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ABSTRAK 
 

 

 

Latar Belakang: Dermatitis seboroik (DS) merupakan penyakit 

papuloskuamosa kronis yang menyerang bayi dan juga orang dewasa. Biasanya 

terjadi pada area tubuh yang banyak mengandung kelenjar sebasea, kulit kepala, 

wajah (area alis mata, kumis, janggut), dan badan. DS sering ditemukan pada 

bagian tubuh dengankonsentrasi folikel sebasea yang tinggi dan aktif. Penyebaran 

lesi dermatitis seboroik dimulai dari derajat ringan, misalnya ketombe sampai 

dengan bentuk yang berat yaitu eritroderma. Jilbab berfungsi sebagai penutup 

kepala, tidak menutup kemungkinan juga berperan besar dalam mempengaruhi 

kondisi kulit kepala seseorang. Pemilihan jenis bahan jilbab yang salah dapat 

membuat kelembaban kulit kepala meningkat. Selain itu, penggunaan dalaman 

jilbab yang terlalu ketat pun, juga akan mengganggu kesehatan kulit kepala. Yang 

kemudian akan memicu munculnya berbagai gangguan pada kulit kepala tersebut. 

Tujuan: Mengetahui pengaruh perilaku higienitas rambut terhadap tingkat 

kejadian dermatitis seboroik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. Metode: Analitik dengan 

pendekatan cross sectional study, metode pengambilan sampel menggunakan 

teknik probability sampling dengan tipe simple random sampling. Data penelitian 

ini diperoleh dari data primer menggunakan instrument kuesioner dan 

pemeriksaan fisik kulit kepala. Analisis data menggunakan uji Fisher Exact. 

Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa perilaku higienitas rambut berpengaruh 

dengan kejadian DS pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 dengan higienitas buruk 42 

responden (71,2%)dan higienitas baik 17 responden (28,8%). Hasil analisis 

bivariat pengaruh perilaku higienitas rambut dengan kejadian DS pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 

adalah p = 0,049 (P<0,05). Kesimpulan: Terdapat pengaruh perilaku higienitas 

rambut dengan kejadian DS pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019 

 

Kata kunci: Dermatitis Seboroik, Jilbab, Higienitas Rambut 
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Background: Seborrheic dermatitis (DS) is a chronic papulosquamous 

disease that affects both infants and adults. Usually occurs in areas of the body 

that contain lots of sebaceous glands, scalp, face (eyebrow area, mustache, 

beard),and body. DS is often found in areas of the body with a high concentration 

of active sebaceous follicles. The spread of seborrheic dermatitis lesions starts 

from a mild degree, such as dandruff, to a severe form, namely erythroderma. The 

headscarf functions as a head covering, it does not rule out the possibility of also 

playing a major role in affecting the condition of one's scalp. Choosing the wrong 

type of hijab material can increase scalp moisture. In addition, the use of a hijab 

that is too tight will also interfere with the health of the scalp. Which will then 

trigger the appearance of various disorders on the scalp. Aim: To determine the 

effect of hair hygiene behavior on the incidence of seborrheic dermatitis in female 

students at the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra, 

class of 2019. Method: Analytical with a cross-sectional study approach, the 

sampling method uses a probability sampling technique with the simple random 

sampling type. The research data were obtained from primary data using a 

questionnaire instrument and a physical examination of the scalp. Data analysis 

used the Chi Square Fisher Exact test. Results: The results of the study found that 

hair hygiene behavior had an effect on the incidence of DS in female students at 

the Faculty of Medicine, University of Muhammadiyah North Sumatra class of 

2019 with bad hygiene 42 respondents (71.2%) and good hygiene 17 respondents 

(28.8%). The results of bivariate analysis of the effect of hair hygiene behavior on 

the incidence of DS in female students at the Faculty of Medicine, Muhammadiyah 

University, North Sumatra class of 2019 were p = 0.049 (P <0.05). Conclusion: 

There is an significant effect of hair hygiene behavior on the incidence of DS in 

female students of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North 

Sumatra, batch 201. 

Keywords: Seborrheic Dermatitis, Hijab, Hair Hygiene 
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PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 

Dermatitis seboroik (DS) merupakan penyakit papuloskuamosa kronis 

yang menyerang bayi dan juga orang dewasa. Biasanya terjadi pada area tubuh 

yang banyak mengandung kelenjar sebasea, kulit kepala, wajah (area alis mata, 

kumis, janggut), dan badan. DS sering ditemukan pada bagian tubuh dengan 

konsentrasi folikel sebasea yang tinggi dan aktif termasuk wajah, kulit kepala, 

telinga, dan bagian fleksura (inguinal, lipatan bawah payudara, dan aksila). 

Penyebaran lesi DS dimulai dari derajat ringan, misalnya ketombe sampai dengan 

bentuk yang berat yaitu eritroderma.
1
 

Prevalensi DS adalah 1% hingga 3% pada populasi umum dan 34% hingga 

83% pada orang dengan keadaan defisiensi imun (immunocompromised). 

Sedangkan prevalensi pria (3,0%) lebih sering terkena daripada wanita (2,6%) 

pada semua kelompok umur, hal ini menunjukkan bahwa DS mungkin berkaitan 

dengan hormon seks seperti androgen Insiden DS mencapai puncaknya pada tiga 

periode usia, yaitu bayi usia tiga bulan pertama, selama pubertas dan pada usia 

dewasa dengan puncak pada usia 40 hingga 60 tahun
.2
 

Menurut (cheong dkk) di Singapura terdapat prevalensi DS yaitu 3,2% 

pada anak-anak dan 7,0% pada orang dewasa. Penduduk Asia yang berusia 12-20 

tahun memiliki prevalensi DS yang bervariasi berdasar kota dan negara (misalnya, 

Macao 2,7%, Guangzhou 2,9%, Malaysia 17,2%, dan Indonesia 26,5%).
3
 Menurut 

data dari (MENKES/213/2019) prevalensi DS di dunia mencapai 1-5%, 

sedangkan di Korea Selatan sekitar 1-2%, kemudian di Indonesia mencapai 

(26,5%).
4
 

DS disebabkan oleh banyak faktor. Ada 3 faktor yang diduga sebagai 

penyebab utama terjadinya DS yaitu produksi sebum berlebihan yang merupakan 

sekresi kelenjar sebasea, metabolisme mikroba yaitu Malassezia dan kerentanan 

indvidu, pada kelompok defisiensi imun (immunocompromissed) akan mengalami 

peningkatan insidensi DS.
5
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Menurut penelitian yang dilakukan oleh Ade Aurora Imani pada tahun 

2017 dengan judul hubungan lama pemakaian Jilbab, lama mengikat rambut, dan 

penggunaan sisir secara bersama terhadap kejadian ketombe pada santriwati di 

Pondok Pesantren X, Leuwiliang, Bogor. Didapatkan hasil lebih dari setengah 

(67,2%) mengalami ketombe dengan lama pemakaian jilbab lebih dari 12 jam, 

kemudian terdapat (60,18%) mengalami ketombe dengan frekuensi lama 

mengikat rambut lebih dari 12 jam, dan terdapat (60,66%) mengalami ketombe 

dengan penggunaan sisir secara bersamaan. Hal ini menunjukkan hampir seluruh 

santriwati mengidap ketombe dengan jumlah responden 211 santriwati dan yang 

mengalami ketombe berjumlah 160 santriwati sekitar (75,8%).
6
 

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui bagaimanakah pengaruh perilaku higienitas rambut terhadap 

tingkat kejadian dermatitis seboroik pada mahasiswi fakultas kedokteran 

universitas muhammadiyah sumatera utara angkatan 2019. 

 
1.2 Perumusan Masalah 

Bagaimanakah Pengaruh Perilaku Higienitas Rambut terhadap Tingkat 

Kejadian Dermatitis Seboroik pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019. 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh perilaku 

higienitas rambut terhadap tingkat kejadian dermatitis seboroik pada mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Tujuan khusus pada penelitian ini adalah : 

1. Mengetahui distribusi tingkat perilaku higienitas rambut pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera 

Utara Angkatan 2019. 
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2. Mengetahui tingkat kejadian DS pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Praktis 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi pada Mahasiswi 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019 

untuk mengetahui pengaruh perilaku higienitas rambut terhadap tingkat kejadian 

dermatitis seboroik 

1.4.2 Manfaat Teori 

Penelitian ini sebagai sarana untuk menambah pengalaman di bidang 

penelitian serta menambah pengetahuan dan wawasan di bidang kesehatan 

terutama mengenai pengaruh perilaku higienitas rambut terhadap tingkat kejadian 

dermatitis seboroik. 



 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 
 

2.1 Kulit 

2.1.1 Histologi Kulit 
 

 

 

2.1.1.1 Epidermis 

Gambar 2.1 lapisan kulit 
7
 

Epidermis terdiri atas epitel berlapis gepeng berkeratin yang disebut 

keratinosit. Epidermis terdiri dari empat hingga lima lapisan : 

1. Stratum basalis: terdiri atas selapis sel kuboid atau kolumnar basofilik 

yang terletak di perbatasan epidermis-dermis. Stratum basalis ditandai 

dengan tingginya aktivitas mitosis. 

2. Stratum spinosum: terdiri atas sel-sel kuboid dengan inti di tengah 

dengan nukleolus dan sitoplasma yang aktif menyintesis filamen 

keratin. 

3. Stratum granulosum: terdiri atas tiga sampai lima lapisan sel poligonal 

gepeng. 

 

 

 

4 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 



5 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

4. Stratum lucidum: hanya dijumpai pada kulit tebal inti telah 

menghilang dan sitoplasma hampir sepenuhnya terdiri atas filamen 

keratin padat yang berhimpitan dalam matriks. 

5. Stratum corneum: terdiri atas 15-20 lapis sel gepeng berkeratin tanpa 

inti dengan sitoplasma yang dipenuhi keratin filamentosa. Setelah 

mengalami keratinisasi, sel-sel hanya terdiri atas protein amorf dan 

fibrilar dan membran plasma yang menebal dan disebut skuama. 
7
 

 
2.1.1.2 Dermis 

Dermis memiliki pembuluh darah yang berfungsi sebagai termoregulasi, 

yang melibatkan banyak anastomosis arteriovenosa untuk membantu 

mempertahankan suhu tubuh. Dermis juga sangat dipersarafi. Serabut saraf aferen 

sensorik yang membentuk jaringan di dermis papilar dan sekitar folikel rambut. 
7
 

 
2.1.1.3 Hipodermis 

Hipodermis mengandung adiposit yang jumlahnya bervariasi sesuai daerah 

tubuh dan ukuran yang bervariasi sesuai dengan status gizi. 
7
 

 
2.1.2 Histologi Rambut 

Gambar 2.2 Histologi Rambut 
7
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Rambut merupakan struktur berkeratin panjang yang berasal dari epitel 

epidermis yang disebut folikel rambut. Rambut pada bagian wajah memiliki 

sekitar 600 rambut/cm2 , sedangkan bagian tubuh yang lain memiliki rambut lebih 

kurang 60/cm2. Rambut terdiri dari 3 lapisan : 

1. Kutikula : lapisan terluar rambut dari batang rambut 

2. Korteks   : terletak disekitar medulla yang memilki banyak keratin. 

3. Medula : merupakan pusat akar rambut yang memilki vakuola dan 

cukup keratin. 

Kulit memilki tipe reseptor sensorik : 

1. Ujung saraf bebas : berfungsi untuk mendeteksi nyeri dan suhu 

ekstrem. 

2. Pleksus akar rambut : berfungsi untuk mendeteksi sentuhan ringan atau 

gerakan rambut. 

Kulit juga memilki  tipe reseptor taktil : 

1. Korpuskel Meissner : untuk sentuhan ringan. 

2.  Korpuskel (Pacinian) Lamellar: untuk mendeteksi tekanan dan getaran 

frekuensi tinggi. 

3. Bulbus Krause : untuk frekuensi rendah getaran/gerakan. 

4. Korpuskel Ruffini : mendeteksi distorsi jaringan. 
7
 

 

Gambar 2.3 (a) bagian utama folikel rambut. (b) bagian memanjang dari akar 

rambut. (c) lapisan terluar rambut(kutikula). 
7
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2.1.2.1 Siklus pertumbuhan rambut 
 

Gambar 2.4 Siklus Pertumbuhan Rambut 

 
 

1. Fase anagen : Merupakan fase pertumbuhan ketika dermis memberi 

sinyal ke sel punca epitel multipoten, kemudian sel tersebut   dirangsang 

dan segmen folikel rambut dapat tumbuh. Selanjutnya Papilla dermis 

memberi sinyal pada sel-sel matriks untuk mendorong rambut tumbuh ke 

atas dan membentuk rambut baru. Panjang fase ini dapat bervariasi, Untuk 

rambut di kulit kepala fase pertumbuhannya bisa berlangsung 2 hingga 6 

tahun, sedangkan untuk alis dan bulu mata, rambut mungkin hanya perlu 

beberapa bulan untuk tumbuh. Rambut dalam fase anagen (85% hingga 

95%). 

 
2. Fase katagen : juga dikenal sebagai fase transisi fase ini merupakan fase 

yang terpendek dari ketiga fase, dan mungkin hanya berlangsung beberapa 

minggu. Selama fase ini, proses pada matriks berhenti, dan segmen folikel 

rambut mulai mengalami transisi. Akhirnya, segmen folikel rambut tidak 

ada lagi, dan  dermis telah bergerak ke atas. 

 
3. fase telogen : yang disebut sebagai fase istirahat biasanya bertahan selama 

sekitar 100 hari. Sehingga, rambut-rambut ini dilepaskan sehingga fase 

anagen dapat dimulai lagi dengan rambut baru. 
8
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2.1.3 Kelenjar Kulit 

2.1.3.1 Kelenjar Sebasea 
 

Gambar 2.5 kelenjar kulit 
7
 

Kelenjar sebasea merupakan kelenjar asinar bercabang dengan sejumlah 

asini yang bermuara ke dalam saluran dan berakhir di bagian atas folikel rambut. 

Asini terdiri dari atas sel epitel gepeng yang terletak di atas lamina basal. Asini 

akan berprolifererasi kearah pertengahan asinus kemudian berdiferensiasi ke 

sebosit yang merupakan penghasil lipid dengan sitoplasma yang berisi lemak 

kecil. Intinya mulai mengecil kemudian sel-sel terpisah dan melepaskan lipid 

melalui sekresi holokrin dan menghasilkan sebum yang akan pindah ke 

permukaan kulit atau folikel rambut. 
7
 

Sebum merupakan suatu campuran lipid yang mencakup ester (wax), 

skualen, kolestrol dan trigliserida yang dihidrolisis oleh enzim setelah disekresi. 

Sekresi dari kelenjar sebasea sangat meningkat saat pubertas, yang terutama 

dirangsang oleh testosterone pada pria dan oleh androgen ovarium dan adrenal 

pada wanita. Fungsi spesifik sebum adalah   mempertahankan stratum corneum 

dan rambut, dan juga memperlihatkan sifat antibakteri dan antijamur yang lemah 

pada permukaan kulit. 
7
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2.1.3.2 Kelenjar Keringat 

Keringat adalah respons fisiologis terhadap peningkatan suhu tubuh 

selama aktivitas fisik atau perubahan suhu yang terjadi pada manusia. Kelenjar 

keringat terdiri dari dua jenis: 

a. Kelenjar ekrin 

Kelenjar ekrin memiliki bagian sekretorik yang dilapisi oleh epitel 

berlapis kuboid yang terdiri atas tiga tipe sel yaitu: sel jernih, sel gelap dan 

sel mioeplellal. Kemudian kelenjar ekrin yang memilki dua lapisan sel 

epitel yang bersifat asidofilik yang berisi mitokondria dan yang    kaya 

akan Na+, K+ - ATPase. Sel-sel ini menyerap ion Na+ untuk mencegah 

kehilangan berlebih elektrolit tersebut. Pada epidermis setiap saluran 

menyatu dengan stratum basalis dan aliran keringat naik terus ke pori 

keringat di permukaan kulit. Setelah dilepaskan pada permukaan kulit, 

keringat menguap dan mendinginkan kulit. Selain fungsi pendinginan 

yang penting, kelenjar keringat juga sebagai ekskretorik tambahan, yang 

menghilangkan sejumlah kecil limbah nitrogen dan kelebihan garam. 
7
 

b. Kelenjar apokrin 

Kelenjar keringat apokrin terdiri atas selapis sel kuboid dengan 

sejumlah besar granula. Kelenjar apokrin juga memiliki Duktus yang mirip 

dengan kelenjar ekrin, yang mengandung produk kaya protein di dalam 

folikel rambut di kulit ketiak dan perineum. Kelenjar keringat apokrin 

disarafi oleh serabut saraf , sedangkan kelenjar keringat ekrin menerima 

serabut kolinergik. 
7
 

 
2.2 Dermatitis Seboroik 

2.2.1 Definisi 

DS adalah kelainan kulit yang berupa peradangan superfisial dengan 

papulo skuamosa yang kronik dengan tempat predileksi di daerah-daerah seboroik 

yaitu daerah yang kaya akan kelenjar sebasea, seperti kepala (kulit kepala, telinga 

bagian luar, saluran telinga, kulit di belakang telinga), wajah (alis mata, kelopak 

mata, glabella, lipatan nasolabial, dagu), badan bagian atas (daerah presternum, 
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daerah interskapula, areolla mammae), dan daerah lipatan (ketiak, lipatan 

mammae, lipatan paha, daerah genital).
9
 

Prevalensi DS pada populasi paruh baya dan lanjut usia adalah (14,3%). 

