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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 diperolen dari data primer menggunakan instrument Kkuesioner 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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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. 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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BAB |
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.t

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

Menurut (cheong dkk) di Singapura terdapat prevalensi DS vyaitu 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%).> 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%).

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.’
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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%).°

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 20109.

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.

divah S

Universitas Mut yah tera Utara




BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kulit
2.1.1 Histologi Kulit
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Gambar 2.1 lapisan kulit ’

2.1.1.1 Epidermis

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.
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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. ’

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. ’

2.1.1.3 Hipodermis
Hipodermis mengandung adiposit yang jumlahnya bervariasi sesuai daerah

tubuh dan ukuran yang bervariasi sesuai dengan status gizi. ’

2.1.2 Histologi Rambut
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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. ’

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

rambut. (c) lapisan terluar rambut(kutikula). ’
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2.1.2.1Siklus pertumbuhan rambut
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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%).

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.

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
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Gambar 2.5 kelenjar kulit ’

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. ’

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. ’
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2.1.3.2Kelenjar 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.

2.2
2.2.1

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. ’
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. ’

Dermatitis Seboroik
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).’

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.*®

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.™

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%.'2 Sedangkan jumlah pasien di
poliklinik kulit dan kelamin RSUP Sanglah Bali sendiri tercatat 1,03% dari
keseluruhan pasien. = Insidensi DS sendiri tersering pada usia 3 bulan pertama
sampali 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.?

2.2.3 Etiologi

Etiologi dari DS masih belum diketahui secara pasti sampai saat ini. **
Terdapat beberapa faktor yang berperan dalam perkembangan DS vyaitu 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. *°

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.'® 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.!

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.'®*® 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-1a, IL-6, IL-8 and TNF-a sehingga
memperpanjang respon inflamasi. Selanjutnya, asam arakidonat dapat menjadi
sumber prostaglandin, yang merupakan mediator pro-inflamasi yang dapat
menyebabkan peradangan melalui neutrofil dan vasodilatasi.’® 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.*

Malassery
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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. *®

2.2.3.2 Aktivitas Kelenjar Sebasea

Kelenjar sebasea adalah kelenjar holokrin yang tersebar di seluruh tubuh,
kecuali telapak tangan, telapak kaki, dan punggung kaki. Konsentrasi tertinggi
pada terletak wajah, punggung, dan dada. Peran kelenjar sebasea pada DS
ditunjukkan dengan area predileksi DS dan terjadi saat tingginya aktivitas kelenjar
sebasea, seperti contohnya remaja/ dewasa muda. Aktivitas kelenjar sebasea
distimulasi oleh androgen dan kortikosteroid adrenal. Androgen sangat penting
untuk regulasi kelenjar sebasea, sehingga DS lebih banyak pada laki-laki. °
Lapisan lipid permukaan kulit diproduksi oleh sebosit dan keratinosit. Keratinosit
dapat menghasilkan lipid yang bergabung ke struktur stratum korneum, sedangkan
sebosit mensekresikan ke permukaan kulit keduanya memiliki komposisi yang
berbeda.’® Pada kulit pasien DS, tidak selalu didapatkan peningkatan aktivitas
kelenjar sebasea, namun didapatkan perubahan komposisi lipid permukaan kulit.?
Komposisi sebum manusia ketika disekresikan adalah campuran kompleks
trigliserida, asam lemak jenuh dan tak jenuh, ester lilin, ester sterol, kolesterol,
dan squalene. Sebum manusia mengandung asam lemak jenuh dan tak jenuh tetapi
lebih banyak mengandung asam lemak tak jenuh. Panjang rantai asam lemak
sebum manusia sangat bervariasi tetapi sebagian besar terdiri dari 16 dan 18

karbon.?

2.2.3.3 Kerentanan Individu

Kerentanan individu pada DS disebabkan akibat perbedaan skin barrier
untuk mencegah asam lemak melakukan penetrasi. Karena adanya defisiensi
permeabilitas kulit akibat penetrasi bahan-bahan yang diekskresi kelenjar sebasea
seperti asam oleat akan mengakibatkan rusaknya fungsi skin barrier kulit
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sehingga terjadi inflamasi dan iritasi sehingga menyebabkan munculnya skuama.

Toksin yang dihasilkan Malassezia spp dapat menembus stratum corneum. 2

2.2.3.4 Non Mikroba

1.

Paparan sinar matahari yang terus menerus dapat menyebabkan terjadinya
DS. Hasil studi melaporkan bahwa sinar matahari dapat membunuh
Malassezia spp. 2

Lingkungan (kelembaban dan suhu), tingkat keparahan DS dapat
dipengaruhi olenh musim. Banyak orang yang mengalami DS ini sering
terjadinya pada daerah tropis dan bertemperatur tinggi seperti di Indonesia.
Hal ini dikarenakan adanya penumpukan sel di epidermis kulit kepala
dalam jumlah yang banyak. %

Kebersihan yang buruk merupakan faktor untuk memudahkan infeksi
masuk. *°

Beberapa penelitian menyatakan bahwa salah satu penyebab terjadinya
DS lebih cenderung tinggi pada laki-laki dibandingkan perempuan. Hal ini
dikarenakan pada laki-laki memiliki androgen yang tinggi daripada
perempuan sehingga dengan androgen yang tinggi dapat meningkatkan
resiko terjadinya DS pad a laki-laki. %

Konsumsi makanan yang berlemak secara berlebihan dapat membuat
produksi minyak yang berlebihan dan akhirnya akan menyebabkan
timbulnya DS. %/

Faktor Genetik

Ada beberapa penelitian menunjukkan adanya kerentanan terlihat dari
human leukocyte antigen (HLA) yang cenderung meningkatkan risiko
DS.'°

Hubungan Dengan Penyakit Sistemik

Terdapat dua penyakit sistemik yang memiliki hubungan erat dengan DS
lalah HIV dan penyakit Parkinson. Prevalensi DS pada pasien HIV 20%
hingga 83% hal ini menunjukkan bahwa terdapat disregulasi imun yang
menggangu mikroba dan respons inflamasi sehingga menyebabkan DS.
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Inflamasi yang ditimbulkan pada pasien HIV lebih berat dan sangat luas
yang menyebabkan skuama menjadi lebih kuning,tebal dan berminyak.'®?®
Terdapat Sekitar 60% pasien penyakit Parkinson mengalami DS. Densitas
Malassezia spp ditemukan hampir 2 kali lipat pada pasien Parkinson
dibandingkan pasien bukan Parkinson. Imobilitas wajah  juga
menyebabkan terkumpulnya sebum, yang meningkatkan penyebaran
Malassezia spp karena produksi asam lemak bebas seperti asam oleat yang
menjadi makin banyak. M. globosa yang pali ng banyak menghidrolisis
sebum, paling dominan pada penyakit Parkinson. Peningkatan a-
melanocyte-stimulating hormone juga turut berperan pada terjadinya DS.
Terapi levodopa dapat memperbaiki kondisi kulit dengan cara mengurangi
kadar sebum melalui penghambatan o-melanocyte  stimulating
hormone.*®2

Beberapa obat dapat memicu gejala mirip DS, seperti griseofulvin,
cimetidine,  lithium,  methyldopa, arsenic, emas, auranofin,
aurothioglucose, buspiron, chlorpromazine, ethionamide, haloperidol,
interferon-a,  phenothiazine,  stanozolol, thiothixene, psoralen,

methoxsalen, dan trioxsalen.?®

Patofisiologi

Patofisiologi terjadinya ketombe terbagi atas 4 fase:

1. Infiltrasi Malassezia spp (ekosistem Malassezia spp dan interaksi
dengan epidermis)
Malassezia spp dapat menginfiltrasi stratum korneum dari epidermis
sehingga Malassezia spp akan memecah komponen sebum yang akan
menimbulkan gejala berupa inflamasi dan sisik.

