terhadap Kejadian Pityriasis

Pityriasis n %
versicolor
Pityriasis 38 49,4
versicolor
Tidak 39 50,6
Pityriasis
versicolor
Total 77 100

versicolor
Status Pityriasis versicolor
Gizi Pityriasis __ Tidak Total
. o P-
versicolor  Pityriasis
. Value
versicolor
N % N % N %
Obesitas 20 87 3 13 23 100
Overweight 4 286 10 714 14 100
.000
Normal 11 379 18 621 29 100
Gizi 3 273 8 727 11 100
Kurang
Berdasarkan tabel 5
menunjukkan  bahwa  Pityriasis

versicolor dengan status gizi obesitas
berjumlah 20 (87%) sampel dari total
sampel 23, lalu Pityriasis versicolor
dengan overweight
berjumlah 4 (28.6%) sampel dari

lalu Pityriasis

status  gizi

total sampel 14,
versicolor dengan status gizi normal
berjumlah 11 (37.9%) sampel dari
29 dan

total sampel Pityriasis
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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
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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.?**

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
jumlah 38 (49.4%) sampel. Hal ini
sejalan dengan penelitian Dientyah et
al (2023) di Pondok Pesantren
Qodratullah

menunjukkan  bahwa didapatkan

didapatkan

Langkan yang
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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
versicolor sebanyak 116 (70,7%)
sampel dari 164 sampel.**

Pityriasis

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.?®
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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.’

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
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bersifat lipofilik dan pertumbuhan
yang berlebih.?® 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.?!
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

Pondok

Pesantren Al Umm Smart

versicolor di

Centre  Sumatera  Utara
didaptkan sebanyak 38 orang.
3. Terdapat hubungan antara
status gizi terhadap kejadian
Pityriasis  versicolor  di

Pondok Pesantren Al Umm
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Smart Centre Sumatera Utara.
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