Prevalensi DS meningkat seiring bertambahnya usia, disebabkan beberapa 

perubahan fisio-patologis yang terjadi pada lansia, terjadinya penurunan jumlah 

lipid dan penipisan epidermis dan dermis dan memiliki kerentanan lebih tinggi 

terhadap rangsangan eksternal. Kemudian pria dua kali lebih beresiko terkena DS 

dibandingkan dengan wanita. DS memiliki puncak insiden selama pubertas, 

dimana kadar androgen pada pria lebih tinggi. kemudian prevalensi DS tinggi 

terjadi pada remaja laki-laki yang berkulit putih.
10

 

Sedangkan terdapat Sebuah penelitian yang dilakukan oleh (May Elgash 

BS dkk 2019) penelitian tersebut membandingkan diagnosis paling umum untuk 

pasien dari berbagai kelompok etnis dalam praktik dermatologi berbasis rumah 

sakit. DS memiliki sedikit peningkatan insiden di antara orang Afrika-Amerika 

(6,5%)4 dan Afrika Barat ( 2,9-6%). DS adalah di antara lima diagnosis paling 

umum yang diamati pada pasien kulit hitam.DS menonjol di antara wanita kulit 

hitam dan dapat diperburuk oleh penggunaan minyak rambut dan pomade yang 

berlebihan, dan jarang keramas. Beberapa faktor risiko yang diketahui untuk DS 

termasuk imunodefisiensi (HIV), neurologis (penyakit Parkinson) atau penyakit 

jantung, serta alkoholik.
11

 

 
2.2.2 Epidemiologi 

DS menyerang 1-5% populasi dunia, di Asia sendiri bervariasi antara 2,1% 

di Korea Selatan sampai 26,5% di Indonesia. Data dari Kemenkes menyebutkan 

pasien DS di poliklinik kulit dan kelamin di berbagai rumah sakit di Indonesia 

pada tahun 2013-2015 adalah 0,99%-5,8%.
12

 Sedangkan jumlah pasien di 

poliklinik kulit dan kelamin RSUP Sanglah Bali sendiri tercatat 1,03% dari 

keseluruhan pasien. 
13

 Insidensi DS sendiri tersering pada usia 3 bulan pertama 

sampai usia 3 tahun, selama pubertas, dan pada usia dewasa sekitar 40- 60 tahun. 

Laki-laki lebih sering terkena penyakit ini dibandingkan perempuan dengan 

perbandingan 3% banding 2,6% di semua kelompok usia. Pada bayi usia 3 bulan, 
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DS ini umumnya menyerang bagian kulit kepala, wajah, dan bokong. Sedangkan 

pada remaja dan dewasa banyak ditemukan pada wajah, dada, ketiak, dan lipatan 

inguinal.
2
 

 
2.2.3 Etiologi 

Etiologi dari DS masih belum diketahui secara pasti sampai saat ini. 
14

 

Terdapat beberapa faktor yang berperan dalam perkembangan DS yaitu faktor 

ekstrinsik dan intrinsik. Faktor ekstrinsik termasuk paparan sinar matahari yang 

terus menerus, kebersihan yang buruk, paparan debu, kotoran dan penggunaan 

produk perawatan rambut yang berlebihan. Faktor intrinsik meliputi peningkatan 

flora mikroba, kerentanan individu, alergi, pola makan yang buruk, dan memiliki 

faktor yang berkontribusi untuk menyebabkan DS. 
15

 

 
2.2.3.1 Peran Mikroba 

a. Malassezia spp 

Malassezia spp Sebelumnya dikenal sebagai jamur Pityrosporum ovale. 

Pada awal tahun 1990 genus Malassezia spp hanya terdiri dari tiga spesies yaitu 

Malassezia furfur, Malassezia pachydermatis dan Malassezia sympodialis. Secara 

keseluruhan genus Malassezia saat ini beranggotakan 14 spesies, dimana semua 

spesies merupakan lipid dependen kecuali Malassezia pachy dermatis. Malassezia 

spp yang Merupakan genus ragi lifofilik. Jamur ini sangat bergantung pada 

sumber asam lemak eksogen.
16

 Pada kondisi yang normal jamur Pityrosporum 

ovale memiliki kecepatan kurang dari 47%. Apabila terdapat faktor pemicu yang 

menyebabkan gangguan kesetimbangan flora normal kulit kepala maka akan 

meningkatkan kecepatan pertumbuhan jamur Pityrosporum ovale yang dapat 

mencapai 74%. Sehingga banyaknya jamur Pityrosporum ovale ini akan 

menimbulkan terjadinya DS.
17

 

Malassezia spp menghasilkan Lipase dan fosfat untuk menghidrolisis 

penurunan trigliserida, meningkatkan asam lemak bebas dan melepaskan asam 

lemak tak jenuh yaitu asam oleat dan arakidonat.
16,18

 Metabolit ini menyebabkan 

diferensiasi keratinosit yang mengakibatkan kelainan stratum corneum seperti 
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paraketosis, tetesan intraseluler lipid, dan selubung korneosit yang tidak teratur. 

Perubahan tersebut menyebabkan terganggunya fungsi sawar epidermis dan 

memicu respon inflamasi. Selain itu, metabolit ini menginduksi keratinosit untuk 

menghasilkan sitokin proinflamasi seperti IL-1α, IL-6, IL-8 and TNF-α sehingga 

memperpanjang respon inflamasi. Selanjutnya, asam arakidonat dapat menjadi 

sumber prostaglandin, yang merupakan mediator pro-inflamasi yang dapat 

menyebabkan peradangan melalui neutrofil dan vasodilatasi.
18

 Asam oleat juga 

menyebabkan pertumbuhan berlebih dari keratinosit, yang menyebabkan 

deregulasi keratin, yang mengikat keratinosit epidermis untuk membentuk 

serpihan kulit yang besar, yang terlepas dan menunjukan permulaan pengelupasan 

sehingga menyebabkan timbulnya DS.
19

 

Gambar 2.6 Peran Metabolism Lemak Malassezia 

b. Peran Bakteri 

Selain spesies Malassezia , bahwa bakteri tertentu juga berkontribusi pada 

perkembangan DS dengan kemampuannya untuk menghidrolisis sebum dan 

menyimpan nutrisi yang mendorong pertumbuhan Malassezia. Sebuah penelitian 

yang dilakukan oleh (Tanaka et al) menganalisis bakteri mikrobiota pada non-lesi 

dan lesi pada DS dari 24 pasien dengan DS menggunakan pyrosequencing dan 

rantai polymerase kuantitatif .Hasilnya menunjukkan dominasi Acinetobacter, 

Staphylococcus dan Streptococcus pada lesi kulit. Tambahan bakteri yang telah 
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terlibat termasuk Corynebacterium dan Propionibacterium. Tingkat kolonisasi 

yang lebih tinggi dari S. epidermidis pada pasien HIV-positif dan HIV-negatif 

dengan DS. Kemudian S. aureus adalah bakteri yang paling umum dari flora kulit 

pada pasien dengan DS. 
16

 

 
2.2.3.2 Aktivitas Kelenjar Sebasea 

Kelenjalr  sebalsea l     aldallahl kelenjarl        holokrin  yanl      g  terseba lr  di  seluruh  tubuh, 

kecualli  telalpalk  talnganl ,  telalpalk  kalki,  danl punggung  kalki.  Konsentralsi  tertinggi 

padl al       terletalk  wajl   alh,  punggung,  daln  dadl al.  Peranl kelenjalr  sebalseal       padl al       DS 

ditunjukkaln denganl alrea l   predileksi DS daln terjadl i salalt tingginya l   alktivitals kelenjalr 

sebalseal,  seperti  contohnyal      remaljal/  dewalsal      mudal.  Akl     tivitals  kelenjalr  sebalsea l 

distimulalsi  oleh  alndrogen  daln  kortikosteroid  aldrenall.  Alndrogen  salngalt  penting 

untuk  regulalsi  kelenjalr  sebasl    ea,l sehinggal      DS  lebih  banl      y alk  padl al      lakl  i -lakl     i. 

Lapl 

dapl 

isaln lipid permukalaln kulit diproduksi oleh sebosit danl         keratl   inosit. Keraltinosit 

alt menghasl    ilkaln lipid yalng bergabl     ung ke struktur straltum korneum, sedalngkanl 

sebosit  mensekresikanl ke  permukaal ln  kulit  keduanl ya l     memiliki  komposisi  ya lng 

berbeda.
16

  Pad al     kulit  palsien  DS,  tidakl selall   u didapl altkaln  peningkaltanl alktivitasl 

kelenjalr sebalsea,l naml        un didalpatl   k anl perubalhaln komposisi lipid permukaal     nl kulit.
20

 

Komposisi   sebum   malnusia l        ketikal        disekresika ln   adl     allalh   calmpuraln   kompleks 

trigliseridal,  alsaml lemalk  jenuh  danl talk  jenuh,  ester  lilin,  ester  sterol,   kolesterol, 

danl        squalene.l Sebum manusil al   mengandunl g alsaml lemakl        jenuh danl        takl        jenuh tetapil 

lebih  balnyalk  menganl dung  alsalm  lemalk  talk  jenuh.  Palnjalng  ranl tail alsalm  lemalk 

sebum  malnusial     salngatl 

karbon.
21

 

bervalrialsi  tetapl i  seba lgia ln  besarl terdiri  dalri  16  daln  18 

 

2.2.3.3 Kerentanl          anl              Individu 

Kerentanl      aln  individu  paldal     DS  disebalbkaln  akl     iba lt  perbeda laln  skin  balrrier 

untuk  mencegalh  alsalm  lemalk  melalkukaln  penetralsi.  Kalrenal      aldalnya l      defisiensi 

permealbilitals kulit alkibalt penetralsi bahl anl -balhaln ya lng diekskresi kelenjalr sebalsea l 

seperti  alsalm  olealt  akl     anl mengakibl altkanl rusaknl ya l    fungsi  skin  barl       rier  kulit 

16 
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a 23 

l l l l 

ma 25 

l 

 

 

 

 

 

sehinggal   terjadl i inflaml asl    i daln iritalsi sehingga l   menyebalbkanl munculnyal   skualmal. 

Toksin yalng dihasl    ilkanl Mall     asl       sezi l    spp dapl     atl      menembus straltum corneum. 
 

 

2.2.3.4 Non Mikrobal 

1. Palpalranl         sinalr maltalhalri yalng terus menerus dalpalt menyebalbkaln terjaldinya l 

DS.   Halsil   studi   melalporkaln   balhwa l       sinarl maltahl     aril dapl      atl membunuh 

Mall     asl       sezi  l    spp. 

2. Lingkungaln (kelembalbaln daln suhu), tingkatl keparahll anl DS dapl     alt 

dipengarl    uhi  oleh  musim.  Banl yakl oralng  yalng  mengallalmi  DS  ini  sering 

terjaldinya l   paldal   daleralh tropis daln bertemperaltur tinggi seperti di Indonesial. 

Hall  

dallaml 

ini  dikalrenalkaln  aldalnya l     penumpukaln  sel  di  epidermis  kulit  kepallal 

jumlah yang banyak. 
24

 

3. Kebersihaln  yanl      g  buruk  merupalkanl 

lsuk. 

falktor  untuk  memudalhkanl infeksi 

4. Beberalpal    penelitianl menyaltalkaln  balhwal sall   alh  saltu  penyebalb  terjadl inyal 

DS lebih cenderung tinggi padl al   lalki-lakl i dibalndingkaln perempualn. Hall ini 

dikarl    enalkaln   paldal        lalki-lalki   memiliki   alndrogen   yalng   tinggi   dalripaldal 

perempualn  sehinggal     dengaln  alndrogen  yalng  tinggi  dalpatl        meningkatkanll 

resiko terjaldinyal   DS padl al   lakl  i -lakl     i. 

5. Konsumsi  malkalnaln  ya lng  berlemalk  secalral       berlebihanl dapl      atl membualt 

produksi   minyalk   ya lng   berlebihanl daln   alkhirnyal        alkanl menyebalbkaln 

timbulnya DS. 
27

 

6. Falktor Genetik 

Aldal      beberalpal      penelitialn  menunjukkaln  adl alnyal      kerentalnaln  terlihatl dalri 

huma ln  leukocyte  alntigen  (HLA l)  yanl 

DS.
16

 

g  cenderung  meningkaltkaln  risiko 

7. Hubungaln Denganl        Penya lkit Sistemik 

Terdalpalt dual    penya lkit sistemik yalng memiliki hubungaln eralt dengaln DS 

iall   alh  HIV  daln  penya lkit  Palrkinson.  Prevallensi  DS  padl     al    pasienl HIV  20% 

hinggal    83%  hall  ini  menunjukkaln  bahl     wal    terdapl      a lt  disregulasil imun  yangl 

mengganl      gu  mikrobal     danl respons  inflaml        asil sehinggal     menyebabkl anl DS. 

26 
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Inflaml asl    i  yalng ditimbulkanl paldal    pasl    ien  HIV  lebih  beralt  daln  salngalt  lua ls 

nl      g menyebalbkanl        skualma l   menjadl     i lebih kuning,teball      danl        berminyalk. 

Terdalpalt Sekitarl 60% palsien penyakl it Parl    kinson mengall   almi DS. Densitasl 

Mall     asl       sezial          spp  ditemukanl halmpir  2  kalli  lipalt  padl al      palsien  Palrkinson 

dibanl dingkaln pasl    ien bukanl Parl    kinson. Imobilitals wajl   alh jugal 

menyebalbkaln   terkumpulnyal         sebum,   yanl      g   meningkatkanll penyebarl    aln 

Mall     asl       sezial     spp kalrena l   produksi alsalm lemalk bebals seperti alsalm oleatl      yangl 

menjadl     i  makinl banyak.ll M.  globosal        yanl      g  palil      ng  banyakll menghidrolisis 

sebum, palling dominanl padl al penya lkit Palrkinson. Peningkaltaln α- 

melalnocyte-stimulatl     ing  hormone  juga l    turut  berperaln  paldal    terjaldinyal    DS. 

Teralpi levodopal     dapl     atl      memperbaliki kondisi kulit denganl         carl    a l   menguralngi 

kadl alr sebum melall   ui penghalmbaltaln α-melanl ocyte stimulatl     ing 

hormone.
16,29

 

8. Beberalpal       obalt   dapl 

 
 
atl 

 
 

memicu   gejallal       mirip   DS,   seperti   griseofulvin, 

cimetidine, lithium, methyldopa l, alrsenic, emals, aul ranl ofin, 

alurothioglucose,   buspiron,   chlorpromazl       ine,   ethiona lmide,   ha lloperidol, 

interferon-α, phenothia lzine, stalnozolol, thiothixene, psorallen, 

methoxsall     en, danl             trioxsall     en. 
 