2. Inisiasi dan perkembangan dari proses inflamasi
Pada tahap inisiasi dan perkembangan dari proses inflamasi akan
menimbulkan gejala berupa eritema, gatal, panas, rasa terbakar,
terganggunya kualitas dari rambut.

3. Proses kerusakan, proliferasi, dan diferensiasi pada epidermis
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Setelah Malassezia spp memicu gerakan pengeluaran mediator
inflamasi, kemudian terjadi proliferasi dan diferensiasi serta kerusakan
yang lebih parah pada kulit kepala. Hiperproliferasi dari epidermis
menyebabkan adanya sisik pada kulit kepala.

4. Kerusakan skin barrier secara fungsional maupun struktural
Kerusakan skin barrier pada epidermis  dapat  menyebabkan
Transepidermal water loss yang dapat menimbulkan rasa kering pada

kulit kepala.

Iafl 3 Proliferation /

RIS Differentiation
® Erythema ® Flaking ® Dryness
® itch o Tightness
* Heat

® Burning/stinging
* Hair quality

Disruption

@ Infiltation in sc * Blood flow ® Corneocyte ® Barrier function
* Sebum e T, cells morphology - Moisture, TEWL
Morphology / modification ® IC lipid structure - Penetrant
Function ® Parakeratosis permeability
® Turnover rate ® Moisture level

* Hyperplasia

® Virulence factors = Inflammatory ® Structural ® Ceramides
o Host defense cytokines proteins ® Human serum
< i-la; N-ra - Keratins albumin (HSA)
-IL-8 - Involucrin
- TFN-c
< IFNy
* Histamine

Gambar 2.7 Patofisiologi Dermatitis seboroik *

2.2.5 Manifestasi Klinis

Pada DS yang ringan, akan tampak serpihan kecil di orificium dari folikel
rambut. Sedangkan pada DS yang sedang-berat ,akan tampak serpihan pada area
yang lebih luas dari kepala, dan ukurannya lebih besar, serta saling menyatu. Jika
DS tersebut menjadi sangat parah, maka serpihan DS tersebut dapat membentuk
lembaran yang menutupi hampir seluruh bagian kulit kepala. Kondisi ini dapat
terjadi di area tubuh yang berhubungan dengan eritema. Biasanya juga mengenai
area berambut, ataupun berminyak seperti alis mata, kumis, janggut, lipatan
nasolabial, post auricular, dan glabella, serta sternum. Tidak jarang para pasien
yang DS memiliki riwayat keluarga dengan penyakit serupa. Hal ini berkaitan

dengan faktor predisposisi individu. Kecenderungan munculnya gangguan ini
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berkaitan dengan aktivitas individu tersebut, Faktor yang dapat memicu DS ini
antara lain temperatur dan kelembaban.®

Bentuk DS yang paling ringan adalah vari annon-inflamasi yang biasa
disebut sebagai pityriasis capitis atau sicca.>® Hal ini mempengaruhi kulit kepala

berhubungan dengan serpihan kecil berwarna terang dari kulit, sering terlihat

pada pakaian gelap yang disebut sebagai “ketombe.”

i yo

Gambar 2.8 perbandingan kulit kepala normal dengan kulit kepala yang terkena
DS 32
2.2.6 Diagnosis
Untuk menegakkan diagnosis DS berdasarkan gambaran dan gejala klinis
yang khas, pemeriksaan dengan lampu wood, dan pemeriksaan laboratorium semi
kuantitatif.
a) Gambaran dan gejala klinis
Terdapat berupa serpihan kering berwarna putih keabu-abuan atau
kekuningan yang mengumpul pada beberapa lokasi permukaan kulit
kepala atau menyeluruh, disetai rasa gatal dan terkadang kerontokan
rambut akibat digaruk. **
b) Pemeriksaan lampu wood
Pemeriksaan lampu wood dilakukan pada ruangan yang gelap. Hasil
dari pemeriksaan lampu wood pada penderita DS yaitu akan tampak
fluoresensi biru keputihan pada area kulit kepala yang DS.*

c) Pemeriksaan laboratorium semi kuantitatif
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Pemeriksaan laboratorium secara semikuantitatif dapat dilakukan
dengan cara pewarnaan KOH 10-20% + tinta parker blue black pada
spesimen dari hasil kerokan kulit kepala atau dengan cara menempelkan
selotip pada lokasi kulit kepala yang DS dan kemudian akan segera
diamati di bawah mikroskop perbesaran cahaya 1000x. Hasil dikatakan
positif apabila didapatkan jumlah rata-rata jamur Malassezia spp > 10
spora/LPB.*

2.2.7 Diagnosis banding
Diagnosis banding dari DS antara lain sebagai berikut:
a. Psoriasis
Psoriasis adalah penyakit inflamasi kronik yang kambuh dan
mempengaruhi setidaknya 2% dari populasi seluruh dunia. Secara klinis, psoriasis
terjadi akibat kurangnya paparan sinar matahari dan gesekan kulit kepala.
Psoriasis paling sering muncul sebagai plak berbatas tegas, merah, bersisik, dan
papula yang ditutupi oleh sisik abu-abu keperakan. **
b. Dermatitis Atopik
Dermatitis atopik adalah suatu penyakit inflamasi kronik kulit yang
ditandai pruritus, eritema dan kulit bersisik. Gejala dermati tis atopk berupa ruam
yang menonjol yang mengeluarkan cairan, kulit kering, bersisik, kulit pecah-
pecah dan gatal.®
c. Tinea Kapitis
Tinea kapitis adalah infeksi umum pada rambut kulit kepala yang
disebabkan oleh jamur dermatofita dan terjadi terutama pada anak-anak. Tinea
Kapitis terkadang dapat terjadi pada orang dewasa dan dalam hal ini biasanya
disebabkan oleh jamur antropofilik. Tampilan Kklinis pada kulit kepala bervari asi,
tergantung pada jenis invasi rambut, tingkat resistensi host dan tingkat respon
inflamasi host. Gambaran klinis berupa rambut patah dengan sedikit sisik,

inflamasi, dan gatal.®®
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2.2.8 Penatalaksanaan

1. Terapi topical

Terapi topical bertujuan untuk mengatur produksi sebum, mengurangi
kolonisasi Malassezia spp pada kulit dan mengendalikan inflamasi. Agen tersebut
tersedia dalam berbagai formulasi seperti krim, salep dan sampo. Penggunaan
sampo yang mengandung obat digunakan 2 sampai 3 kali seminggu, didiamkan
selama 5-10 menit, untuk optimalisasi efek anti jamurnya.*’

a. Ketokonazol

Ketokonazol merupakan obat anti jamur golongan azol yang bersifat
fungisidal, fungistatik dan anti inflamasi. Yang bekerja untuk menghambat
pertumbuhan jamur melalui penghambatan lanosterol 14 dimetilase sehingga
menghambat sintesis ergosterol. Ketokonazol memilki Sediaan 1-2%. Ini sangat
minimal penyerapannya dengan perkutan dan potensi iritasi dan sensitisasi yang
rendah. ¥’

b. Siklopiroksolamin

Merupakan anti jamur berspektrum luas yang merupakan derivat
hidroksipiridon. Siklopiroksolamin juga memiliki sifat anti inflamasi karena
menghambat pelepasan prostaglandin dan leukotriene. Siklopiroksolamin memilki
sediaan 1-1,5%.%"

c. Kortikosteroid

Topikal dengan potensi rendah sampai sedang diindikasikan pada DS
berat. Agen ini dapat digunakan sendiri atau dengan agen antijamur untuk
mengelola peradangan, terutama eritema dan pruritus. Kortikosteroid topical
adalah pengobatan lini pertama untuk DS sedang hingga berat.*®