 

2.2.4 Paltofisiologi 

Patl   ofisiologi terjadl 

 

inya l  ketombe terbalgi altasl 

 

4 false: 

1.  Infiltralsi  Mall     asl       sezia l          spp  (ekosistem  Mallasl       sezial          spp  daln  interalksi 

denganl        epidermis) 

Mall     asl       sezial       spp  dapl     alt  menginfiltralsi  straltum  korneum  darl    i  epidermis 

sehinggal    Mall     asl       sezial      spp akl     anl         memecalh komponen sebum yalng alkaln 

menimbulkaln gejallal   berupal   inflaml        alsi daln sisik. 

2. Inisialsi daln perkembanl      ga ln daril proses inflaml        asil 

Padl al      talhalp  inisialsi  daln  perkembanl galn  dalri  proses  inflalmalsi  alkaln 

menimbulkaln   gejallal        berupal        eritemal,   gatl   all,   palnals,   ralsa l        terbalkalr, 

terganl      ggunyal   kuallitasl       da lri rambutl . 

3. Proses kerusakl anl , proliferalsi, daln diferensialsi paldal  epidermis 

29 
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Setelalh   Mallalssezia l              spp   memicu   gerakl anl pengelualraln   medialtor 

inflaml alsi, kemudialn terjadl i proliferasl    i danl diferensiasl    i sertal   kerusalkaln 

yanl g  lebih  palrahl paldal      kulit  kepallal.  Hiperproliferalsi  da lri  epidermis 

menyebalbkaln aldalnyal   sisik paldal   kulit kepallal. 

4. Kerusakl anl skin barl       rier secarl    a l   fungsionall malupun strukturall 

Kerusalkaln skin barl       rier paldal epidermis dalpatl menyebabkl anl 

Tranl sepidermall watl     er loss yalng dalpatl menimbulkaln rasl    al    kering padl      al 

kulit kepallal. 
 

Gambar 2.7 Patofisiologi Dermatitis seboroik 
30

 

 

2.2.5 Malnifestalsi Klinis 

Padl     al   DS yanl      g ringan,l akl      anl         tampl akl         serpihanl         kecil di orificium daril folikel 

raml but. Sedanl gkaln padl al    DS yalng sedalng-beratl ,alkaln talmpakl serpihaln palda l    alrea l 

yanl g lebih luasl dalri kepa llal, daln ukuranl nya l   lebih besalr, sertal   salling menya ltu. Jikal 

DS tersebut menjaldi salngalt palralh, makl      al    serpihaln DS tersebut dapl     atl       membentuk 

lembarl    aln  yalng  menutupi  halmpir  seluruh  balgialn  kulit  kepallal.  Kondisi  ini  dalpalt 

terjaldi di alreal    tubuh ya lng berhubungaln denganl eritemal. Bialsanl ya l    juga l    mengenali 

alrea l      beralmbut,  altalupun  berminyalk  seperti  all   is  maltal,  kumis,  jalnggut,  lipaltaln 

nalsolabl     iall,  post  aluricula lr,  daln  glalbella,l       serta l    sternum.  Tidalk  jalralng  palral     palsien 

yanl g  DS  memiliki  riwalyatl kelualrga l     dengaln  penyalkit  serupal.  Hall  ini  berkalitaln 

dengaln falktor predisposisi individu. Kecenderungaln munculnyal   galnggualn ini 
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ca 
30

 

 

 

 

 

 

berkail   tanl dengaln  akl tivitasl individu  tersebut,  Fa lktor  yalng  dalpalt  memicu  DS  ini 

anl tarl    al  lail   n temperatl   ur daln kelembabl anl     . 

Bentuk  DS  ya lng  pall   ing  ringaln  aldallahl varil       anl non-inflaml        asil yanl      g  biasl    a l 

disebut sebalgail pityriasl       is lpitis atl   alu siccal. Hall ini mempengalruhi kulit kepall   a l 

berhubungaln  dengaln serpihaln  kecil  berwalrnal     teralng  darl    i  kulit,  sering  terlihalt 

padl 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gaml 

al  palkalialn gelalp yalng disebut sebalgali “ketombe.” 
 

balr 2.8 perbalndinga ln kulit kepallal   normall dengaln kulit kepallal   yalng terkena l 

DS 32 

2.2.6 Dialgnosis 

Untuk menegalkkaln dia lgnosis DS berdalsalrkanl 

 
 
 

ga lmbalraln danl 

 
 
 

gejall   a l    klinis 

yanl      g khas,l pemeriksa lanl         denganl         lampul wood, danl         pemeriksalanl         laborl atoriul m semi 

kuanl     titaltif. 

a) Galmbarl    aln daln gejallal  klinis 

Terdalpalt  berupal      serpihaln  kering  berwa lrnal      putih  kealbu-albualn  altalu 

kekuningaln   yalng  mengumpul   paldal       beberalpal       lokasl    i  permukalaln kulit 

kepallal       altalu  menyeluruh,  disetali  ralsal       galtall  danl terkadl      angl kerontoka ln 

raml but akl     ib atl digaruk. 
33

 

b) Pemeriksalaln lalmpu wood 

Pemeriksalaln  lalmpu  wood  dilakl 

 
 
ukaln  paldal    rualngaln  ya lng  gelalp.  Halsil 

darl    i  pemeriksa laln  lalmpu  wood  paldal      penderital      DS  yalitu  akl     anl tampall k 

fluoresensi biru keputiha ln padl al   alreal   kulit kepallal   yanl      g DS.
33

 

c) Pemeriksalaln lalboraltorium semi kualntitatl   if 

31 
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Pemeriksaal     nl labl oratl   orium   secalral        semikuanl titaltif   dalpalt   dilalkukaln 

dengaln  calra l      pewarl    nalaln  KOH  10-20%  +  tintal      palrker  blue  bla lck  padl      al 

spesimen  darl    i  halsil  kerokaln  kulit  kepallal    altalu  dengaln  ca lral    menempelkaln 

selotip  padl al      lokalsi  kulit  kepallal      yanl g  DS  daln  kemudianl akl aln   segeral 

diaml alti  di  balwahl mikroskop  perbesalranl calhalya l     1000x.  Hasl    il  dikaltalkaln 

positif  alpalbilal     didapl      altkaln  jumlalh  raltal-raltal     jaml 

spora/LPB.
33

 

 
2.2.7 Dialgnosis balnding 

ur  Ma llasl       sezia l         spp  ≥  10 

Diagl nosis banl ding dalri DS alntarl    a l  lalin sebalgali berikut: 

a. Psorialsis 

Psorialsis aldallalh penya lkit inflaml 

 
 

alsi kronik ya lng kalmbuh daln 

mempengalruhi setidalknyal   2% dalri populasl    i seluruh dunial. Seca lra l   klinis, psorialsis 

terjaldi   akl ibalt   kuralngnyal       palpalraln   sinarl matl   alhalri   daln   gesekaln   kulit kepallal. 

Psorialsis palling sering muncul sebalgail plakl berbaltals tegals,  meralh, bersisik, daln 

palpulal   yalng ditutupi oleh sisik abl 

b. Dermatl   itis Altopik 

u-abu keperakan. 
34

 

Dermaltitis   altopik   adl allalh   suatl   u   penyakl it   inflalmalsi   kronik   kulit   yalng 

ditanl     dail      pruritus, eritemal   danl         kulit bersisik. Gejalall dermatil      tis atopil k berupal   ruaml 

yanl      g  menonjol  yanl      g  mengeluarkl anl caliran,l kulit  kering,  bersisik,  kulit   pecahl     - 

pecahl        danl        galtall. 

c. Tineal  Kalpitis 

Tineal        kapl     itis   aldallalh   infeksi   umum   paldal        ralmbut   kulit   kepallal        yalng 

disebabl kaln  oleh  jalmur  dermatl   ofital     daln  terjaldi  terutalmal     paldal     anl alk-alnalk.  Tineal 

Kapl itis  terkaldalng  dalpalt  terjaldi  paldal     oranl g  dewalsal     daln  dallaml hall  ini  bialsalnya l  

disebabl     kanl oleh jamul r alntropofilik. Tampil lanl klinis padl     a l    kulit kepallal    bervaril       asi,l 

tergalntung  paldal     jenis  invasl    i  ralmbut,  tingkalt  resistensi  host  daln  tingkalt  respon 

inflaml alsi   host.   Galmba lraln   klinis   berupal       ralmbut   paltahl dengaln   sedikit   sisik, 

inflaml asl    i, danl gatl   all   . 

35 

36 
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2.2.8 Penatl      all     akl sanl alaln 

1. Terapl          i topicall 

Terapl i  topicall  bertujuanl untuk  mengaltur  produksi  sebum,  menguralngi 

kolonisalsi Mall     asl       sezial     spp padl al   kulit daln mengendallikanl inflalmalsi. Algen tersebut 

tersedia l     dallalm  berba lgali  formulasl    i  seperti  krim,  sallep  daln  salmpo.  Pengguna laln 

saml po  yalng  mengalndung  obalt  digunalkanl 2 salmpail 3 kall   i  seminggu,  didialmkaln 

selalmal  5-10 menit, untuk optimallisasl    i efek alnti 

a. Ketokonalzol 

jaml        urn ya.
37

 

Ketokonalzol  merupalkaln  obatl alnti  jaml ur  golongaln  alzol  yalng  bersifalt 

fungisidall,   fungistaltik   daln   alnti   inflaml        asi.l Yangl bekerjal       untuk   menghambl atl 

pertumbuhaln  jalmur  melallui  penghalmbaltaln  lanl         osterol  14  dimetilalse  sehingga l 

menghalmbalt  sintesis  ergosterol.  Ketokonalzol  memilki  Sedialanl 1-2%.  Ini  sangl atl 

minimall penyeralpanl nya l    dengaln perkutaln daln potensi iritalsi daln sensitisalsi  yalng 

rendahl . 37 

b. Siklopiroksolalmin 

Merupakl     aln alnti  jalmur  berspektrum  luasl 

 
 
 

ya lng  merupalkaln derivalt 

hidroksipiridon. Siklopiroksolalmin jugal   memiliki sifatl      antil inflaml        asil kalrenal 

menghalmbalt pelepalsaln prostalglalndin daln leukotriene. Siklopiroksolalmin memilki 

sediaal     nl 1-1,5%.
37

 

c. Kortikosteroid 

Topikall dengaln  potensi  rendalh  salmpail sedalng  diindikasl    ikaln  paldal        DS 

beralt.  Algen  ini  dalpalt  digunalkaln  sendiri  altalu  denganl algen  alntijalmur  untuk 

mengelolal       peraldalngaln,  terutalmal       eritemal       daln  pruritus.  Kortikosteroid  topicall 

aldall   ahl pengobatl   aln lini pertaml l   untuk DS sedalng hingga l   beralt. 

d. A lIA lFp   topikall   (algen   alntiinflalm 

a lntijalmur) 

al). Piroctone olalmine 

alsi   nonsteroid   dengaln   sifalt 

Aldallalh   galraml etanoll almin   yangl berasl    all daril alsaml hidroksaml        at.l Ini 

memiliki  sifalt  alntijalmur  danl dapl      atl        ditemukanl dallaml produk  kosmetik  dengaln 

konsentralsi   0,5%   altalu   1%.   Mekanl isme   kerjanl ya l       aldallahl dengaln   menembus 

membraln  sel,  mengikalt  ion  besi  danl membualt  kompleks,  daln  kemudianl 
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menghaml batl metabl olisme   energi   di   mitokondrial        protein.   A lgen   ini   sering 

dikombinalsikaln  dengaln  klimbalzol,  agl en  anl tijalmur  ya lng  mengikalt  jalmur  p-450, 

yanl g   mengalralh   padl al        penghalmbaltanl efek   ya lng   dimedialsi   p-450.   Beberalpal 

penelitialn tentalng alplikalsi krim daln salmpo climbazl       ol/piroctone olaml            ine 

menunjukkanl 

kulit kepala. 
38

 

efektivitals  dall   alm  menguralngi  eritema l    daln  sebum  paldal    waljahl daln 

b). Bisalbolol 

Memilki sifalt kerjal alntioksidaln danl 

 

alnti-inflalmalsi. menurunkaln 

Mekanl isme regulalsi neutrofil polimorfonuklearl . Efek ini didugal    juga l    diteralpkaln 

padl al   kulit kalrenal   kesalmalaln anl talral   epitel kulit daln lalmbung. Untuk DS, bisalbolol 

terbukti efektif, tetapl     i ha lrus digunakl     aln dallaml 

piroctone olamine, alglycera, dan temsteine. 
38

 

c). Alsalm Glycyrrhetinic 

kombinasl    i dengaln algen lail   n, seperti 

Beralsall  dalri  licorice  hitalm.  Ini  memiliki  sifalt  alntiinflaml asl    i,  anl ti-iritasl    i, 

anl     ti-alerl gi, danl antil virus. Mekanisml e kerjanyal l adl     allahl 11-ÿ-hyroxysteroid 

hydroxygenasl       e,   konversi   menyebalbkanl hidrokortison   penghambaltl anl denganl 

dall   aml menghalmbalt meta lbolisme steroid, mengeralhkanl 

d). Lalktoferin 

sifat anti-inflamasinya. 
38

 

Mekanl     isme  kerjanyal l      memodulasil fungsi,  pemaltangl an,l danl migrasil sel 

imun, sertal   pengikaltanl        danl        interaksil besi denganl         senyawal l lain.l Dapl     atl      menguranl      gi 

gejallal   yanl g signifikanl darl    i eritemal, gatl   all   , danl deskuaml asl    i. 

e. A lgen  keratl      olitik 

a). Tarl 

Agl     en ini memiliki sifatl       keraltoplastil k, yanl      g bergunal    dall   aml DS. Penelitianl 

sebelumnya l     menunjukka ln  balhwa l     penggunalaln  talr  dapl 

DS. 
38

 

alt  menguralngi  gejallal     dalri 

b). Alsalm sallisilatl   /alsaml lipohidroksi (LHA)l 

LHA l   dalpalt menginduksi stimulalsi epitel daln deskualmal   daln memiliki sifalt 

alntimikrobal        terhaldapl Mallalssezial            ovall     is.   Da lpatl menguranl      gi   eritema,l skall   al, 

pruritus, daln kekeringanl setelahl apl     li kalsi topikall setialp 2 harl    i selaml l  4 minggu. 

38 
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c). K301 atl   alu Kapl      rolalc 

Merupakl anl caml puranl alsaml lakl talt, ureal, propilen glikol, daln sedikit alir da ln 

gliserol. Ini memiliki sifalt keraltolitik, menghidralsi, pengelupalsaln, daln alntijalmur. 

Perbalikaln klinis ya lng signifikaln dalpatl      dilihatl      setelahl         2 minggu pengobatl   an.l Efek 

saml ping  ya lng  mungkin  terjaldi  aldallalh  eritemal,  rualm,  pruritus,  sensalsi  terbakl alr, 

eksim,  daln  ulseralsi  nalmun,  pengguna laln  jalngka l    palnjalng tidalk  disalralnka ln  kalrena l 

lapl oraln  kegalnalsanl padl al     pasl    ien  yalng  menggunalkaln  inhibitor  kall   sineurin  topikall 

untuk penggunalanl janl gkal   panl     j anl g. 38 

d). Selenium sulfidal 

Selenium sulfidal salmpo memiliki konsentralsi 1-2,5%. Selenium sulfidal 

ini  tidakl bisa l      digunakl      a ln  jikal      kulit  kepall   al      melepuh  atl   aul mengelualrka ln  cairanll 

kecualli   disalralnkanl oleh   dokter.   Hindaril pengguna lanl selenium sulfidal ini 

mengenali  matl   a l     jikal     terkenal     matl   al     malkal     segeral     bilals  dengaln   menggunalkaln  alir. 

Efek salmping yanl g mungkin terjaldi berupal   raml but altalu kulit kepallal    ya lng kering, 

peningkaltaln kerontokanl ralmbut danl perubalhaln wa lrnal  kulit kepallal. 

Mekanl isme  kerjal     darl    i  selenium  sulfida,l yail   tu  bekerjal     denganl mengobatl   i 

penumpahl aln berlebih (excess shedding) danl iritasl    i yanl g terjaldi dengaln jalmur kulit 

kepallal    daln jugal    menguralngi aldhesi seluler di stratl     um corneum. Selenium sulfidal 

memiliki  akl tivitals  iritasl    i  lokall,  anl tibalkteri,  daln  alntijalmur  ringaln,  ya lng  dalpalt 

berkontribusi  paldal      efektivitalsnya.l Mekanl isme  alksi  alnti-mitosisnyal      melibaltkaln 

penurunanl lajul penggabl      unganl timidin  ke  dall   aml DNA l     sel  epitel  dermis,  yangl 

mengalkibatl   kanl penuruna ln pergalntianl sel epidermis.
39

 

f. Zinc Pyrithione 

Zinc  pyrithione  (ZPT)  merupalkaln  obalt  alntijalmur  yalng  palling  umum 

digunakl aln   untuk   pengobaltaln   ketombe.   ZPT   ya lng   digunalkanl dallalm   salmpo 

bialsalnya l    memiliki  konsentralsi  0,5-2%  untuk  alktivitals  alntijalmur.  Tidalk  aldal    efek 

saml ping  untuk  penggunalaln  ini  tetalpi  bisa l     berba lha lyal     jikal     tertelaln  kalrenal     dapl alt 

menimbulkaln realksi  all   ergi seperti  rualm,  galtall   -ga ltall, kesulitaln bernalfals, sesalk di 

dadl     a,l     iritasil kulit, pembengkakl      anl        padl      al   mulut, wajl   ah,l bibir, atl   aul        lidah.l 

Mekanl     isme kerja l   ZPT dapl     atl      meningkatkanll cadl      a lnganl         temba lgal   intraselull er 

di dallalm sel jalmur ya lng dalpalt menyebalbkaln pembentukaln endogensial   CuPT. Hall 
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da 
38

 

 
 
 
 
 

ini mengakl ibatl   kaln hilanl gnya l  akl tivitals protein iron-sulfur sehinggal alkaln 

menonakl 

seluler.
39

 

tifkaln   enzim   Alconitasl    e ya lng   selanl jutnya l         menyebalbkaln   toksisitals 

Pengobaltaln  ZPT  paldal    palsien  ketombe  menurunkaln  kualntitasl        Mall     alssezial 

spp palda l    kulit kepallal, sehinggal    menguranl gi pengelupalsanl . Tingginya l    kaldalr seng 

menyebalbkaln  terhaml baltnya l     pertumbuhanl mikrobal     sel  dengaln  mengikalt  protein 

intralseluler.  ZPT  juga l     ditemukaln  untuk  memedialsi  penghalmbaltanl pertumbuhanl 
 

15 

melall   ui menyebabl     kaln peningkaltaln tembalga l   di spesies Mallasl       sezial    spp. 
 
 

2. Teralpi sistemik 

Pemilihaln  algen  ditentukaln  oleh  beberalpal      pertimbalngaln,  seperti   jenis 

jaml ur,  tingkalt  kesembuhanl ,  malnfalalt,  efek  salmping,  interalksi  obalt,  kenya lmalnaln, 

usial, kondisi umum, danl riwa lyatl kesehatl   anl pasl    ien . 
38 

 

 

a. A lnti jalmur sistemik 

Diklasl    ifikalsikaln  menjadl i  imidalzol  danl triazl ol  berdasl    alrkaln  jumlalh  altom 

nitrogen   paldal       ralntail alzol.   Ketokonazl     ol   adl     allalh   contoh   imidazl     ol,   sedangkl anl 

itralkonalzol,   flukonazl       ol,   vorikonalzol,   daln   posakl        onazl       ol   adl     all   ahl contoh   triazl     ol. 

Mekanl isme   kerjalnyal       a ldallalh   penghaml baltaln   lalnosterol   14ÿ-demethyla lse,   daln 

sitokrom   P450   (CYP450),   yalng   menyebalbkaln   ganl gguanl sintesis ergosterol, 

menyebalbkaln ketidalkstabl ilaln daln hiperpermealbilitasl membraln sel, ya lng 

mengganl      ggu  pertumbuhanl jamurl danl kelanl      gsunganl hidup.  Efek  sampil ng  yangl 

pall   ing  umum  aldallalh  galngguanl galstrointestinall,  sedanl gkaln  efek  salmping  yanl      g 

kuranl g umum aldallalh galngguanl fungsi halti, toksisitals jalntung, 

hipertrigliseridemial, edemal, urtikalrial, alnalfilalksis, neuropalti, hipertensi, impotensi, 

ln leukopenial. 

a. Ketokonalzol 

Ketokonalzol  merupalkaln  alnti  jaml        ur  sistemik  pertalmal      yalng   digunalkaln 

untuk   teralpi   DS,nalmun   saal     tl ini   sudahl tidalk   digunakl     anl lalgi   karl    enal        sifatl 

hepatl   otoksisitasl    n ya. 
40

 

b. Itralkonalzol 
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Itralkonalzol saal lt ini dianl ggapl seba lgali pilihanl pertalmal   untuk terapl i sistemik 

DS bail   k kalsus alkut malupun relapl s. Obatl ya lng malmpu meningkatl   kaln toksisitalsnya l 

altalupun  menurunkaln  efikalsinyal.  Itralkonalzol  memiliki  tingkalt  kealmanl     anl yangl 

bail   k paldal   dosis 200 mg/halri. Hepatl   otoksisitals, nyeri epigalstrium, galnggualn iralmal 

janl tung,  hipokallemial,  hipertrigliseridemial     daln  peningkaltaln  tralnsaml inalse  aldallalh 

efek salmping yanl g pall   i ng sering dijumpali selalmal   pemberialn terapl  i Itrakl     on azl ol. 
40

 

c.  Flukonalzol 

Merupalkaln  golongaln  trialzol  yanl 

 
 
g  memiliki  kalralkteristik  dalpatl 

 
 

diseralp 

dengaln  balik  oleh  trakl tus  galstrointestinall daln   tidalk  dipengarl    uhi  oleh  kealsaml aln 

atl   alu makl nl      an.l 

d.Terbinafl    in 

Merupalkaln  molekul  lipofilik  sehinggal     dapl     alt  tersimpaln  paldal     kulit  untuk 

memeliharl    a l    konsentrasl    i  efektif obalt bahl     kaln setelalh teralpi dihentikaln. Terbinalfin 

memiliki  falrmalkologi   yalng  almaln  danl ditoleralnsi  baikl denganl insiden efek 

saml ping   ya lng   rendahl .   Efek   salmping   yalng   dalpalt   terjaldi   anl talral       la lin   nyeri 

epigalstrium, hepatl   otoksisitasl    , neutropenia,l ruaml danl sindrom Steven Johnson. 
39

 

Bioalvail   labilitals terbinafl    i ne adl all   alh 40%, dengaln walktu parl    uh 22 jaml        . 38 



24 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

 

 

 

 

 

 

Tabl     e l 2.1  Produk teralpi Dermaltitis Seboroik padl al   kulit kepall   a.l 

Kelals produk Formulasl       i Calral    pemalkail     aln 
 

 
 

 
Anl 

DS ringaln 

ti jalmur topicall          Siklospiroks 1-1,5% 

salmpo,ketokonalzol     1-2     % 

salmpo,2  %  foalm  gel  20  mg/g 

hydrogel 

 
2-3 x / minggu 

uAIl       AFl p Piroctone 

olalmine/biisabl 

 

olol/glycyrrhetic 

2-3x/minggu 

alcid /lalctoferin salmpo 

Keraltolitik Alsalm sall   isilatl 3% saml po, 2-3 x/minggu 

talr 1-2% salmpo. 1-2x/minggu 
 

Agl         en lail     n Zinc pyrithione 1-2% sa lmpo 2-3x/minggu 
 

 
 

DS sedalng-beralt 

Kortikosteroid topicall 

Kelals I 

Hidrokortison 1% linimen danl 

(kelasl I-II) solusio,0,1% losio 

Kelasl  II 1x/harl    i hinggal  4 

Akl lometalson 0,05% sallep minggu 

Kortikosteroid topicall 

Desonide 0,05% krim 

Kelals III 

kelasl (III-IV) Flusinolon 

salmpo 

asl    etonid 0,01% 

2x/minggu, 

Kelasl  IV diapl likasl    ikaln selalmal   5 

Klobetasl    ol propionalt 0.05% menit untuk 2 minggu 

saml        po 

A lnti jalmur sistemik Itralkonalzol 100 mg kalpsul Bulaln  pertalmal      :  200 

mg/halri selaml        al  1 

minggu  ,  selalnjutnya l 

41 
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Terbinalfin 250 mg kapl 

200mg/harl    i  selalmal    2 

halri/bulaln  hinggal     11 

bulaln 

sul Regimen kontinu: 250 

mg/halri        selalmal4-6 

minggu. 

Regimen intermitten: 

250 mg/halri selaml         al   12 

halri per bulanl selalmal  

3 bulaln 

Flukonalzol 50 mg kapl     sul 50  mg/ha lri  selalmal  2 

minggu  altalu  200-300 

mg/minggu  selaml 

4 minggu. 

al     2- 

 
Urutanl              lini teralpi 

1. Lini pertalmal 

a. Salmpo ketokonalzol 

b. Salmpo cixlopirox 

c. Saml        po zinc prythione 

2. Lini kedual 

a. Kortikosteroid topikall 

b. Saml po selenium sulfida
.42

 
 

 

2.2.9 Edukalsi danl pencegalhanl Dermaltitis Seboroik 

1. Menghindalri falktor-falktor pencetus/pemicu DS: 

a. Pengguna laln Ail     r Conditioner (ACl 

kelembalpaln yalng rendalh. 

) altalu paldal Udalra l dengaln 

b. Hindalri galrukanl ya lng dalpatl menyebabl kaln lesi iritalsi. 

c. Hindalri balhanl -bahl aln yalng dalpatl menimbulkaln iritalsi. 

d. Mengkonsumsi makl      anl     anl        rendahl        lemak.l 
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e. Tetapl menjalgal   higienitasl kulit. 

2. Meningkaltkaln  kepatl   uha ln  Penggunalaln  pengobaltaln  DS  sesuail 

alnjuraln dokter. 

dengaln 

3. Meningkaltkaln pengetahl uanl mengenali pentingnya l   peralwaltaln kulit. 

4. menghinda lri pengobatl   anl dilualr yanl      g diresepkanl     . 
 

 

2.2.10 Prognosis 

Padl al        alnalk   bialsalnya l        denganl gejallal        ringanl dalpalt sembuh sendiri, 

sedalngkaln  paldal     dewalsa l     menunjukkaln  polal     penyalkit  kulit  kronis  yalng  ditanl     dail 

dengaln kekalmbuhaln danl remisi. Paldal    dewalsal    sa lngalt dapl alt dikontrol tetalpi tidalk 

dapl alt  disembuhkaln.  DS  memberikaln  efek  nega ltif  dikalrenakl aln  gejallalnyal      yalng 

mengganl ggu  alktivitals  danl bialsalnyal      terjadl i  secalral      bersalma laln  dengaln  depresi 

sedalngkaln  denganl 

emosional.
43

 

deraljalt  sedanl g  beratl   alkaln  beresiko  menimbulkaln  galnggualn 

 

2.3 Falktor-falktor  risiko  penggunaal         ln  jilbalb  terhaldalp  kejaldialn  dermaltitis 

seboroik 

2.3.1 Jilbabl 

2.3.1.1 Defenisi 

Menurut   Kalmus   Besa lr   Balhalsal        Indonesial        (KBBI)   jilbalb   merupalkanl kerudung  

lebalr  ya lng  dipakl     ali  walnital     muslim  untuk  menutupi  kepall   a l     daln  leher 

saml pali  daldal.  Naml un,  aldal     beberalpa l     pihalk  ya lng  berpendalpalt  balhwa l     sebenernya l 

jilbabl merupalkaln penutup tubuh mulali dalri kepall   a l   salmpail ujung kalki, sedalngkaln 

penutup kepallal   saml pail daldal  merupalkanl kerudung.
31

 
 

 

2.3.1.2 Penggunalaln Jilbalb 

Jilbalb  (kerudung)  merupalkanl sualtu  identitasl         ba lgi  wanl 

 

ital     muslim.  Jilbalb 

jugal     merupalkaln  palkalianl waljib  bagl i  setialp  walnital     muslim.  Dalhulu  pengguna laln 

jilbabl di  Indonesial      masl    ih  belum  sebanyakll sekaranll g.  Padl      al      awl        all         tahunl 2000, 

penggunalaln  jilbalb  suda lh  umum  di  masl    yalrakl alt.  Jilbabl sekarl    alng  Tidalk  halnya l 

seba lgali identitals sualtu algalmal, nalmun telahl        menja ldi bagil        anl        daril galya l   hidup wanitl al 

42 
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a 31 

a 44 

 
 
 
 
 

modern. Mulail darl    i wanl ital   dewalsal, remaljal, mahl alsiswi, daln balhkanl anl akl -alnalk pun 

mulali raml ail menggunakl aln jilbabl ini.
31

 
 

 

2.3.1.3 Balhaln Jilbalb 

a. Kaltun 

Jilbalb  berbahl aln  kaltun   merupalkaln  bahl aln  yalng   terbualt  dalri  seralt  kalpals 

yanl      g bersifatl menyera lp air,sehinggl al menyebabkl anl kulit menjadil kering. 

Pengguna laln  jilbalb  berbahl anl ini  sanl galt  nyaml aln  tidalk  menimbulkaln  panl als  daln 

menurunkaln kelembapl 

b. Polyester 

anl saal     tl digunakl anl     . 

Polyester   merupalkanl balhaln   kail   n   sintetis, ya lng   alkanl menghalmbalt 

penyeralpaln  alir  atl   alu  keringalt.  Berbeda l     denganl jilbabl berbahl      anl kaltun  polyester 

Memiliki sifalt  yalng tidalk menyeralp alir, menyebalbkaln keringalt menumpuk paldal 

permukalaln kulit kepallal. Sehinggal   jilbalb dengaln jenis bahl aln ini akl anl memberikanl 

efek   palnasl    ,   kalrena l       balhanl sintetis   alkaln   memanl tulkaln   palnals   daln   mencegalh 

kelualrnya l  panl 

c. Sifon 

ls dalri dall   a lm tubuh. 

Sifon memilki tekstur ya lng hallus, sehingga l    menyebalbkanl kerudung jenis 

ini  nyalmaln  dipalkali.  Na lmun,  kemalmpualn  menyeralp  nyal     haml        pir  saml        a l      denganl 

polyester  ya litu  salngatl rendahl menyeralp  ail   r,  sehingga l     ketikal     dipalkali  paldal     salalt 

cuacl al      palnals  keringalt  yalng  dihalsilkaln  padl al      kulit  kepallal      tidalk  dalpatl terseralp 

dengaln bail   k, sehinggal   menyebabl     k 

d. Linen 

aln kulit kepall   al   menjadl  i lembabl     . 

Linen memilki balhanl        ya lng dingin danl        sangatll nya lman.l Bahl      anl        linen mampul 

menyeralp ail   r naml        u n bahl aln tersebut mudahl rusakl     . 
 

 

2.3.1.4 Walrnal    jilbalb 

Jilbalb  dengaln  wa lrnal     gelapl memilki  hubunganl dengaln  menyerapl 

 

palnals 

lebih besalr dibalndingka ln dengaln wa lrna l    teralng daln daln menyeralp seluruh energi 

panl als yanl g mengenail balhanl daln tidakl memanl     tul kanl calhalya l   saml l   sekalli. 

31 

31 
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2.3.2 Dall     aml anl jilbabl  

Penguna laln  dall   almaln  jilbabl memilki  alrti  yail   tu  penggunaal     nl pakl ail   aln  ketalt 

sehinggal    dalpalt menutupi balgialn kepall   al    denganl pas.l Ketika l    dall   aml        anl jilbabl yangl 

digunalkaln  dallalm  walktu  ya lng  lalmal     dapl      alt  menyebalbkaln  keringalt  menjaldi  lebih 

lnya lk. 
 