d. AlIAFp topikal (agen antiinflamasi nonsteroid dengan sifat

antijamur)
a). Piroctone olamine

Adalah garam etanolamin yang berasal dari asam hidroksamat. Ini
memiliki sifat antijamur dan dapat ditemukan dalam produk kosmetik dengan
konsentrasi 0,5% atau 1%. Mekanisme kerjanya adalah dengan menembus

membran sel, mengikat ion besi dan membuat kompleks, dan kemudian
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menghambat metabolisme energi di mitokondria protein. Agen ini sering
dikombinasikan dengan klimbazol, agen antijamur yang mengikat jamur p-450,
yang mengarah pada penghambatan efek yang dimediasi p-450. Beberapa
penelitian tentang aplikasi krim dan sampo climbazol/piroctone olamine
menunjukkan efektivitas dalam mengurangi eritema dan sebum pada wajah dan
kulit kepala. ®
Bisabolol
Memilki sifat kerja antioksidan dan anti-inflamasi. menurunkan
Mekanisme regulasi neutrofil polimorfonuklear . Efek ini diduga juga diterapkan
pada kulit karena kesamaan antara epitel kulit dan lambung. Untuk DS, bisabolol
terbukti efektif, tetapi harus digunakan dalam kombinasi dengan agen lain, seperti
piroctone olamine, alglycera, dan temsteine. *
c). Asam Glycyrrhetinic
Berasal dari licorice hitam. Ini memiliki sifat antiinflamasi, anti-iritasi,
anti-alergi, dan antivirus. Mekanisme kerjanya adalah 11-y-hyroxysteroid
hydroxygenase, konversi menyebabkan hidrokortison penghambatan dengan
dalam menghambat metabolisme steroid, mengerahkan sifat anti-inflamasinya. *
d). Laktoferin
Mekanisme kerjanya memodulasi fungsi, pematangan, dan migrasi sel
imun, serta pengikatan dan interaksi besi dengan senyawa lain. Dapat mengurangi
gejala yang signifikan dari eritema, gatal, dan deskuamasi. %
e. Agen keratolitik
a). Tar
Agen ini memiliki sifat keratoplastik, yang berguna dalam DS. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa penggunaan tar dapat mengurangi gejala dari
DS. ®
b). Asam salisilat/asam lipohidroksi (LHA)
LHA dapat menginduksi stimulasi epitel dan deskuama dan memiliki sifat
antimikroba terhadap Malassezia ovalis. Dapat mengurangi eritema, skala,

pruritus, dan kekeringan setelah aplikasi topikal setiap 2 hari selama 4 minggu.
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c). K301 atau Kaprolac

Merupakan campuran asam laktat, urea, propilen glikol, dan sedikit air dan
gliserol. Ini memiliki sifat keratolitik, menghidrasi, pengelupasan, dan antijamur.
Perbaikan Kklinis yang signifikan dapat dilihat setelah 2 minggu pengobatan. Efek
samping yang mungkin terjadi adalah eritema, ruam, pruritus, sensasi terbakar,
eksim, dan ulserasi namun, penggunaan jangka panjang tidak disarankan karena
laporan keganasan pada pasien yang menggunakan inhibitor kalsineurin topikal
untuk penggunaan jangka panjang. *

d). Selenium sulfida

Selenium sulfida sampo memiliki konsentrasi 1-2,5%. Selenium sulfida
ini tidak bisa digunakan jika kulit kepala melepuh atau mengeluarkan cairan
kecuali disarankan oleh dokter. Hindari penggunaan selenium sulfida ini
mengenai mata jika terkena mata maka segera bilas dengan menggunakan air.
Efek samping yang mungkin terjadi berupa rambut atau kulit kepala yang kering,
peningkatan kerontokan rambut dan perubahan warna kulit kepala.

Mekanisme kerja dari selenium sulfida, yaitu bekerja dengan mengobati
penumpahan berlebih (excess shedding) dan iritasi yang terjadi dengan jamur kulit
kepala dan juga mengurangi adhesi seluler di stratum corneum. Selenium sulfida
memiliki aktivitas iritasi lokal, antibakteri, dan antijamur ringan, yang dapat
berkontribusi pada efektivitasnya. Mekanisme aksi anti-mitosisnya melibatkan
penurunan laju penggabungan timidin ke dalam DNA sel epitel dermis, yang
mengakibatkan penurunan pergantian sel epidermis.*

f. Zinc Pyrithione

Zinc pyrithione (ZPT) merupakan obat antijamur yang paling umum
digunakan untuk pengobatan ketombe. ZPT yang digunakan dalam sampo
biasanya memiliki konsentrasi 0,5-2% untuk aktivitas antijamur. Tidak ada efek
samping untuk penggunaan ini tetapi bisa berbahaya jika tertelan karena dapat
menimbulkan reaksi alergi seperti ruam, gatal-gatal, kesulitan bernafas, sesak di
dada, iritasi kulit, pembengkakan pada mulut, wajah, bibir, atau lidah.

Mekanisme kerja ZPT dapat meningkatkan cadangan tembaga intraseluler

di dalam sel jamur yang dapat menyebabkan pembentukan endogensia CuPT. Hal
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ini  mengakibatkan hilangnya aktivitas protein iron-sulfur sehingga akan
menonaktifkan enzim Aconitase yang selanjutnya menyebabkan toksisitas
seluler.®

Pengobatan ZPT pada pasien ketombe menurunkan kuantitas Malassezia
spp pada kulit kepala, sehingga menguran gi pengelupasan. Tingginya kadar seng
menyebabkan terhambatnya pertumbuhan mikroba sel dengan mengikat protein
intraseluler. ZPT juga ditemukan untuk memediasi penghambatan pertumbuhan

melalui menyebabkan peningkatan tembaga di spesies Malassezia spp. ”

2. Terapi sistemik
Pemilihan agen ditentukan oleh beberapa pertimbangan, seperti jenis
jamur, tingkat kesembuhan, manfaat, efek samping, interaksi obat, kenyamanan,

usia, kondisi umum, dan riwayat kesehatan pasien. *

a.  Anti jamur sistemik

Diklasifikasikan menjadi imidazol dan triazol berdasarkan jumlah atom
nitrogen pada rantai azol. Ketokonazol adalah contoh imidazol, sedangkan
itrakonazol, flukonazol, vorikonazol, dan posakonazol adalah contoh triazol.
Mekanisme kerjanya adalah penghambatan lanosterol 14y-demethylase, dan
sitokrom P450 (CYP450), yang menyebabkan gangguan sintesis ergosterol,
menyebabkan ketidakstabilan dan hiperpermeabilitas membran sel, yang
mengganggu pertumbuhan jamur dan kelangsungan hidup. Efek samping yang
paling umum adalah gangguan gastrointestinal, sedangkan efek samping yang
kurang umum adalah gangguan fungsi  hati, toksisitas  jantung,
hipertrigliseridemia, edema, urtikaria, anafilaksis, neuropati, hipertensi, impotensi,
dan leukopenia.*®

a. Ketokonazol

Ketokonazol merupakan anti jamur sistemik pertama yang digunakan
untuk terapi DS,namun saat ini sudah tidak digunakan lagi karena sifat
hepatotoksisitasnya. *°

b. Itrakonazol
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Itrakonazol saat ini dianggap sebagai pilihan pertama untuk terapi sistemik
DS baik kasus akut maupun relaps. Obat yang mampu meningkatkan toksisitasnya
ataupun menurunkan efikasinya. Itrakonazol memiliki tingkat keamanan yang
baik pada dosis 200 mg/hari. Hepatotoksisitas, nyeri epigastrium, gangguan irama
jantung, hipokalemia, hipertrigliseridemia dan peningkatan transaminase adalah
efek samping yang paling sering dijumpai selama pemberian terapi Itrakonazol. *°

c. Flukonazol

Merupakan golongan triazol yang memiliki karakteristik dapat diserap
dengan baik oleh traktus gastrointestinal dan tidak dipengaruhi oleh keasaman
atau makanan. %

d.Terbinafin

Merupakan molekul lipofilik sehingga dapat tersimpan pada kulit untuk
memelihara konsentrasi efektif obat bahkan setelah terapi dihentikan. Terbinafin
memiliki farmakologi yang aman dan ditoleransi baik dengan insiden efek
samping yang rendah. Efek samping yang dapat terjadi antara lain nyeri
epigastrium, hepatotoksisitas, neutropenia, ruam dan sindrom Steven Johnson. *°
Bioavailabilitas terbinafine adalah 40%, dengan waktu paruh 22 jam. 3
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Tabel 2.1 Produk terapi Dermatitis Seboroik pada kulit kepala. **

Kelas produk Formulasi Cara pemakaian
DS ringan
Anti jamur topical Siklospiroks 2-3 X / minggu
sampo,ketokonazol
sampo,2 % foam gel 20 mg/g
hydrogel
UAIAFp Piroctone 2-3x/minggu
olamine/biisabolol/glycyrrhetic
acid /lactoferin sampo
Keratolitik Asam salisilat 3% sampo, 2-3 X/minggu
tar 1-2% sampo. 1-2x/minggu
Agen lain Zinc pyrithione 1-2% sampo 2-3x/minggu

DS sedang-berat
Kortikosteroid topical
(kelas 1-11)

Kelas |

Hidrokortison 1% linimen dan

solusio,0,1% losio
Kelas Il

Aklometason 0,05% salep

Desonide 0,05% krim

Kortikosteroid topical
kelas (111-1V)

Kelas 111

Flusinolon  asetonid
sampo

Kelas IV

Klobetasol propionat

sampo

Anti jamur sistemik

Itrakonazol 100 mg kapsul

Ix/hari  hingga 4

minggu

2x/minggu,
diaplikasikan selama 5

menit untuk 2 minggu
Bulan pertama : 200

mg/hari  selama 1

minggu , selanjutnya
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200mg/hari selama 2
hari/bulan hingga 11

bulan

Terbinafin 250 mg kap sul Regimen kontinu: 250
mg/hari selama4-6
minggu.

Regimen intermitten:
250 mg/hari selama 12
hari per bulan selama
3 bulan

Flukonazol 50 mg kapsul 50 mg/hari selama 2
minggu atau 200-300
mg/minggu selama 2-
4 minggu.

Urutan lini terapi
1. Lini pertama
a. Sampo ketokonazol
b. Sampo cixlopirox
c. Sampo zinc prythione
2. Lini kedua
a. Kortikosteroid topikal

Sampo selenium sulfida*?

2.2.9 Edukasi dan pencegahan Dermatitis Seboroik
1. Menghindari faktor-faktor pencetus/pemicu DS:
a. Penggunaan Air Conditioner (AC) atau pada Udara dengan
kelembapan yang rendah.
b. Hindari garukan yang dapat menyebabkan lesi iritasi.
c. Hindari bahan-bahan yang dapat menimbulkan iritasi.

d. Mengkonsumsi makanan rendah lemak.
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Tetap menjaga higienitas kulit.
2. Meningkatkan kepatuhan Penggunaan pengobatan DS sesuai dengan
anjuran dokter.
3. Meningkatkan pengetahuan mengenai pentingnya perawatan kulit.
4. menghindari pengobatan diluar yang diresepkan.*

2.2.10 Prognosis

Pada anak biasanya dengan gejala ringan dapat sembuh sendiri,
sedangkan pada dewasa menunjukkan pola penyakit kulit kronis yang ditandali
dengan kekambuhan dan remisi. Pada dewasa sangat dapat dikontrol tetapi tidak
dapat disembuhkan. DS memberikan efek negatif dikarenakan gejalanya yang
mengganggu aktivitas dan biasanya terjadi secara bersamaan dengan depresi
sedangkan dengan derajat sedang beratakan beresiko menimbulkan gangguan

emosional.*®

2.3 Faktor-faktor risiko penggunaan jilbab terhadap kejadian dermatitis
seboroik
2.3.1 Jilbab
2.3.1.1 Defenisi
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) jilbab merupakakerudung
lebar yang dipakai wanita muslim untuk menutupi kepala dan leher
sampai dada. Namun, ada beberapa pihak yang berpendapat bahwa sebenernya
jilbab merupakan penutup tubuh mulai dari kepala sampai ujung kaki, sedangkan

penutup kepala sampai dada merupakan kerudung.**

2.3.1.2 Penggunaan Jilbab

Jilbab (kerudung) merupakan suatu identitas bagi wanita muslim. Jilbab
juga merupakan pakaian wajib bagi setiap wanita muslim. Dahulu penggunaan
jilbab di Indonesia masih belum sebanyak sekarang. Pada awal tahun 2000,
penggunaan jilbab sudah umum di masyarakat. Jilbab sekarang Tidak hanya

sebagai identitas suatu agama, namun telah menjadi bagi an darigaya hidup wanita
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modern. Mulai dari wanita dewasa, remaja, mahasiswi, dan bahkan anak-anak pun

mulai ramai menggunakan jilbab ini.*"

2.3.1.3 Bahan Jilbab
a. Katun
Jilbab berbahan katun merupakan bahan yang terbuat dari serat kapas
yang bersifat menyerap air,sehingga menyebabkan kulit menjadi Kkering.
Penggunaan jilbab berbahan ini sangat nyaman tidak menimbulkan panas dan
menurunkan kelembapan saat digunakan.®*
b. Polyester
Polyester merupakan bahan kain sintetis, yang akan menghambat
penyerapan air atau keringat. Berbeda dengan jilbab berbahan katun polyester
Memiliki sifat yang tidak menyerap air, menyebabkan keringat menumpuk pada
permukaan kulit kepala. Sehingga jilbab dengan jenis bahan ini akan memberikan
efek panas, karena bahan sintetis akan memantulkan panas dan mencegah
keluarnya panas dari dalam tubuh.®
c. Sifon
Sifon memilki tekstur yang halus, sehingga menyebabkan kerudung jenis
ini nyaman dipakai. Namun, kemampuan menyerap nya hampir sama dengan
polyester yaitu sangat rendah menyerap air, sehingga ketika dipakai pada saat
cuaca panas keringat yang dihasilkan pada kulit kepala tidak dapat terserap
dengan baik, sehingga menyebabkan kulit kepala menjadi lembab.*
d. Linen
Linen memilki bahan yang dingin dan sangat nyaman. Bahan linen mampu

menyerap air namun bahan tersebut mudah rusak. 4

2.3.1.4 Warna jilbab
Jilbab dengan warna gelap memilki hubungan dengan menyerap panas
lebih besar dibandingkan dengan warna terang dan dan menyerap seluruh energi

panas yang mengenai bahan dan tidak memantulkan cahaya sama sekali. **
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2.3.2 Dalaman jilbab

Pengunaan dalaman jilbab memilki arti yaitu penggunaan pakaian ketat
sehingga dapat menutupi bagian kepala dengan pas. Ketika dalaman jilbab yang
digunakan dalam waktu yang lama dapat menyebabkan keringat menjadi lebih
banyak. **

2.3.2.1 Warna dalaman jilbab

Untuk warna dalaman jilbab sama dengan warna jilbab , warna gelap
memiliki hubungan dengan menyerap panas lebih besar dibandingkan dengan
warna terang dan menyerap seluruh energi panas yang mengenai bahan dan tidak

memantulkan cahaya sama sekali.**

2.4  Kaitan jilbab dengan kejadian dermatitis seboroik

Sudah dijelaska penyebab DS dapat disebabkan oleh berbagai faktor yaitu
aktivitas Malassezia spp, produksi sebum, dan kerentanan individu. Produksi
sebum yang berlebih akan membuat kondisi kulit kepala memiliki kelembaban
yang tinggi dan memicu pertumbuhan jamur Malassezia spp, walaupun hal
tersebut mungkin hanya terjadi di beberapa individu, berkaitan dengan faktor
kerentanan individu masing-masing.