 

2.3.2.1 Warl        nal    dall     almanl              jilbabl 

Untuk  walrna l     dallalmanl jilbabl saml al     dengaln  walrnal     jilbabl ,  walrna l      gelalp 

memiliki  hubungaln  dengaln  menyeralp  palnasl lebih  besalr  dibanl dingkaln  dengaln 

warl    nal   teralng daln menyeralp seluruh energi palnals ya lng mengenali balhanl         danl         tidakl 

memalntulkanl cahl alyal   salma l   sekall   i. 
 

 

2.4 Kalitanl jilbabl  dengaln kejadl ialn dermaltitis seboroik 

Sudalh dijelalskal   penyeba lb DS dalpalt disebalbkaln oleh berba lgali falktor yalitu 

alktivitals  Ma llalssezial         spp,  produksi  sebum,  daln  kerentalnanl individu.  Produksi 

sebum  yanl g  berlebih  alkaln  membuatl kondisi  kulit  kepallal     memiliki  kelembalbaln 

yanl g tinggi  daln  memicu  pertumbuhaln  jaml ur  Ma llasl       sezia l          spp,  wallalupun  hall 

tersebut  mungkin  halnya l      terjadl     i  di  beberalpal     individu,  berkalitanl 

kerentalnaln individu malsing-malsing. 

dengaln  falktor 

Jilbalb  yalng  berfungsi  sebalgail        penutup  kepall   a,l        tidakl menutup  kemungkinanl 

jugal        berperaln   besalr   dallalm   mempengalruhi   kondisi   kulit   kepall   al        seseoralng. 

Pemilihaln jenis balhaln jilbalb yanl g sallahl dalpalt membualt kelembalbaln kulit kepallal 

meningkalt.  Selalin  itu,  penggunalaln  dallaml anl jilbalb   yalng  terlallu  ketalt  pun,  juga l 

alkanl menggalnggu   kesehaltaln   kulit   kepallal.   Yalng   kemudialn   alkaln   memicu 

munculnyal       berba lgali   ga lnggualn   paldal       kulit   kepallal       tersebut.   Contohnyal       paldal 

pemilihaln   balhaln   jilbabl yangl tidakl mudahl menyerapl keringat,l malkal        padl     al 

penggunalanl jilbalb  sela lmal      janl gkal      walktu  yalng  laml al      alkaln  membualt  produksi 

keringalt di kepall   a l   terkumpul di permukalanl danl tidalk dalpatl terserapl     . 

44 
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Jamur Malassezia spp Aktivivitas kelenjar 

Sebasea 

Higienitas Rambut 

Dermatitis Seboroik 

Kerusakan skin barrier 

Kerusakan,proliferasi, 

dan diferensiasi 

epidermis 

Menyebabkan reaksi 

inflamasi 

 

 

 

2.5 Keranl          gkal    Teori 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Jamur Malassezia spp 

akan menginfiltrasi 

stratum corneum 

Distimulasi oleh 

androgen dan 

kortikosteroid adrenal 

Asam lemak tak jenuh 

: oleat dan arakidonat 
Infeksi masuk 
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Perila 

ku 

Kejadia 

n 

 

 

 

 

 

2.6 Keranl          gkal    Konsep 
 

 

 

 

 

2.7  
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2.7 Hipotesis 
 

Hipotesis adl allalh pernyaltalanl alwall peneliti ya lng belum terbuti 

kebenalralnnya l     sehingga l     perlu  dilalkukanl uji  kebenalranl melallui  metodologi  yalng 

stanl darl altalu  dialkui.  Hipotesis  dalri  penelitianl melihalt  hubungaln  anl talr  valrialbel 

ya lng merupalkaln jalwabl     anl        peneliti, kemungkinanl        tentangl hasill penelitianl        : 
 

HAl: Aldal   pengarl    uh perila lku higienitals raml but terhaldalp tingkatl kejaldialn dermaltitis 

seboroik   paldal         mahl alsiswi   falkultasl kedokteraln   Universitasl Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral  Utalra l   Alngkalta ln 2019 

HO:  Tidalk  aldal     penga lruh  perilalku  higienitasl 

 
 

ra lmbut  terhaldalp  tingkalt  kejaldianl 

dermaltitis seboroik paldal mahl     asisl wi fakl      ultasl kedokteranl Universitasl 

Muhaml madl iyalh Sumalteral   Utalra l   Alngkaltaln 2019 



 

 

BABl   III 
 

METODE PENELITIAlN 
 

3.1 Definisi Operasl       ionall 

Tabl     el 3.1 Definisi Opera lsionall 
 

No. Varl   iabl     el 
 

Definisi Opera lsionall Allalt 

 

Ukur 

Ska lla l 

 

ukur 

Ha lsil 

 

Ukur 

1. Perilakl     u 

ra lmbut 

Higenitasl Perilakl     u  ma lhasl   iswa l    dall  a lm 

menjagl    al   kebersihanl       ra lmbut 

Kuisioner Ordina ll 1. Buruk 

2. Ba lik 

 terdiri da lri frekuensi  

kera lma ls  da lla lm  seminggu, 

pengguna la ln  sha lmpoo  a lnti 

ketombe,kebia lsa la ln berga lnti 

sha lmpoo,frekuensi berga lnti 

ha lnduk,   la lma l        pema lka lia ln 

jilbalb, da ln frekuensi 
 

 

 
 

2. Dermatl  itis Seboroik paldal 

kulit kepa lla l 

berga lnti jilba lb dall  a lm 1 

minggu. 

Ma lha lsiswa l  ya lng terdia lgnosa l 

DS 

 

 
 

Kuisioner Ordina ll 1. DS 

2.  Tidakl       DS 
 

 

 

 

 

3.2 Jenis Penelitialn 

Desalin   penelitianl 

 

ini   menggunalkaln   penelitialn   alnallitik   observalsionall, 

menggunalkaln pendekaltaln cross sectionall dimanl     al pengumpulaln datl   al 

menggunakl     anl kuesioner  yanl      g  diisi  oleh  responden  danl pemeriksaalnl fisik  paldal 

responden untuk mengalnallis perilalku higienitals raml but terhadl alp tingkalt kejaldialn 

dermaltitis seboroik paldal mahl alsiswi fakl ultals kedokteraln Universitals 

Muhaml        madil         yahl        Sumatel        ral   Utarall Anl      gkatl   anl  2019. 
 

 

3.3 Walktu daln Tempalt Penelitianl 

3.3.1 Walktu Penelitialn 

 
 

2022. 

Wakl tu  penelitialn  alkaln  dilalkukaln  padl al    bulaln  Oktober  salmpali  Desember 
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3.3.2 Tempalt Penelitianl 

Penelitialn dilalkukanl di Fakl 

Sumalteral  Utarl    al   Alngkalta ln 2019 

 

ultasl 

 

Kedokteraln Universitals Muhalmmaldiya lh 

 

3.4 Populalsi daln Salmpel Penelitialn 

3.4.1 Populalsi 

Populalsi penelitialn aldalla lh malhalsiswi Falkultasl 

 
 

 
Kedokteraln Universitals 

Muhalmmaldiyahl Sumaltera l   Utalra l   Alngkaltanl 2019 

3.4.2 Saml 

Saml 

pel 

pel penelitianl 

 
 

aldallalh mahl 

 
 
alsiswi Fakl 

 
 
ultasl 

 
 

Kedokteraln Universitals 

Muhaml maldiyalh Sumalteral   Utalral   Anl gkaltaln 2019 yalng meliputi kriterial. 
 

 

3.5 Prosedur Pengalmbilaln Daln Besalr Salmpel 

3.5.1 Penga lmbilanl             Sampl el 

Teknik  pengalmbilaln  salmpel  yalng  digunalkanl paldal     penelitianl ini  aldallalh 

probabl ility  saml pling  dengaln  tipe  simple  ranl dom  saml pling,  yalitu  saml pel dipilih 

secalral  alcakl     . 
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3.5.2 Besarl Saml pel 

Dallalm menentukaln besalr saml pel penelitianl ini dihitung dengaln 

menggunalkaln rumus Slovin, seba lgali berikut: 
 

 

 
𝑛 = 

N 
 

 

1 + N𝑒2 

 
 

 

Keteranl      galn: 

n : Besarl saml pel 

: Besa lr populalsi 

:  Menggalmbarl    kaln  jumlalh  kesallalhanl 

 
 

ya lng  sering  terjaldi  dallalm  survei 

salmpling yalng dilalkukanl        oleh peneliti (malrgin of error). 
 

 

Berdalsalrkaln  rumus  di  altals,  denganl totall         populasil 139 oranl      g denganl 

menggunalkaln malrgin of error 10%, malkal  diperoleh besalr salmpel sebalgail      berikut: 
 

 

 
𝑛 = 

 

 

𝑛 = 

N 
 

 

1 + N𝑒2 

 
139 

 
 

1 + 139(0,1)2 

 

𝑛 = 58,15 
𝑛 = 59 

 

Makl al       berdalsalrkanl daltal       di   altasl diketalhui   balhwa l       malhalsiswi   Falkultals 

Kedokteraln  Universitasl Muhaml maldiyalh  Sumalteral     Uta lral     ya lng  menjaldi  salmpel 

dall   alm  penelitialn  ini  aldallalh  darl    i  anl      gkaltanl 2019.  Oleh  karenl al    itu,  jumlahl sampell 

yanl g dibutuhkaln dallalm penelitialn ini adl allahl sebanl ya lk 59 oralng. 
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3.6 Kriterial    Inklusi danl 

3.6.1 Kriteria l    Inklusi 

Kriterial    Eksklusi 

Kriteria l  inklusi palda l  penelitialn ini aldall   ahl        : 

1. Mahl     alsiswi aktil f dallaml pembelaljarl    anl di  Fakultl asl        Kedokteranl Universitals 

Muhaml maldiyahl Sumaltera l   Utalra l   Alngkaltaln 2019 

2. Malhalsiswi dallaml keadl     aall     n sehalt. 

3. Mahl asl    iswi yanl g menggunakl aln jilbalb. 

4. Malhasl    iswi yalng terdia lgnosis DS oleh dokter spesiall   is kulit kelalmin. 

5. Malhalsiswi ya lng malu mengikuti penelitialn. 

3.6.2 Kriteria l    Eksklusi 

Kriteria l  eksklusi paldal  penelitianl        ini aldallahl        : 

1. Malhalsiswi ya lng tidalk mengisi kuisioner seca lra l  lengkalp. 

2. Malhasl    iswi yalng  mengonsumsi obalt jalmur. 

3. Malhalsiswi yalng sedalng tidalk haml        il. 
 

 

3.7 Teknik Pengumpulaln Daltal 

Sumber  daltal      penelitialn  ini  aldallahl daltal      primer,  dimalnal      daltal      diperoleh 

lanl     gsung  oleh  peneliti  denganl menggunakl     anl instrumen  berupal      kuesioner  danl 

pemeriksaal     ln fisik  daln dilalkukaln secarl    al   lalngsung kepaldal  salmpel penelitialn. 

3.7.1 Calral    daln Urutanl              Pelakl          salnaal         nl              Penelitialn 

Pelalksalnalaln penelitialn dilalkukaln denganl calral  sebalgail berikut: 

1. Kuesioner   disebalr   ke   malhasl    iswi   falkultals   kedokteraln   universitals 

muhalmmaldiyalh sumalteral   utalral   alngkaltaln 2019 

2. Lembalr  pertaml        a l       kuesioner  berisi  penjelasl    anl mengenail tujuanl danl 

manl falalt dalri penelitialn. Responden dipersilalhkanl untuk 

menanl daltalnganl i lembalr persetujualn alpalbilal bersedial menjaldi 

responden penelitialn. 

3. Responden  dimintal      mengisi  kuesioner  yalng  berisi  identitals  pribaldi 

berupal     nalmal,  umur,  jenis  kelalmin,  riwalyalt  penya lkit  kulit  terdalhulu, 

daln nomor HP. 
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4. Setelahl itu responden  mengisi  kuesioner  danl pemeriksa lanl fisik di 

dael     ralh kulit kepallal   untuk memeriksa l   DS oleh dokter. 

5. Responden yanl      g benalr memiliki DS dicaltatl      danl         dimalsukkanl         ke dallalm 

daltal   penelitialn yalng kemudialn diolahl 

3.8 Vall     idasl       i Kuesioner 

3.8.1 Uji Vall     iditasl 

daln dialnallisis secalral   lebih lalnjut. 

Valliditasl        memiliki  artil sejauhl manl     a l    ketepatl   anl danl kecermaltanl suatul all   a lt 

ukur  dallalm  menjallalnkaln  fungsi  ukurnya l.  Jenis  allalt  ukur  yalng  digunalkaln  dallalm 

penelitialn ini adl     all   ahl        kuesioner. 

Uji valliditals dilakl     ukanl         denganl         menggunakl      anl         programl komputer Windows 

Sta ltisticall  Palckagl e  for  the  Sociall Science  (SPSS)  26.  Teknik  pengujianl yanl      g 

digunakl anl yail   tu menggunalkaln korelasl    i bivalriatl     e pearl       son, ya litu denganl 

membanl     dingkanl anl      gkal     r  hitung  denganl r  tabel.l Valil      d  dinyatl   akl     anl jikal     r  hitung 

lebih besalr dalri r talbel, daln tidalk vall   id dinyaltalkaln jikal    r hitung lebih kecil dalri r 

tabl el. Salmpel yalng digunalkaln dallaml uji valliditasl ini memiliki kalralkteristik yalng 

haml        pir saml        a l    denganl         sa lmpel dall   aml penelitian.l Jumlahl         sampell dallaml uji valliditasl 

sebalnyalk 30 oralng. Halsil uji valliditals dalpalt dilihalt paldal  talbel 3.2 dibalwalh ini: 

Talbel 3.2 Hasl    il Uji Valliditals 
 

Valrialbel No Totall pearl    son 

correlaltion 

Staltus 

Higienitals 1 0,532 Vallid 

 2 0,698 Vallid 

 3 0,478 Vall   id 

 4 0,541 Vallid 

 5 0,541 Vallid 

 6 0,572 Vallid 

DS 7 0,572 Vallid 

 8 0,637 Vallid 
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3.8.2 Uji Reliabl          ilitiasl 

Reliabl ilitals   digunalkanl untuk   menunjukkanl sejaul h manl al        sualtu   halsil 

pengukuraln relaltive konsisten alpalbilal   pengukuranl         diulangl lebih dalri dual   kalil      . Uji 

relialbilitals  dilakl 

Allpha.l 

ukanl dengaln  menggunalkaln  SPSS  26  dengaln  model  Cronbacl h’s 

Rentalng nilali paldal  Cronbacl h’s Allpha l    adl allahl seba lgali berikut: 

All     pha l    < 0,50 malkal   relialbilitasl       rendahl 

All     pha l    0,50-0,70 malkal   relialbilitals moderalt 

All     pha l    >0,70 malkal   relialbilitals mencukupi 

All     pha l    >0,80 malkal  relialbilitals kualt 

All     pha l    >0,90 malkal  relialbilitals sempurnal 

 

 

Saml pel yalng digunakl anl dallalm uji relialbilitals memiliki kalralkteristik yalng 

haml pir   salmal        dengaln   salmpel   dallalm   penelitialn.   Jumlahl salmpel   dallaml uji 

relialbilitals  sebanl 

dibalwalh ini: 

ya lk  30  oranl g.  Halsil  uji  reliabl ilitals  dalpalt  dilihalt  paldal    talbel  3.3 

Talbel 3.3 Halsil Uji Relialbilitals 
 

Valrialbel No Totall      pealrson 

correlaltion 

Statl   us 

Higienitals 1 0,836 Relialbel 

 2  Relialbel 

 3  Relialbel 

 4  Relialbel 

 5  Relialbel 

 6  Relialbel 

DS 11 0,836 Relialbel 

 12  Relialbel 
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3.9 Pengolahl anl daln Anl all     isal    Datl      al 

3.9.1 Pengolalhaln Datl      al 

Pengolalhanl        dalta l   dilakl     ukaln secalra l   malnuall. Lanl      gkahl     -lanl      gkahl        pengelola laln daltal 

padl al  umumnya l   melallui lalngkalh-lalngkahl seba lgali berikut : 

a. Pemeriksalanl 

pengumpul daltal. 