Jilbab yang 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. Contohnya pada
pemilihan bahan jilbab yang tidak mudah menyerap keringat, maka pada
penggunaan jilbab selama jangka waktu yang lama akan membuat produksi

keringat di kepala terkumpul di permukaan dan tidak dapat terserap. 3
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2.5  Kerangka Teori

Jamur Malassezia spp

l

Aktivivitas kelenjar
Sebasea
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2.7  Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan awal peneliti yang belum terbuti
kebenarannya sehingga perlu dilakukan uji kebenaran melalui metodologi yang
standar atau diakui. Hipotesis dari penelitian melihat hubungan antar variabel

yang merupakan jawaban peneliti, kemungkinan tentang hasil penelitian :

HA: Ada pengaruh perilaku higienitas rambut terhadap tingkat kejadian dermatitis
seboroik pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara Angkatan 2019

HO: Tidak ada pengaruh perilaku higienitas rambut terhadap tingkat kejadian
dermatitis seboroik pada mahasiswi fakultas kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019
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BAB Il
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

No. Variabel Definisi Operasional Alat Skala Hasil
Ukur ukur Ukur
1. Perilaku Higenitas Perilaku mahasiswa dalam Kuisioner Ordinal 1. Buruk
rambut menjaga kebersihan rambut 2. Baik

terdiri dari  frekuensi
keramas dalam seminggu,
penggunaan shampoo anti
ketombe,kebiasaan berganti
shampoo,frekuensi berganti
handuk, lama pemakaian
jilbab, dan frekuensi

berganti jilbab dalam 1

minggu.
2. Dermatitis Seboroik pada  Mahasiswa yang terdiagnosa Kuisioner ~ Ordinal ~ 1.DS
kulit kepala DS 2 Tidak DS

3.2 Jenis Penelitian
Desain penelitian ini menggunakan penelitian analitik observasional,

menggunakan pendekatan cross sectional dimana pengumpulan data
menggunakan kuesioner yang diisi oleh responden dan pemeriksaan fisik pada
responden untuk menganalis perilaku higienitas ram but terhadap tingkat kejadian
dermatitis  seboroik pada mahasiswi fakultas kedokteran Universitas

Muhammadi yah Sumate ra Utara Angkatan2019.

3.3  Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Waktu penelitian akan dilakukan pada bulan Oktober sampai Desember
2022.
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3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara Angkatan 2019

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi
Populasi penelitian adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019
3.4.2 Sampel
Sampel penelitian adalah mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas

Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019 yang meliputi kriteria.

3.5  Prosedur Pengambilan Dan Besar Sampel

3.5.1 Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah

probability sampling dengan tipe simple random sampling, yaitu sampel dipilih

secara acak.
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3.5.2 Besar Sampel

Dalam menentukan besar sampel penelitian ini dihitung dengan
menggunakan rumus Slovin, sebagai berikut:

Keterangan:
n : Besar sampel
: Besar populasi
: Menggambarkan jumlah kesalahan yang sering terjadi dalam survei

sampling yang dilakukan oleh peneliti (margin of error).

Berdasarkan rumus di atas, dengan total populasi 139 orang dengan

menggunakan margin of error 10%, maka diperoleh besar sampel sebagai berikut:

N
n =
1+ Ne?
139
n =
1+ 139(0,1)2
n=>58,15
n=>59

Maka berdasarkan data di atas diketahui bahwa mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara yang menjadi sampel
dalam penelitian ini adalah dari angkatan 2019. Oleh karena itu, jumlah sampel
yang dibutuhkan dalam penelitian ini adalah sebanyak 59 orang.
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3.6 Kiriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi
3.6.1 Kriteria Inklusi
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
1. Mahasiswi aktif dalam pembelajaran di Fakultas Kedokteran Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara Angkatan 2019
2. Mahasiswi dalam keadaa n sehat.
Mahasiswi yang menggunakan jilbab.
4. Mahasiswi yang terdiagnosis DS oleh dokter spesialis kulit kelamin.
5. Mahasiswi yang mau mengikuti penelitian.
3.6.2 Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah :
1. Mahasiswi yang tidak mengisi kuisioner secara lengkap.
2. Mahasiswi yang mengonsumsi obat jamur.

3. Mahasiswi yang sedang tidak hamil.

3.7 Teknik Pengumpulan Data
Sumber data penelitian ini adalah data primer, dimana data diperoleh
langsung oleh peneliti dengan menggunakan instrumen berupa kuesioner dan
pemeriksaan fisik dan dilakukan secara langsung kepada sampel penelitian.
3.7.1 Caradan Urutan Pelaksanaan Penelitian
Pelaksanaan penelitian dilakukan dengan cara sebagai berikut:
1. Kuesioner disebar ke mahasiswi fakultas kedokteran universitas
muhammadiyah sumatera utara angkatan 2019
2. Lembar pertama kuesioner berisi penjelasan mengenai tujuan dan
manfaat dari  penelitian.  Responden  dipersilahkan  untuk
menandatangani lembar persetujuan apabila bersedia menjadi
responden penelitian.
3. Responden diminta mengisi kuesioner yang berisi identitas pribadi
berupa nama, umur, jenis kelamin, riwayat penyakit kulit terdahulu,

dan nomor HP.
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Setelah itu responden mengisi kuesioner dan pemeriksaan fisik di
daerah kulit kepala untuk memeriksa DS oleh dokter.

5. Responden yang benar memiliki DS dicatat dan dimasukkan ke dalam

data penelitian yang kemudian diolah dan dianalisis secara lebih lanjut.
3.8 Validasi Kuesioner
3.8.1 Uji Validitas

Validitas memiliki arti sejauh mana ketepatan dan kecermatan suatu alat
ukur dalam menjalankan fungsi ukurnya. Jenis alat ukur yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner.

Uji validitas dilakukan dengan menggunakan program komputer Windows
Statistical Package for the Social Science (SPSS) 26. Teknik pengujian yang
digunakan vyaitu menggunakan korelasi bivariate pearson, yaitu dengan
membandingkan angka r hitung dengan r tabel. Vali d dinyatakan jika r hitung
lebih besar dari r tabel, dan tidak valid dinyatakan jika r hitung lebih kecil dari r
tabel. Sampel yang digunakan dalam uji validitas ini memiliki karakteristik yang
hampir sama dengan sampel dalam penelitian. Jumlah sampel dalam uji validitas
sebanyak 30 orang. Hasil uji validitas dapat dilihat pada tabel 3.2 dibawah ini:

Tabel 3.2 Hasil Uji Validitas

Variabel No Total pearson Status
correlation

Higienitas 1 0,532 Valid
2 0,698 Valid

3 0,478 Valid

4 0,541 Valid

5 0,541 Valid

6 0,572 Valid

DS 7 0,572 Valid

8 0,637 Valid
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3.8.2 Uji Reliabilitias

Reliabilitas digunakan untuk menunjukkan sejauh mana suatu hasil
pengukuran relative konsisten apabila pengukuran diulang lebih dari dua kali . Uji
reliabilitas dilakukan dengan menggunakan SPSS 26 dengan model Cronbach’s
Alpha.

Rentang nilai pada Cronbach’s Alpha adalah sebagai berikut:

Alpha < 0,50 maka reliabilitas rendah

Alpha 0,50-0,70 maka reliabilitas moderat

Alpha >0,70 maka reliabilitas mencukupi

Alpha >0,80 maka reliabilitas kuat

Alpha >0,90 maka reliabilitas sempurna

Sampel yang digunakan dalam uji reliabilitas memiliki karakteristik yang
hampir sama dengan sampel dalam penelitian. Jumlah sampel dalam uji

reliabilitas sebanyak 30 orang. Hasil uji reliabilitas dapat dilihat pada tabel 3.3

dibawah ini:
Tabel 3.3 Hasil Uji Reliabilitas
Variabel No Total pearson Status
correlation
Higienitas 1 0,836 Reliabel
2 Reliabel
3 Reliabel
4 Reliabel
5 Reliabel
6 Reliabel
DS 11 0,836 Reliabel
12 Reliabel

divah S

Universitas Muh y tera Utara




38

3.9  Pengolahan dan Analisa Data
3.9.1 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan secara manual. Langkah-langkah pengelolaan data
pada umumnya melalui langkah-langkah sebagai berikut :
a. Pemeriksaan Data (editing), adalah memeriksa data yang diserahkan oleh para
pengumpul data.
b. Memberitahu Data Kode (coding), adalah pada tahap pengolahan ini peneliti
mengklasifikasikan data analisis ke dalam kategori.
c. Scoring adalah menentukan skor atau nilai untuk setiap item pernyataan dan
menentukan nilai terendah dan tertinggi. Setelah diberi skor kemudian
dimasukkan ke skala data.
d. Memasukkan Data (entry data), adalah
Memasukkan data dengan cara menggunakan Statistic Program for Social Science
(SPSS)
e. Tabulasi (Tabulating)
Tabulating merupakan proses pengolahan data yang bertujuan untuk membuat
tabel-tabel yang dapat memberikan gambaran statistik sehingga dapat dihitung

jumlah kasus dalam berbagai kate gori.

3.9.2 Metode Analisa Data
a) Analisis Univariat

Analisis univariat dilalukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian
dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi sehingga menghasilkan distribusi
persentase dari setiap variabel.

b) Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara kedua
variabel independen dan dependen menggunakan analisis uji Fisher Exact
Hasil dinyatakan berpengaruh signifikan jika nilai p<0,05.
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3.9.3 Alur Penelitian

Mahasis Memenuh Berse
- i Kriteria -
Pengol%h Pengisisan Pengisia
Analisi Penyaji N Laporan
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BAB IV
HASIL DAN PEMBAH ASAN

4.1. Hasil Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan rancangan
cross sectional study yang dilakukan pada Desember 2022. Penelitian ini dilakukan
di lingkungan kampus FK UMSU setelah mendapat pesetujuan dari Komisi Etik
Penelitian Kesehatan (KEPK) Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara dengan nomor: 946/KEPK/FKUMSU/2022. Tujuan penelitian ini
adalah untuk mengetahui apakah terdapat pengaruh perilaku higienitas rambut
terhadap tingkat kejadian DS di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara angkatan 2019.

Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan teknik probability
sampling dengan tipe simple random sampling. Sampel yang menjadi responden
penelitian  ini adalah mahasiswa  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadi yahSumate ra Utaraangkatan 2019 yang memenuhi kriteria inklusi
dan eksklusi selama periode penelitian berjumlah 59 responden. Data yang
diambil dalam penelitian ini adalah data primer, menggunakan instrumen
kuesioner yang terdiri dari 8 pertanyaan yaitu mengenai higienitas rambut dan
mengenai DS. Sebelum dilakukan wawancara, peneliti memberikan penjelasan
mengenai penelitian kepada calon responden, kemudian jika calon responden
bersedia menjadi responden maka diharuskan untuk menandatangani informed
consent. Pemeriksaan fisik kulit kepala dilakukan oleh dokter spesialis kulit
kelamin untuk menyingkirkan kriteria eksklusi dan melihat gambaran klinis DS
pada kulit kepala responden penelitian. Hasil penelitian dianali sis secaraunivariat
dan bivariat menggunakan uji Fisher Exact, yang disajikan sebagai berikut:
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4.1.1 Analisis Univariat

4.1.1.1 Distribusi Perilak u Higienitas Rambut Mahasiswi FK UMSU
Angkatan 2019

Tabel 4.1 Distribusi Perilaku Higienitas Rambut Mahasiswi FK UMSU
Angkatan 2019

Perilaku Higienitas Frekuensi Persentase %
Rambut
Buruk 42 71,2
Baik 17 28,8
Total 59 100

Tabel 4.1 di atas, menjelaskan bahwa distribusi data perilaku higienitas
rambut terbanyak pada mahasiswi FK UMSU angkatan 2019 adalah perilaku
higienitas rambut yang buruk dengan jumlah 42 responden (71,2%), dibandingkan
dengan perilaku higienitas rambut yang baik dengan jumlah 17 responden (28,8).

4.1.1.2 Distribusi Mahasiswi FK UMSU Angkatan 2019 yang Terdiagnosa
DS

Tabel 4.2 Distribusi Mahasiswi FK UMSU Angkatan 2019 yang Terdiagnosa DS

DS Frekuensi Persentase %
Ya 10 16,9
Tidak 49 83,1
Total 59 100

Tabel 4.2 di atas, menjelaskan distribusi data mahasiswi FK UMSU yang
terdiagnosa DS adalah berjumlah 10 responden (16.9),dibandingkan dengan yang
tidak terdiagnosa DS berjumlah 49 responden (83,1%).
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4.1.2.1 Uji Fisher Exact Perilaku Higienitas Rambut dengan Kejadian DS

Tabel 4.3 Uji Fisher Exact Perilaku Higienitas Rambut denganKejadian DS

Terdiagnosa DS Nilai
Total P

Tidak Ya

n % n % n %
Perilaku Buruk 32 831 10 16,9 42 100
Higienitas 0.049
Rambut

Baik 17 100 0 0 17 100

Total 49 915 10 8,4 59 100

Berdasarkan tabel diatas didapatkan nilai

uji Fisher’s Exact Test Exact

Sig. (2-sided) yaitu 0,049 (P < 0,05) yang bermakna bahwa terdapat pengaruh

yang signifikan antara kedua variabel (HA diterima ).
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4.2 Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian DS berdasarkan perilaku
higienitas rambut mahasiswi FK UMSU angkatan 2019 adalah perilaku higienitas
rambut yang buruk dengan jumlah 42 responden (71,2%), dibandingkan dengan
perilaku higienitas rambut yang baik dengan jumlah 17 responden (28,8%). Hal
ini sesuai dengan penelitian Bevi Ayu di SMA Muhammadiyah 1 Semarang yang
menyatakan bahwa dari total 66 sampel sebagian besar sampel mengalami DS
(84,8%) diantaranya tidak mengganti handuk 5 hari sekali sebesar 51 orang
(77,3%) “ Hal ini juga sesuai dengan penelitian Siti Aisyah di Fakultas
Kedokteran Universitas Lampung Mangkurat yang menyatakan bahwa dari total
150 sampel yang berketombe dengan lama pemakaian jilbab < 6 jam 60 (80%)
responden.“® Hal ini juga sesuai dengan penelitian Ade Aurora di Pondok
Pesantren X, Leuwiliang Bogor yang menyatakan bahwa dari total 160 responden
yang berketombe dengan lama penggunaan jilbab >12 jam 142 (67,2%)
responden, yang memiliki 2,9 kali meningkatkan resiko menderita ketombe.® Hal
ini juga sesuai dengan penelitian Azwika Yuni di SMA Muhammadi yah 1
Pekanbaru yang menyatakan bahwa dari total 51 responden Siswi dengan
kebersihan rambut tidak bersih diperoleh sebanyak 42 orang (82,4%) responden
dengan dandruff, dan siswi dengan pemakaian jilbab lama diperoleh responden
dengan kategori dandruf 38 orang(84,4%).“” Hal ini juga sesuai dengan
penelitian Veru di Fakultas Kedokteran Universitas Malahayati yang menyatakan
bahwa nilai p = 0,008 yang menunjukkan hubungan ant ara berapa kalikeramas
dengan kejadian ketombe, dan nilai p = 0,001 yang menunjukkan ada hubungan
penutup kepala dengan kejadian ketombe.“® Hal ini juga sesuai dengan penelitian