Daltal   (editing), aldallalh memeriksal   daltal   yalng diserahl kaln oleh palra l 

b. Memberitahl     u Daltal    Kode (coding), aldall   alh padl     al    talhalp pengolalhanl ini peneliti 

mengklasl    ifikasl    ikaln daltal   alnall   isis ke dallaml kaltegori. 

c. Scoring aldall   alh menentukaln skor altalu nilali untuk setialp item pernyaltalaln daln 

menentukaln nilali terendalh danl tertinggi. Setelahl diberi skor kemudianl 

dimalsukkanl        ke skall   a l  datl   a l. 

d. Memalsukkaln Daltal   (entry datl     al), adl     all   alh 

Memalsukkanl 

(SPSS) 

datl   al   denga ln calral  menggunalkaln Staltistic Programl for Sociall Science 

e. Tabl     ulasil (Talbula lting) 

Tabl ulalting  merupalkaln  proses  pengolahl aln  daltal     yanl g  bertujualn  untuk  membualt 

tabl el-talbel  ya lng  dapl alt  memberikaln  galmbarl    aln  staltistik  sehingga l     dalpalt  dihitung 

jumlalh kalsus dallaml berbagl     ail      katel        gori. 
 

 

 

3.9.2 Metode A lnall     isal    Daltal 

 
a) Alnallisis Univalrialt 

 

Alnallisis  univalrialt  dilallukaln  terhaldapl setiapl valriabell dalri  hasill penelitianl 

dengaln menggunalkanl talbel distribusi frekuensi sehinggal    menghalsilkaln distribusi 

persentalse dalri setialp valriabl     el. 

b) Alnall   isis Bivalrialt 

Alnallisis   bivalrialt   dilalkukaln   untuk   melihatl hubungaln anl talral kedual 

varl    ialbel  independen  daln   dependen   mengguna lkaln   anl     alil      sis   uji   Fisher   Exalct 

Hasl    il dinyaltakl      anl        berpengaruhl signifikanl        jikal  nilail      p<0,05. 
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Mahasis Memenuh 

i kriteria 
Berse 

Pengolah Pengisisan Pengisia 

 

 

 

 

 

 

 

3.9.3 A llur Penelitialn 
 
 

 

 
 

 

 

Laporan Penyaji Analisi 



 

 

 

 
 

4.1. Hasl      il Penelitialn 

BA lB IV 

HA lSIL DA lN PEMBAHl 

 
ASl 

 
A lN 

 

Penelitialn ini merupalkanl penelitialn alnall   itik observasl    ionall dengaln ranl calnganl 

cross sectionall study yalng dilakl ukanl paldal   Desember 2022. Penelitianl ini dilakl ukanl 

di  lingkungaln  kaml pus  FK  UMSU  setelalh  mendapl alt  pesetujualn  dalri  Komisi  Etik 

Penelitialn  Kesehaltaln  (KEPK)  Falkultals  Kedokteraln  Universitals  Muha lmmaldiyalh 

Sumalteral     Utalral     denganl nomor:  946/KEPK/FKUMSU/2022.  Tujuanl penelitialn  ini 

aldallalh  untuk  mengetahl ui  apl alkalh  terdalpalt  pengalruh  perilalku  higienitasl ralmbut 

terhaldalp  tingkalt  kejaldialn  DS  di  Falkultals 

Sumalteral  Utarl    al   alngkaltaln 2019. 

Kedokteranl Universitasl Muhaml madl iyahl 

 

Pengalmbilaln  salmpel  pa ldal    penelitialn  ini  menggunakl aln  teknik  probabl ility 

salmpling dengaln tipe simple ralndom salmpling. Salmpel yanl      g menjadil responden 

penelitialn ini aldallalh malhasl    iswal Fakl     ultasl Kedokteranl Universitasl 

Muhaml        madil         yahl Sumatel        ral    Utarall anl      gkatl   anl 2019  yanl      g  memenuhi  kriterial    inklusi 

danl eksklusi  selalmal      periode  penelitianl berjumlalh  59  responden.  Daltal yanl      g 

diaml        bil   dall   aml penelitianl ini   adl      allahl datl   al        primer,   menggunakl      anl instrumen 

kuesioner  yalng  terdiri  dalri  8  pertalnyalanl ya litu  mengenali  higienitals  raml but  daln 

mengenali  DS.  Sebelum  dilalkukaln  walwanl calra,l peneliti  memberikaln  penjelalsanl 

mengenali  penelitianl kepadl al      callon  responden,  kemudialn  jikal      callon  responden 

bersedia l     menja ldi  responden  malkal     dihalruskanl untuk  menandl atl   anganill informed 

consent.  Pemeriksalaln  fisik  kulit  kepall   al      dilalkukaln  oleh  dokter  spesiallis  kulit 

kelalmin  untuk  menyingkirkaln  kriterial    eksklusi  daln  melihalt  gaml        ba lranl klinis  DS 

padl     al   kulit kepall   a l   responden penelitian.l Hasill penelitianl         dianl     alil      sis secarall univalriatl 

daln bivalrialt menggunalka ln uji  Fisher Exalct, yanl      g disajikanll sebagl     ail      berikut: 
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4.1.1 Anl all     isis Univarl iatl 
 

4.1.1.1 Distribusi Perilalk 

A lngkaltaln 2019 

u Higienita ls Ralmbut Malhalsiswi FK UMSU 

Talbel 4.1 Distribusi Perilakl u  Higienitasl Ralmbut Malhalsiswi FK UMSU 

Anl gkatl   anl 2019 
 

 

Perilakl u Higienitals Frekuensi Persentasl       e % 

Ralmbut 
 

Buruk 42 71,2 

Bail   k 17 28,8 
 

Totall 59  100 

Tabl el  4.1  di  altasl    ,  menjelasl    kaln  bahl wal    distribusi  daltal     perilalku  higienitals 

raml but  terbalnya lk  padl al      malhalsiswi  FK  UMSU  alngkaltanl 2019  aldallalh  perilalku 

higienitasl raml but yanl g buruk denganl jumlalh 42 responden (71,2%), dibalndingkanl 

dengaln perilalku higienita ls ralmbut yalng balik dengaln jumlalh 17 responden (28,8). 

4.1.1.2 Distribusi  Malhasl       iswi  FK  UMSU  Anl  

DS 

gkatl      aln  2019  yalng  Terdialgnosal 

Tabl     el 4.2 Distribusi Mahl      asisl wi  FK UMSU Anl      gkatl   anl        2019 yangl Terdialgnosal   DS 
 
 

DS Frekuensi Persentalse % 

Ya l 10 16,9 

Tidakl 49 83,1 

Tota ll 59 100 

 

Tabl     el 4.2 di atl   as,l menjelaskanll distribusi datl   al    ma lhasisl wi FK UMSU yangl 

terdia lgnosal   DS aldallalh berjumlalh 10 responden (16.9),dibalndingkaln dengaln yalng 

tidalk terdialgnosa l   DS berjumlalh 49 responden (83,1%). 
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4.1.2 A lnallisis Bivarl        iatl 
 

4.1.2.1 Uji  Fisher Exalct Perilalku Higienitasl Ralmbut denganl Kejaldialn DS 
 

Tabl el 4.3 Uji Fisher Exalct Perilalku Higienitasl Raml but dengalnKejaldialn DS 
 
 

 

Terdialgnosal         DS  

 
Totall 

Nilali 

P 

Tidalk Yal 

 
 

 n % n % n % 

Perilalku Buruk 32 83,1 10 16,9 42 100 

Higienitals 

Ralmbut 

     
0,049 

Balik 17 100 0 0 17 100 

 
Totall 49 91,5 10 8,4 59  100 

Berdalsarl    kaln tabl el dialtals  didalpatl   kaln nilali uji  Fisher’s Exacl t  Test Exa lct 

Sig.  (2-sided)  yalitu  0,049  (P  <  0,05)  yalng  bermalknal    balhwal    terdalpalt   penga lruh 

yalng signifikaln alntalra l   kedual   valrialbel (HA l   diterimal   ). 
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l l l 

l l l 

l l 

l l l l 

l l l 

 

 

 

 

4.2 Pembahl          asl       anl 
 

Hasl    il penelitianl ini menunjukkanl balhwa l   kejaldialn DS berdalsalrkaln perilalku 

higienitals ralmbut malhalsiswi FK UMSU alngkatl   aln 2019 aldallalh perilalku higienitals 

raml but  yalng  buruk  dengaln  jumlalh  42  responden  (71,2%),  dibanl dingkaln  dengaln 

perilalku higienitals ralmbut  ya lng bail   k dengaln jumlahl 17 responden (28,8%). Hall 

ini sesuali dengaln penelitianl Bevi Alyu di SMA l   Muhaml maldiya lh 1 Semalra lng yanl      g 

menyatl   akl anl bahl wal     darl    i  totall  66  salmpel  seba lgialn  besarl salmpel  mengallalmi  DS 

(84,8%)  dialntalralnya l      tidalk  menggalnti  halnduk  5  halri  sekall   i  sebesarl 51  orangl 

(77,3%) 
(45)

 Hal ini juga sesuai denganl penelitialn   Siti   Alisyalh   di   Falkultasl 

Kedokteraln  Universitals  Laml        pung Manl      gkuratl       ya lng menyatl   akl      anl bahwl al    daril totall 

150  salmpel  ya lng  berketombe  dengaln  lalmal    pemalkalialn  jilbabl <  6  jaml 60  (80%) 

responden.
(46)

 Hal ini juga  sesuai denganl penelitianl Adl     e Aul     r ora l      di  Pondok 

Pesalntren X, Leuwilianl g Bogor yanl g menyaltakl anl bahl wal   dalri totall 160 responden 

yanl g   berketombe   denganl lalmal        penggunalaln   jilbalb   >12   jalm   142 (67,2%) 

responden, yalng memiliki 2,9 kall   i meningkatl   k anl resiko menderita ketombe.
(6)

 Hal 

ini  jugal       sesuali  dengaln  penelitialn  Alzwikal       Yuni  di  SMA l       Muhaml        madil         yahl  1 

Pekalnbalru   yalng   menya ltalkaln   balhwal       dalri   totall 51   responden   Siswi   denganl 

kebersihaln  ralmbut  tidalk  bersih  diperoleh  sebalnyalk  42  oralng  (82,4%)  responden 

dengaln  danl druff,  danl siswi  denganl pemalkalialn  jilbalb  lalmal     diperoleh  responden 

dengaln   katl   egori   danl     d ruf 38 orang(84,4%).
(47)

 Hal ini juga sesuai denganl 

penelitialn Veru di Fakl     ultasl        Kedokteranl         Universitasl        Mall   ahl     alyatil yanl      g menyatl   akl     anl 

bahl     wal    nilail       p  =  0,008  yangl menunjukkanl hubunganl antl        arl    al    berapl      a l    kalil keraml        asl 

dengaln kejaldialn ketombe, daln nilali p = 0,001  yalng menunjukkaln adl     a l    hubunganl 

penutup kepallal   denganl kejadl  i anl ketombe.
(48)

 Hal ini juga sesuai dengaln penelitialn 

Mega l   Utalri di Falkultasl Kedokteranl Universitals Bail   turralhmaln  yalng menya ltalkaln 
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a (6) 

a (45) 

 

 

 

 

 

bahl wal    dalri totall 100 responden yanl g berketombe denganl lalmal    pemalkalialn jilbalb 

6-12 jam 64 (64%) responden. 
(14)

 
 

 

Hasl    il  penelitialn  ini  menunjukkaln  bahl     wal      mahl      a lsiswi  FK  UMSU  yangl 

terdia lgnosal      DS  aldallahl berjumlalh  10  responden  (16,9%),dibanl dingkaln  dengaln 

yanl g tidalk terdia lgnosal    DS berjumlahl 49 responden (83,1%). Hall ini juga l    sesuali 

dengaln  penelitialn  Megal    Utalri  di  Falkultasl Kedokteraln  Universitasl Baliturralhmaln 

yanl g menyaltalkaln balhwa l    dalri totall 100 responden  yanl g berketombe menemukanl 

serpihaln  serpihaln  putih  di  ralmbut  altalu  kulit kepall   al    sebalnyalk  51  oralng (51,0%), 

responden mengall   almi galtall paldal    kulit kepallal    yalitu 55 oralng (55,0%), responden 

ya lng  mengallaml        i  ketombe  yaitl      u  89  orangl (89,0%),  danl seluruh  responden  tidakl 

pernalh mengobatl   inya l   dall   aml dual   minggu teralkhir sebalnyakl 100 orang (100%). 
(14)

 

Hall ini  jugal      sesuali  dengaln  penelitianl Alde  A lurora l      di  Pondok  Pesalntren  X, 

Leuwilialng   Bogor   ya lng   menyaltalkanl balhwa l       dalri   totall   160   responden   yanl      g 

berketombe  (75,8%)  da ln  sering  mengallalmi  ralsal     galtall  di  kulit  kepallal     danl jugal 

menunjukanl bercakl putih  yanl g diketahl     ui dl     allalh  ketombe. Hall ini jugal    sesuail 

dengaln   penelitialn   Avl issal        Maldal        di   UIN   Syalrif   Hidalyatl   ullahl Jalkarl    tal        yanl      g 

menyaltakl aln  bahl wal      da lri  totall 100  responden  a lngka l      kejaldialn  ketombe  70,6% 

responden daln mengeluhkanl gatl   all di kulit kepallanl      y a.l (44) 

 

Hasl    il  penelitialn  ini  menunjukkanl bahwal l terdalpatl         penga lruh  bermaknl al 

alntalral         perilakl u   higienitasl raml but   terhaldapl kejadl ianl DS.   Halsil   penelitialn 

didapl altkaln nilali Fisher’s Exacl t Test Exa lct Sig. (2-sided) yail   tu 0,49 (P < 0,05). 

Hall       ini sesuail       denganl penelitianl Bevi A lyu di SMA l    Muhamml adil         yahl 1 Semarangll 

yanl g menyaltalkaln balhwal    dalri totall 66 salmpel sebalgialn besarl salmpel mengallalmi 

DS   Dalri   pengguna laln   halnduk   daln   frekuensi   menggalnti   halnduk   berpengalruh 

terhaldapl terjaldinya l    dermaltitis  seboroik,  Fakl     tor  frekuensi  salmpel  keralmals  setialp 

minggu,  bergalnti-ganl ti  shalmpo  daln  menggunalkaln  sisir  berganl tianl merupalkaln 

varl    iabl el  yanl g signifikaln  padl l    anl     all   isis biva lrialt. Permalsall   alhanl padl al    pengguna l 

hijalb dalpalt terjaldi kalrena l   sikalp yalng eralt kalitalnnyal   dengaln kelembalpaln daln palnals 

akl     ibalt polal   peralwaltaln ralmbut yalng sallahl         daln pengguna laln hijalb yalng tidalk benalr. 

Pengguna laln  hijalb  dapl alt  ikut  berperanl dallalm  meningkaltkaln  kelembalpaln  dalerahl 
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kepallal    sehingga l    meningkaltkaln kejadl     ianl DS. Hall       ini disebabkl anl mikroorganisml e 

penyebalb  dermaltitis  seboroik  dalpalt   berkembalng   denganl baikl padl      al      kondisi 

kepallal    ya lng lembabl .  Beberalpal    fakl tor  ya lng dapl alt  mempengalruhi  kesehaltaln  kulit 

kepallal,  dianl talralnya l     aldallahl stres  lingkungaln,  misall   nya l     iklim,  musim,  kolonisasl    i 

mikrobal   danl perubalhanl hormonall   . (45) 

 

 
 

4.3 Keterbaltasl       aln Penelitialn 
 

Padl al  penelitianl ini malsih terdalpalt keterbaltalsaln yalitu: 
 

1. Wakl tu untuk melalkukanl penelitialn ini terbaltals. 
 

2. Salmpel dall   alm penelitialn ini halnya l  berjumlalh 59 responden. 

 
3. Beberalpal   callon  responden tidalk bersedial   menjaldi salmpel penelitialn. 

 

4. Penelitialn ini tidalk menggunakl anl alnall   isis statl   istik multivalrialt. 



 

 

 

BA lB V 
 

KESIMPULANl DANl SARA lNl 
 

5.1 Kesimpulanl 
 

Berdasl    arl    kaln hasl    il penelitialn ya lng telahl dilalkukaln di lingkunganl Falkultals 

Kedokteraln   Universitals   Muhaml maldiyahl Sumatl   era l       Utalra l       mengenail pengalruh 

perilakl u  higienitasl raml but  terhaldapl tingkalt  kejaldialn  Dermaltitis  Seboroik  di 

Fakl ultals   Kedokteranl Universitasl Muhalmmadl iyahl Sumalteral        Utalral        alngkaltaln 

2019,makl al  dapl alt disimpulkaln: 

1. Didapl altkaln   hubungaln   higienitasl raml but   terhaldapl tingkalt   kejaldialn 

Dermaltitis Seboroik di Falkultals Kedokteranl Universitasl 

Muhalmmadl iyalh Sumatl   era l   Utarl    al   anl gkaltaln 2019. 