Mega Utari di Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahman yang menyatakan
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bahwa dari total 100 responden yang berketombe dengan lama pemakaian jilbab
6-12 jam 64 (64%) responden. 4

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mahasiswi FK UMSU yang
terdiagnosa DS adalah berjumlah 10 responden (16,9%),dibandingkan dengan
yang tidak terdiagnosa DS berjumlah 49 responden (83,1%). Hal ini juga sesuali
dengan penelitian Mega Utari di Fakultas Kedokteran Universitas Baiturrahman
yang menyatakan bahwa dari total 100 responden yang berketombe menemukan
serpihan serpihan putih di rambut atau kulit kepala sebanyak 51 orang (51,0%),
responden mengalami gatal pada kulit kepala yaitu 55 orang (55,0%), responden
yang mengalami ketombe yait u 89 orang (89,0%), dan seluruh responden tidak
pernah mengobatinya dalam dua minggu terakhir sebanyak 100 orang (100%). ¥
Hal ini juga sesuai dengan penelitian Ade Aurora di Pondok Pesantren X,
Leuwiliang Bogor yang menyatakan bahwa dari total 160 responden yang
berketombe (75,8%) dan sering mengalami rasa gatal di kulit kepala dan juga
menunjukan bercak putih yang diketahui adalah ketombe. © Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Avissa Mada di UIN Syarif Hidayatullah Jakarta yang
menyatakan bahwa dari total 100 responden angka kejadian ketombe 70,6%

responden dan mengeluhkan gatal di kulit kepalanya. “*

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh bermakna
antara perilaku higienitas rambut terhadap kejadian DS. Hasil penelitian
didapatkan nilai Fisher’s Exact Test Exact Sig. (2-sided) yaitu 0,49 (P < 0,05).
Hal ini sesuai dengan penelitian Bevi Ayu di SMA Muhammadi yahl Semarang
yang menyatakan bahwa dari total 66 sampel sebagian besar sampel mengalami
DS Dari penggunaan handuk dan frekuensi mengganti handuk berpengaruh
terhadap terjadinya dermatitis seboroik, Faktor frekuensi sampel keramas setiap
minggu, berganti-ganti shampo dan menggunakan sisir bergantian merupakan
variabel yang signifikan pada analisis bivariat. “® Permasalahan pada pengguna
hijab dapat terjadi karena sikap yang erat kaitannya dengan kelembapan dan panas
akibat pola perawatan rambut yang salah dan penggunaan hijab yang tidak benar.

Penggunaan hijab dapat ikut berperan dalam meningkatkan kelembapan daerah
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kepala sehingga meningkatkan kejadian DS. Hal ini disebabkan mikroorganisme

penyebab dermatitis seboroik dapat berkembang dengan baik pada kondisi
kepala yang lembab. Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan kulit
kepala, diantaranya adalah stres lingkungan, misalnya iklim, musim, kolonisasi

mikroba dan perubahan hormonal.“

4.3  Keterbatasan Penelitian
Pada penelitian ini masih terdapat keterbatasan yaitu:
1. Waktu untuk melakukan penelitian ini terbatas.
2. Sampel dalam penelitian ini hanya berjumlah 59 responden.
3. Beberapa calon responden tidak bersedia menjadi sampel penelitian.

4. Penelitian ini tidak menggunak an analisis statistik multivariat.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51  Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di lingkungan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara mengenai pengaruh
perilaku higienitas rambut terhadap tingkat kejadian Dermatitis Seboroik di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan
2019,maka dapat disimpulkan:

1. Didapatkan hubungan higienitas rambut terhadap tingkat kejadian
Dermatitis ~ Seboroik  di  Fakultas  Kedokteran  Universitas
Muhammadiyah Sumatera Utara angkatan 2019.

2. Didapatkan perilaku higienitas rambut yang buruk dengan jumlah 42
responden (71,2%) dan terdapat perilaku higienitas rambut yang baik
dengan jumlah 17 responden (28,8%).

3. Didapatkan mahasiswi yang terdiagnosa DS berjumlah 10 responden
(16,9%) dan Mahasiswi tidak terdiagnosa DS berjumlah 49 responden
(83,1%).

5.2 Saran

Dari seluruh proses penelitian yang telah dilakukan peneliti dalam
melaksanakan penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa saran kepada

peneliti selanjutnya yaitu:

1. Diharapkan penelitian lebih lanjut dilakukan dengan menggunakan

jumlah sampel yang lebih besar dan waktu yang cukup.
2. Perlu dilakukan analisis multivariat pada penelitian selanjutnya.
3. Perlu dilakukan penelitian tentang faktor-faktor lain penyebab DS.

4. Bagi peneliti berikutnya dapat dijadikan referensi untuk melakukan

penelitian selanjutnya.
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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Calon Responden Penelitian
LEMBAR PENJELASAN CALON RESPONDEN PENELITIAN
Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa program studi
pendidikan dokter Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara (FK UMSU).

Nama : Mila Anriyani
NPM 1908260159
Nomor HP/Wa : 081256835910
Alamat : Yutaka Residence

JI. Karya bakti no. 34, Teladan Barat.,Kecamatan. Medan Kota,
Kota Medan,Sumatera Utara 20214

Akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Perilaku Higienitas
Rambut terhadap Tingkat Kejadian Dermatitis Seboroik pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadi yah Sumatera Utara Angkatan 2019”.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Perilaku Higienitas
Rambut terhadap Tingkat Kejadian Dermatitis Seboroik pada Mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadi yah Sumatera Utara Angkatan 2019.

Untuk kepentingan pengumpulan data, saya mengharapkan partisipasi
Saudari sebagai subjek dalam penelitian ini. Hasil dari penelitian ini akan
disampaikan kepada responden bila diinginkan. Kerahasiaan data responden akan
dijaga oleh peneliti, dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian.
Penelitian ini tidak bersifat memaksa dan Saudari berhak untuk mengundurkan

diri jika tidak bersedia menjadi subjek penelitian.
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Apabila Saudari bersedia untuk menjadi responden, saya mohon untuk
menandatangani lembar persetujuan, mengisi identitas responden, dan menjawab
pertanyaan yang tertera di dalam kuesioner. Dalam penelitian ini Saudari tidak
dikenakan biaya apapun, apabila Saudari membutuhkan penjelasan terkait

penelitian, maka dapat menghubungi saya pada kontak yang tertera di atas.