2. Didalpaltkaln  perilalku  higienitals  raml but  yanl g  buruk  dengaln  jumlalh  42 

responden  (71,2%)  daln  terdalpatl       perilalku  higienitals  raml        but  yalng  balik 

denganl        jumlahl        17 responden (28,8%). 

3. Didalpaltkaln  malhalsiswi  yalng  terdia lgnosa l     DS  berjumlahl 10  responden 

(16,9%) daln Malhalsiswi tidalk terdialgnosal    DS berjumlalh 49 responden 

(83,1%). 

5.2 Salraln 
 

Darl    i   seluruh   proses   penelitialn   yalng   telahl dilakukl anl peneliti   dall   aml 

melakl     sanl     akl     anl penelitianl ini,  makl     al     peneliti  memberikanl beberapl      al     sarl    anl kepadl     al 

peneliti selalnjutnyal   ya litu: 
 

1. Dihalralpkaln  penelitialn  lebih  lanl     jut  dilakukl anl denganl menggunakl      anl 

jumlahl salmpel yanl g lebih besalr daln walktu yalng cukup. 
 

2. Perlu dilalkukaln alnallisis multivalrialt paldal  penelitia ln selalnjutnyal. 
 

3. Perlu dilalkukaln penelitialn tentanl     g faktorl -faktorl lalin penyebabl        DS. 
 

4. Ba lgi  peneliti  berikutnya l     dalpalt 

penelitialn selalnjutnya l. 

dijaldikaln  referensi  untuk  melalkukanl 
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Laml piraln 1. Lembarl Penjelalsaln Callon Responden Penelitialn 
 

LEMBA lR PENJELA lSA lN CAlLON RESPONDEN PENELITIA lN 
 

Alssall     aml uall     ail     kum warl       ahl maltullahl i walbalrakl atl     uh 
 

Dengaln hormalt, 
 

Sa lyal   ya lng bertalndal   talngaln di bawl ahl ini aldallalh mahl alsiswa l   progralm studi 

pendidikanl dokter Fakl ultasl Kedokteranl Universitals Muhalmmaldiya lh Sumaltera l 

Utalral  (FK UMSU). 
 

Naml        al : Milal  Anril yanil 
 

NPM 1908260159 

 
Nomor HP/Wal   : 081256835910 

 
Allalmalt : Yutalka l  Residence 

 
Jl. Karl    ya l   balkti no. 34, Telaldaln Barl    alt.,Kecalmatl   aln. Medaln Kotal, 

Kota l  Medaln,Sumalteral   Utalral   20214 

Alkaln  melalkukaln  penelitialn  yalng  berjudul  “Pengarl    uh  Perilalku  Higienitals 

Raml but terhaldalp Tingkalt Kejaldialn Dermaltitis Seboroik paldal   Mahl asl    iswi Fakl ultals 

Kedokteraln   Universitals   Muhaml        madil         yahl Sumalteral        Utalral Anl      gkatl   anl 2019”. 

Tujuanl penelitianl ini  adl     all   ahl untuk  mengetahul i  Pengalruh  Perilakul Higienitasl 

Raml but terhaldalp Tingkalt Kejaldialn Dermaltitis Seboroik padl al   Malhalsiswi Falkultals 

Kedokteraln Universitals Muhaml        madil         yahl        Sumalteral   Utarall Anl      gkatl   anl  2019. 
 

Untuk  kepentingaln  pengumpulaln  daltal,  salya l       menghalrapl     kanl palrtisipasil 

Saul     daril seba lgail subjek   dall   aml penelitianl ini.   Hasill daril penelitianl ini  akl     anl 

disaml palikaln kepaldal   responden bilal   diinginkanl . Keralhalsialaln daltal   responden alkanl 

dijagl     al     oleh  peneliti,  danl hanyal l     akl     anl digunakl      a ln  untuk  kepentinganl penelitian.l 

Penelitialn  ini  tidakl bersifatl       memaksl al    danl Saudl alri  berhakl untuk   mengundurkanl 

diri jikal   tidalk bersedial   menjaldi subjek penelitialn. 
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Apl abl ilal     Saul darl    i  bersedial     untuk  menjadl i  responden,  sa lyal     mohon  untuk 

menanl daltalnganl i lembalr persetujualn, mengisi identitals responden, daln menjalwalb 

pertalnya laln  yalng  terteral     di  dallaml kuesioner.  Dall   aml penelitialn  ini  Saluda lri  tidalk 

dikenalkaln   bialya l        alpalpun,   alpalbilal        Saludarl    i   membutuhkanl penjelasl    anl terkaitl 

penelitialn, malkal  dapl alt menghubungi sa lyal   paldal   kontalk yanl g tertera l  di altals. 
 

Sa lyal    salngatl mengha lrapl kaln  palrtisipasl    i  Saludalri  sebalgali  subjek  penelitialn  denganl 

menjaldi  responden,  mengisi  lembalr  persetujualn/informed  consent  daln  kuesioner 

yanl g   telalh   salya l       sialpka ln.   Palrtisipalsi   Saul dalri   salngalt   beralrti   balgi   salyal daln 

insyalAlllalh  berguna l     ba lgi  pengembalngaln  ilmu  pengetalhualn.  Altals  perhaltialn  daln 

parl    tisipalsi Saludalri sa lya l   ucalpkanl        terimal   kasih.l 
 

Wa lssallalmuallalikum warl       alhmaltullahl i wabl arl       alkaltuh 
 

Medaln, 19 oktober 2022 

Peneliti, 

 

 

Mila l  Alnriyanl  i 
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Laml piranl 2. Lembarl Informed Consent 
 

INFORMED CONSENT 

(LEMBA lR PERSETUJUA lN RESPONDEN) 

Setelalh mendapl atl penjelalsaln mengenali penelitialn ya lng berjudul 

“Pengalruh  Perilakl u  Higienitasl Ralmbut  terhadl alp  Tingkalt  Kejaldianl Dermaltitis 

Seboroik   paldal       Mahl alsiswi   Falkultasl Kedoktera ln   Universitasl Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral  Utalral   Alngkalta ln 2019” malkal  sa lya l   ya lng bertalndal   talngaln di balwahl        ini: 
 

Naml        al : 
 

Umur : 

 
Jenis Kelalmin : 

 
RPT penyalkit kulit : 

 
Nomor HP : 

 
Menyaltalkaln bersedial   menjaldi responden penelitialn dengaln mengisi kuesioner 

yanl g dilalkukaln oleh peneliti di balwalh ini: 

Nalmal : Milal  Alnriyalni 

NPM 1908260159 

Nomor HP/Wal  081256835910 

Allalmalt :Yutakl     al  Residence 

Jl. Kalrya l  bakl ti no. 34, Telaldanl Balralt.,Kecalmaltaln. 

Medaln Kotal, Kota l   Medaln,Sumatl   era l  Uta lral   20214 

Demikialn lembalr persetujualn ini salyal   isi dengaln sebenarl    -benalrnyal   a lgalr da lpalt 

digunalkaln seba lgalimalnal   mestinya.l 
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Medanl     ,………………….2022 Medan,…l  ................................................................................................................................................ 2022 
 

Peneliti, Responden, 

 

 

 

 

 
( Mila l   Alnriya lni ) ( ) 
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Laml piranl 3. Lembalr Kuesioner Penelitialn 
 

 

 
A.  INFORMASl 

LEMBA lR KUESIONER PENELITIA lN 
 

I MENGENA lI HIGIENITA lS RA lMBUT 

1. Berapl al  kall   i anl dal  keralma ls dall   alm 1 minggu ? 

a. <1 kalli 

b. >2 kall   i 

2. Apl alkalh anl dal   menggunalkanl shalmpo alnti ketombe salalt keralmals? 

a. Yal 

b. Tidalk 

3. Apl alkahl anl dal   sering berganl ti-galnti shalmpo salalt keralmals? 

a. Yal 

b. Tidakl 

4. Berapl al  kall   i anl dal  mengga lnti halnduk dallalm 1 minggu? 

a. <1 kalli 

b. >2 kalli 

5. Beralpal  laml 

 
 

al   alndal   menggunakl 

 
 

anl 

 
 

jilbalb dallalm 1 halri? 

a. > 12 jalm 

b. 6-12 jalm 

c. < 6 jaml 

6. Berapl     al   kalli alndal  mengga lnti jilbabl 

a. 2-3 halri sekalli 

b. Setialp halri 

 

 

 
dallalm 1 halri? 

7. Apl alkalh alndal   memiliki ketombe sebelum menggunakl aln jilbalb? 

a. Yal 

b. Tidalk 

 

8. Apl alkalh alndal   memiliki ketombe sesudalh menggunakl aln jilbalb? 

a. Yal 

b. Tidakl 
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LA lMPIRANl 5. Uji Vall   iditasl Kuesioner 
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LA lMPIRA lN 6. Uji Relia lbilitasl 
 

Casl       e Processing Summalry 
 

 

N % 

Calses Vallid 

 
Excluded

a
 

l 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Totall 

30 100.0 

0 .0 

30 100.0 

a.l      Listwise deletion basel d on alll         varil       ablesl in 

the procedure. 

 
Relialbility Staltistics 

 

Cronbalch's 

Allphal 

 
N of Items 

.836 8 
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Lalmpiraln 7. Ethicall         Clealranl         ce 
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Lalmpiranl 8. Suratl Izin Penelitialn 
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Laml piranl 9. Datl   a l   Masl    ter 
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Lalmpiranl 10 Hasl    il Anl all   isis Daltal 
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Pengaruh Perilaku Higienitas Rambut terhadapTingkat Kejadian Dermatitis Seboroik 

pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Angkatan 2019 

Mila Anriyani
1
, Riri Arisanty Syafrin

2
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

Jln.Gedung Arca No.53, Medan-Sumatera Utara, 2019 

milaal  nl  riyani2001@l gmail l.com 
 

Abstrak 

Latar Belakang: Dermatitis seboroik (DS) merupakan penyakit papuloskuamosa kronis yang 

menyerang bayi dan juga orang dewasa. Biasanya terjadi pada area tubuh yang banyak 

mengandung kelenjar sebasea, kulit kepala, wajah (area alis mata, kumis, janggut), dan 

badan. DS sering ditemukan pada bagian tubuh dengankonsentrasi folikel sebasea yang tinggi 

dan aktif. Penyebaran lesi dermatitis seboroik dimulai dari derajat ringan, misalnya ketombe 

sampai dengan bentuk yang berat yaitu eritroderma. Jilbab berfungsi sebagai penutup kepala, 

tidak menutup kemungkinan juga berperan besar dalam mempengaruhi kondisi kulit kepala 

seseorang. Pemilihan jenis bahan jilbab yang salah dapat membuat kelembaban kulit kepala 

meningkat. Selain itu, penggunaan dalaman jilbab yang terlalu ketat pun, juga akan 

mengganggu kesehatan kulit kepala. Yang kemudian akan memicu munculnya berbagai 

gangguan pada kulit kepala tersebut. Tujuan: Mengetahui pengaruh perilaku higienitas 

rambut terhadap tingkat kejadian dermatitis seboroik pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019. Metode: Analitik dengan 

pendekatan cross sectional study, metode pengambilan sampel menggunakan teknik 

probability sampling dengan tipe simple random sampling. Data penelitian ini diperoleh dari 

data primer menggunakan instrument kuesioner dan pemeriksaan fisik kulit kepala. Analisis 

data menggunakan uji Fisher Exact. Hasil: Hasil penelitian didapatkan bahwa perilaku 

higienitas rambut berpengaruh dengan kejadian DS pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 dengan higienitas buruk 42 

responden (71,2%)dan higienitas baik 17 responden (28,8%). Hasil analisis bivariat pengaruh 

perilaku higienitas rambut dengan kejadian DS pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019 adalah p = 0,049 (P<0,05). 

Kesimpulan: Terdapat pengaruh perilaku higienitas rambut dengan kejadian DS pada 

mahasiswi Fakultas Kedokteran UniversitasMuhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019 

Kata kunci: Dermatitis Seboroik, Jilbab, Higienitas Rambut 

mailto:milaanriyani2001@gmail.com
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Abstract 

Background: Seborrheic dermatitis (DS) is a chronic papulosquamous disease that affects 

both infants and adults. Usually occurs in areas of the body that contain lots of sebaceous 

glands, scalp, face (eyebrow area, mustache, beard),and body. DS is often found in areas of 

the body with a high concentration of active sebaceous follicles. The spread of seborrheic 

dermatitis lesions starts from a mild degree, such as dandruff, to a severe form, namely 

erythroderma. Theheadscarf functions as a head covering, it does not rule out the possibility 

of also playing a major role in affecting the condition of one's scalp. Choosing the wrong 

type of hijab material can increase scalp moisture. In addition, the use of a hijab that is too 

tight will also interfere with the health of the scalp. Which will then trigger the appearance of 

various disorders on the scalp. Aim: To determine the effect of hair hygiene behavior on the 

incidence of seborrheic dermatitis in female students at the Faculty of Medicine, University of 

Muhammadiyah North Sumatra, class of 2019. Method: Analytical with a cross-sectional 

study approach, the sampling method uses a probability sampling technique with the simple 

random sampling type. The research data were obtained from primary data using a 

questionnaire instrument and a physical examination of the scalp. Data analysis used the Chi 

Square Fisher Exact test. Results: The results of the study found that hair hygiene behavior 

had an effect on the incidence of DS in female students at the Faculty of Medicine, University 

of Muhammadiyah North Sumatra class of 2019 with bad hygiene 42 respondents (71.2%) 

and good hygiene 17 respondents (28.8%). The results of bivariate analysis of the effect of 

hair hygiene behavior on the incidence of DS in female students at the Faculty of Medicine, 

Muhammadiyah University, North Sumatra class of 2019 were p = 0.049 (P <0.05). 

Conclusion: There is an significant effect of hair hygiene behavior on the incidence of DS in 

female students of the Faculty of Medicine, Muhammadiyah University of North Sumatra, 

batch 201. 

Keywords: Seborrheic Dermatitis, Hijab, Hair Hygiene 
 

PENDAHULUAN 

Dermatitis seboroik (DS) 

merupakan penyakit papuloskuamosa 

kronis yang menyerang bayi dan juga 

orang dewasa. Biasanya terjadi pada area 

tubuh yang banyak mengandung kelenjar 

sebasea, kulit kepala, wajah (area alis 

mata, kumis, janggut), dan badan. DS 

sering ditemukan pada bagian tubuh 

dengan konsentrasi folikel sebasea yang 

tinggi dan aktif termasuk wajah, kulit 

kepala, telinga, dan bagian fleksura 

(inguinal, lipatan bawah payudara, dan 

aksila). Penyebaran lesi DS dimulai dari 

derajat ringan, misalnya ketombe sampai 

dengan bentuk yang berat yaitu 

eritroderma.
1
 

Prevalensi DS adalah 1% hingga 

3% pada populasi umum dan 34% hingga 

83% pada orang dengan keadaan defisiensi 

imun (immunocompromised). Sedangkan 

prevalensi pria (3,0%) lebih sering terkena 

daripada wanita (2,6%) pada semua 

kelompok umur, hal ini menunjukkan 

bahwa DS mungkin berkaitan dengan 

hormon seks seperti androgen Insiden DS 

mencapai puncaknya pada tiga periode 

usia, yaitu bayi usia tiga bulan pertama, 

selama pubertas dan pada usia dewasa 

dengan puncak pada usia 40 hingga 60 
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tahun
.2
 
 
 

Menurut (cheong dkk) di Singapura 

Jilbab, lama mengikat rambut, dan 

penggunaan sisir secara bersama terhadap 

terdapat prevalensi DS yaitu 3,2% pada 

anak-anak dan 7,0% pada orang dewasa. 

Penduduk Asia yang berusia 12-20 tahun 

memiliki prevalensi DS yang bervariasi 

berdasar kota dan negara (misalnya,Macao 

2,7%, Guangzhou 2,9%, Malaysia 17,2%, 

dan Indonesia 26,5%).
3
 Menurut data dari 

(MENKES/213/2019) prevalensi DS di 

dunia mencapai 1-5%, sedangkan di 

Korea Selatan sekitar 1-2%, kemudian di 

Indonesia mencapai (26,5%).
4
 

DS disebabkan oleh banyak faktor. 

Ada 3 faktor yang diduga sebagai 

penyebab utama terjadinya DS yaitu 

produksi sebum berlebihan yang 

merupakan sekresi kelenjar sebasea, 

metabolisme mikroba yaitu Malassezia 

dan kerentanan indvidu, pada kelompok 

defisiensi imun (immunocompromissed) 

akan mengalami peningkatan insidensi 

DS.
5
 

Menurut penelitian yang dilakukan 

oleh Ade Aurora Imani pada tahun 2017 

dengan judul hubungan lama pemakaian 

kejadian ketombe pada santriwati di 

Pondok Pesantren X, Leuwiliang, Bogor. 

Didapatkan hasil lebih dari setengah 

(67,2%) mengalami ketombe dengan lama 

pemakaian jilbab lebih dari 12 jam, 

kemudian terdapat (60,18%) mengalami 

ketombe dengan frekuensi lamamengikat 

rambut lebih dari 12 jam, dan terdapat 

(60,66%) mengalami ketombe dengan 

penggunaan sisir secara bersamaan. Hal ini 

menunjukkan hampir seluruh santriwati 

mengidap ketombe dengan jumlah 

responden 211 santriwati dan yang 

mengalami ketombe berjumlah 160 

santriwati sekitar (75,8%).
6
 

Berdasarkan uraian diatas maka 

peneliti tertarik melakukan penelitian 

untuk mengetahui bagaimanakah pengaruh 

perilaku higienitas rambut terhadap tingkat 

kejadian dermatitis seboroik pada 

mahasiswi fakultas kedokteran universitas 

muhammadiyah sumatera utara angkatan 

2019. 
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METODE PENELITIAN 

 

adalah  univarl    iatl 
 

dan bivariat. Univariat 

 

Penelitialn ini merupalkanl 

 

penelitianl 
dilall   ukanl terhadl apl setiapl varl    ialbel   dalri 

alnallitik  observalsionall  denganl ranl canl  ga 
hasl    il penelitialn denganl menggunalkaln talbel 

cross sectionall study yalng dilakl ukaln paldal 
distribusi frekuensi sehingga l   menghasl    ilkaln 

Desember  2022.  Penelitialn   ini  dilalkukanl 
distribusi  persentalse  darl    i  setiapl valriabl el, 

di lingkungaln kalmpus Fakl ultasl 
dan   Alnall   isis bivarl    ialt dilakl ukaln untuk 

Kedokteranl Universitals   Muhalmmaldiyalh 
melihalt   hubungaln   alntalral       kedua l    va lriabl     el 

Sumalteral Utalral. Metode pengalmbilaln 
independen  daln   dependen   menggunalkanl 

saml pel  paldal  penelitialn  ini  menggunakl anl 
anl all   isis  uji  Fisher  Exacl        t. 

teknik  probabl ility  saml pling  dengaln  tipe 

simple   ranl dom   salmpling.   Salmpel   yanl  g 
HASIL PENELITIAN 

menjaldi  responden  penelitialn  ini  aldallalh Tabel 1 Distribusi Perilalku  Higienitals 

mahl asl  iswil Fakl ultasl Kedokteraln Ralmbut Mahl asl    iswi FK UMSUAnl gkatl   aln 

Universitasl Muhalmmaldiyalh Sumalteral 
2019 

Utarl al alngkaltaln 2019 selaml   al periode 

penelitianl berjumlahl 59 orang yalng 

memenuhi kriterial inklusi yaitu Malhalsiswi 

alktif dallaml pembelajl arl anl di FK 

UMSU,dallalm keadl  alanl sehalt,yalng    

menggunakl anl jilbalb, yalng terdialgnosis DS 
Totall 59 100 

 
 

oleh  dokter  spesiallis  kulit  kelalmin,yanl  g 

maul mengikuti penelitialn.daln kriteria Talbel 1 di atl   asl    , menjelasl    kaln 

eksklusi yaitu   Mahl alsiswi   yalng   tidakl bahl wadl istribusi  datl   al     perilakl u  higienitals 

mengisi kuisioner secalral lengkapl ,yanl  g raml but   terbalnyakl padl al         malhalsiswi   FK 

mengonsumsi  obatl jaml ur  dan  Malhalsiswi UMSU   anl gkaltaln   2019   adl allalh   perilakl     u 

yalng sedalng tidalk halmil. higienitals ralmbut ya lng buruk dengaln 
 

Sumber  daltal     penelitialn  ini  aldall   ahl jumlahl 42 responden (71,2%), 

datl   al primer, dimanl al datl   al diperoleh dibanl dingkanl dengaln   perilalku   higienitasl 

lanl gsung oleh peneliti denganl raml but ya lng   bail   k denganl jumlahl  17 

menggunakl aln instrumen  berupal    kuesioner responden (28,8). 

daln pemeriksalanl fisik daln dilakl ukanl 

secarl    al lanl      gsung kepadall sampell 

penelitialn.Alnallisis data penelitian ini 

Perilalku 

Higienitasl  

Ralmbut 

Frekuensi Persentalse % 

Buruk 42 71,2 

Bail   k 17 28,8 
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Talbel 2   Distribusi Ma lhalsiswi  FK UMSU PEMBAHASAN 

Alngkatl   anl 2019 ya lng Terdialgnosa l   DS 
Halsil   penelitialn   ini   menunjukkanl 

DSFrekuensi Persentalse balhwal     kejaldialn  DS  berdasl    arl    kanl perilalku 
% 

higienitas rambut mahasiswi FK UMSU 
 

Yal 10 16,9 
l l l l 

alngkatl   aln  2019  aldallalh  perilalku  higienitals 

Tidalk49 83,1 raml but   yanl g   buruk   denganl jumlahl  42 

Totall     59  100 responden  (71,2%),  dibalndingkaln  dengaln 

perilalku higienitasl ra lmbut yanl g bail   k 

Talbel 2 di altasl    , menjelalskaln 
dengaln jumlahl 17 responden (28,8%). Hall 

distribusi datl   a l   mahl asl    iswi FK UMSU yanl      g 
ini  sesuail denganl penelitianl Bevi  A lyu  di 

terdia lgnosal DS adl all   a lh berjumlahl  10 
SMA l      Muhaml maldiyahl 1  Semarl    a lng  yanl      g 

responden (16.9),dibanl dingkanl dengaln 
menyatl   a lkaln  bahl     w al      dalri  totall  66  saml        pel 

ya lng  tidalk  terdialgnosal     DS  berjumlahl  49 
seba lgianl besarl saml        pel mengall   a ml        i   DS 

responden (83,1%). (84,8%) dianl tarl    a lnyal tidakl mengganl     ti 

Tabl     el 3 Uji Fisher Exacl        t Perilakul handuk 5 hari sekali sebesar 51 orang 
Higienitas Rambut denganKejadian DS l l l l l 

l l l l l 

(77,3%) 
(7)

 Hal ini juga sesuai dengan 

penelitialn     Siti     Alisya lh     di     Falkultals 

Kedokteraln         Universitals         Lalmpung 

Malngkuralt  yalng  menyaltakl     aln  balhwal     dalri 

totall 150 salmpel yalng berketombe dengaln 

lalmal    pemalkail   aln  jilba lb  <  6  jalm  60  (80%) 

responden.
(8)

 Hal ini  jugal      sesuail denganl 

penelitialn Adl     e Aurol ral di Pondok 

Berdalsarl    kaln talbel dialtasl Pesalntren X, Leuwilianl g Bogor ya lng 

didapl altkanl nilali uji  Fisher’s  Exalct  Test menyaltakl aln balhwal darl    i totall 160 

Exacl t Sig. (2-sided) yail   t u 0,049 (P < 0,05) responden  yalng  berketombe  dengaln  laml        al 

ya lng  bermalknal    balhwal    terdalpalt   penga lruh penggunalaln  jilbabl >12  jaml 142 (67,2%) 

ya lng signifikaln anl talral   kedua l   valriabl el (HA l 

responden, yalng memiliki 2,9 kalli 

diterimal   ). meningkaltkanl resiko menderita ketombe.
(6)

 

Hall ini   jugal         sesuail denganl penelitianl 

Alzwikal     Yuni  di  SMAl     Muhalmmaldiyalh  1 

Pekalnbalru  yalng  menya ltalkaln  balhwal      dalri 

totall     51     responden     Siswi     dengaln 

l 
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ora (9) 

l l l 

l l l 

 

 

kebersihanl 
 

ralmbut  tidalk  bersih  diperoleh 
 

ya lng  mengallaml 
 

i  ketombe  yail   tu  89  oranl      g 

sebanl ya lk   42   oralng   (82,4%)   responden (89,0%),   daln   seluruh responden tidakl 

denganl danl druff, danl siswi denganl pernalh  mengobaltinya l     dallalm  dual     minggu 

pemakl     a lianl jilbalb lalmal diperoleh teralkhir  sebalnyalk  100  oranl g (100%). 
(11)

 

responden   denganl katl   egori   danl druf 38 Hall ini jugal    sesuail dengaln penelitialn Alde 

nl      g(84,4%). Hall ini jugal sesuail Aluroral di Pondok Pesanl tren X, 

denganl penelitianl Veru di Falkultals Leuwilialng Bogor ya lng menya ltalkaln 

Kedokteranl Universitasl Mall   ahl alyatl   i  yanl      g balhwal        darl    i   totall 160   responden   yalng 

menyaltakl anl balhwal     nilali  p  =  0,008  yanl      g berketombe (75,8%) daln sering mengallalmi 

menunjukkanl hubunganl alntalral    berapl al    kall   i rasl    al gatl   all di kulit kepall   a l danl jugal 

keraml als   denganl kejadl ianl ketombe,   danl menunjukaln  bercakl putih  ya lng  diketalhui 

nilail p  =  0,001  yanl g  menunjukkaln  adl     a l adl     a ll   ahl ketombe. 
(6)

 Hal ini juga sesuai 

hubungaln penutup kepallal   dengaln kejadl ianl denganl penelitianl Alvissa l      Madl al      di  UIN 

ketombe.
(10)

 Hal ini juga sesuai dengaln Syalrif Hidalyaltullahl Jakl     a rl    ta l yanl      g 

penelitialn Megal Uta lri di Fakl ultasl menyaltalkanl balhwa l darl    i totall 100 

Kedokteraln Universitasl Bail   turralhmaln responden alngkal    kejaldialn ketombe 70,6% 

ya lng  menyaltalkaln  balhwal       dalri   totall   100 responden  danl mengeluhkanl gatalll di  kulit 

responden  yalng  berketombe  denganl laml         a l kepall   a lnya.l 
(12) 

pemakl     alialn jilbabl 6-12   jalm   64   (64%) 

responden. 
(11)

 

Halsil  penelitialn  ini  menunjukkaln 

bahl     wal malhalsiswi FK UMSU yangl 

Halsil  penelitialn  ini  menunjukkaln 

balhwal    terdapl     atl       pengarul         h  bermalknal  antl         

arall  perilalku     higienitasl ralmbut     terhaldapl 

terdia lgnosal DS aldall   a lh berjumlahl  10 
kejaldianl DS.  Halsil  penelitianl didapatkanlll 

responden   (16,9%),diba lndingkanl denganl 

yanl      g  tidakl terdia lgnosa l     DS  berjumlahl  49 

nilali Fisher’s  Exalct  Test  Exalct  Sig.  (2- 

sided)   yalitu  0,049  (P   <  0,05).   Hall ini 

responden  (83,1%).  Ha ll  ini  jugal       sesuali 

denganl penelitianl Mega l    Utaril di  Fakultl asl 

sesuali dengaln penelitianl        Bevi A lyu di SMA l  

Muhaml        maldiyahl 1 Semarangll yanl      g 

Kedokteranl Universitals Baliturrahml anl 

yanl      g  menyaltakanll  bahl     wa l       daril

 totall  100 

menyaltalkaln  balhwal      dalri  totall  66  salmpel 

seba lgianl        besa lr salmpel mengallamil DS Da lri 

responden  yalng  berketombe  menemukanl  

serpihaln   serpihanl putih   di   rambutl ataull 

penggunalaln halnduk daln frekuensi 

mengganl     ti  halnduk  berpengalruh  terhadapll 

kulit  kepall   a l     sebanl      yakl 51  oranl      g  (51,0%), 
terjadl     inya l dermatil      tis seboroik, Faktol r 

responden   mengallalmi   galtall   paldal        kulit kepallal    yalitu 55 oranl      g (55,0%), responden 
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frekuensi  salmpel  keraml         asl

 seti

apl

 min

ggu, bergalnti-galnti  shalmpo  

daln  menggunalkaln 
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sisir  bergalntialn  merupa lkaln  valrialbel  yanl      g 
 

peralwatl   aln raml 
 

but ya lng sall   alh daln 

signifikanl padl al anl      a ll   i sis bivarl    ia (7) 
l penggunalaln hijalb ya lng tidakl benarl    . 

Permasl    all   ahl anl paldal     pengguna l     hijabl dapl atl Pengguna laln   hijalb   dalpalt   ikut   berperanl 

terjadl i  kalrenal      sikalp  ya lng  eralt  kalitalnnya l dall   alm  meningkaltkaln  kelembalpaln  daleralh 

dengaln  kelembalpaln  danl panl asl akl ibatl pola l 

kepallal        sehinggal        meningkatl   kanl kejaldialn 2. Didalpatl   kanl perilalku  higienitals  raml but 

DS.  Hall  ini  disebabl kanl mikroorgalnisme ya lng buruk dengaln jumlalh 42 

penyebalb dermatl   itis seboroik dalpalt responden (71,2%) danl terdalpatl 

berkembalng dengaln balik  paldal       kondisi perilakl u  higienitals  ralmbut  yanl g  bail   k 

kepall   al   yanl g lembalb. Beberapl al   fakl tor ya lng dengaln jumlalh 17 responden (28,8%). 

dapl atl mempengalruhi kesehaltaln kulit 3. Didalpaltkaln mahl asl    iswi ya lng 

kepall   al, dialntalranl ya l adl all   ahl stres terdia lgnosal DS berjumlahl  10 

lingkungaln, misallnya l iklim, musim, responden (16,9%) da ln Mahl alsiswi 

kolonisalsi mikrobal daln perubalhanl 

hormonal.
(7)

 

 
KESIMPULAN 

Berdalsalrkanl halsil  penelitialn  yanl      g 

telalh   dilalkukaln   di   lingkungaln   Falkultals 

tidalk   terdialgnosa l        DS   berjumlalh   49 

responden (83,1%). 

Kedokteranl Universitasl Muhammadill yahl 

Sumalteral Uta lra l mengenail pengaruhl 

perilalku higienitals raml        but terhadapll tingkalt 

kejadl     ialn  Dermaltitis  Seboroik  di  Falkultals 

Kedokteraln   Universitals   Muhalmmaldiyalh 

Sumalteral   Uta lral   alngkaltaln 2019,malkal   dapl     atl 

disimpulkanl     : 
 

 

1.   Didapl atl   kanl hubungaln higienitasl 

ralmbut terhaldalp tingkatl  kejaldialn 

Dermaltitis Seboroik di   Falkultasl  

Kedokteraln    Universitals 

Muhalmmaldiyahl Sumatl   era l Uta lra l 

anl     gkatanll  2019. 

t. 
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