Saya sangat mengharapkan partisipasi Saudari sebagai subjek penelitian dengan
menjadi responden, mengisi lembar persetujuan/informed consent dan kuesioner
yang telah saya siapkan. Partisipasi Saudari sangat berarti bagi saya dan
insyaAllah berguna bagi pengembangan ilmu pengetahuan. Atas perhatian dan

partisipasi Saudari saya ucapkan terima kasih.
Wassalamualaikum warahmatullah i wabarakatuh
Medan, 19 oktober 2022

Peneliti,

Mila Anriyani
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Lampiran 2. Lembar Informed Consent
INFORMED CONSENT
(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Setelah mendapat penjelasan mengenai penelitian yang berjudul
“Pengaruh Perilaku Higienitas Rambut terhadap Tingkat Kejadian Dermatitis
Seboroik pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah

Sumatera Utara Angkatan 2019 maka saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama
Umur
Jenis Kelamin
RPT penyakit kulit
Nomor HP

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dengan mengisi kuesioner

yang dilakukan oleh peneliti di bawah ini:

Nama : Mila Anriyani
NPM 1908260159
Nomor HP/Wa 081256835910
Alamat :Yutaka Residence

JI. Karya bakti no. 34, Teladan Barat.,Kecamatan.
Medan Kota, Kota Medan,Sumatera Utara 20214

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

divah S

Universitas Muh y tera Utara




54

Medan,...................... 2022 Medan,... 2022
Peneliti, Responden,
( Mila Anriyani ) ( )
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Lampiran 3. Lembar Kuesioner Penelitian
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

. INFORMAS | MENGENAI HIGIENITAS RAMBUT
Berapa kali anda keramas dalam 1 minggu ?

a. <lkali

b. >2kali

. Apakah anda menggunakan shampo anti ketombe saat keramas?
a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda sering bergan ti-ganti shampo saat keramas?
a. Ya

b. Tidak

Berapa kali anda mengganti handuk dalam 1 minggu?

a. <1kali

b. >2kali

Berapa lama anda menggunakan jilbab dalam 1 hari?

a. >12jam

b. 6-12 jam

c. <6jam

Berapa kali anda mengganti jilbab dalam 1 hari?

a. 2-3hari sekali

b. Setiap hari

. Apakah anda memiliki ketombe sebelum menggunakan jilbab?
a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda memiliki ketombe sesudah menggunak an jilbab?
a. Ya
b. Tidak

divah S

Universitas Muh y tera Utara




LAMPIRAN 5. Uji Validitas Kuesioner

56

fomelations
P1 P2 P3 P4 PS5 P& P7 P8 P P10 P11 P12 PTOTAL
Spearman’s tho P1 Correlation Coefficient 1.000| 049 108( o071 o7 031 558 857 049 10§ 031 7937 5327
Sig. (2-tailed) 797| 578| 71 710| 87 001 00 797| 578 871 000 002|
N 30| e e e 30| 30| 30| 3 X X 30| 30| 30|
P2 Correlation Coefficient 049 1.001 309 279 279 632 154 .00 1.000 617 632 213 698
Sig. (2-tailed) 797 097 13§ 136| 000 418| 1.00( .00 000 258 000|
N 30| 3 3 3 30| 30| 30| 3 X X 30| 30| 30|
F3 Correlation Coefficient 10| 309 1.00( 327 327 088| 048] 21§ 309 204 098] 263 478
Sig. (2-tailed) 578) 097 078 078 608 803 247 087 274 608 160| 008
N 30| e e e 30| 30| 30| 3 X X 30| 30| 30|
P4 Correlation Coefficient 071 279 327 1,001 1.000 78| -.017] 118 279 499 178 .202] 541
Sig. (2-tailed) 10| 134 07| 352 928 534 139 004 .3852| 284 002
N 30| 3 3 3 30| 30| 30| 3 3 3 30| 30| 30)
P5 Correlation Coefficient 071 279 327 1.000" 1.000| 176 -.017] 115 279 499’ 1786 202| 5417
Sig. (2-tailed) 710| 139 078| 352 928| 534 139 005 352| 284 002|
N 30| 3 3 3 30| 30| 30| 3 E, E, 30| 30| 30)
P& Correlation Coefficient 031 632 098] 7§ 176| 1.000| 098 .00 832 663 1.000 .135] 572
Sig. (2-tailed) 871 001 608| 352| 352 608| 1.00! 00 00 477| 001
N 30| 3 3 3 30| 30| 30| 3 3 3 30| 30| 30)
P7 Correlation Coefficient 558" 154 048] -.017| -.017| 098] 1.000] 400] 154 208 098] 428 487"
Pg Correlation Coefficient 857 00 218 118) 118] 00| 400 1.00( 00 218 000| 329 494’
Sig. (2-tailed) 000| 1.00 247 534 534| 1.000| |DZE 1.00( 247| 1.000| .000)| 006}
N 30| 3 3 3 30| 30| 30| 3 3 3 30| 30| 30
P9 Correlation Coefficient 049| 1.000 -Jog 279 279 632 154| 00 1.00¢ 817 632 213 696
Sig. (2-tailed) 797 097| 13¢ 136 000| 416 1.00C 00C 000| 258 000
N 30| 3 3 E 30| 30| 30| A 3 E 30| 30| 30}
P10 Correlation Coefficient 108 817 206 499 499 633 20| 218| 817 1.00( 683 263 7268
Sig. (2-tailed) 578 00 274 00¢ 005| 00| 274| 247 00 000| 80| 000}
N 30| 3 3 3 30| 30 30| 3 3 3 30| 30 30}
P11 Correlation Coefficient 031 632 093 A7 176| 1.000" 098] 00 632 683 1.000| 13| 572
Sig. (2-tailed) 871 00 803| 352 352 608 1.00( 00 00 477 001
N 30| 3 3 3 30| 30| 30| 3 3 3 30| 30| 30}
P12 Correlation Coefficient 793 21 263 202 202| 135 428 829 21 283 135| 1.000| 837
Sig. (2-tailed) 000| 254 18 284 284 477 018] 00 254 16 477| 000}
N 30| 3 3 3 30| 30 30 3 3 3 30| 30 30}
PTOTAL  Correlation Coefficient 532 688’ 478 541 541 572 487 494’ 698 726 572 637 1.000|
Sin (2-tailed) 0n2 O nnal 02| 02 nnt N6l 00 vy 00 001 ool
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LAMPIRAN 6. Uji Reliabilitas

Case Processing Summary

N %
Cases  Valid 3 100.4
Excluded® ( d
Total 3 100.4

a. Listwise deletion based on all vari ablesn

the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha

N of Items

.836

s

h

<
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Lampiran 7. Ethical Clearance

UMSU

gt | Corias| To0Po0ERyy

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMITTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
"ETHICAL APPROVAL"

No : 946/KEPKIFKUMSU/2022

Protokol penelitian yang diusulkan oleh :
The Research protocol proposed by

Peneliti Utama

: * Mila Anriyani
Principal in investigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Name of the Instutution Faculty of Medicine University of Muhammadiyah Sumatera Utara
Dengan Judul

Tittle

“PENGARUH PERILAKU HIGIENITAS RAMBUT TERHADAP TINGKAT KEJADIAN DERMATITIS SEBOROIK PADA MAHASISWI
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA ANGKATAN 2019”

“THE INFLUENCE OF HAIR HYGIENE BEHAVIOR ON THE INCIDENCE RATE OF SEBORRHEIC DERMATITIS IN FEMALE
STUDENTS OF THE FACULTY OF MEDICINE, UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH NORTH SUMATRA CLASS OF 2019”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah
3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Bujukan / Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan

7) Persetujuan Setelah Penjelasan,yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016.Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator
setiap standar.

Declarated to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1)Social Values, 2)Scentific Values,3)Equitable
Assesment and Benefits,4)Risks, 5)Persuasion / Exploitation,6) Confidentiality and Privacy,and 7)Informed Consent,refering to the 2016
CIOMS Guadelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicator of each standard

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 14 Desember 2022 sampai dengan tanggal 14 Desember 2023
The declaration of ethics applies during the periode Desember’ 14,2022 until Desember’ 14, 2023
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Lampiran 8. Surat Izin Penelitian

MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PENELITIAN & PENGEMBANGAN

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

U M s U Jalan Gedung Arca No, 53 Medan, 20217 Telp, 061 - 7350163, 7333162, Fax. 061 - 7363433
Webslto : www.kumsu.acld  E-mall: fk@umsu.ac.ld

Nomor : 1612/11.3.AU/UMSU-08/F/2022 Medan 26 Jumadil Awwal 1444 H

Lampiran : - 20 Desember 2022 M
Perihal  : Izin Penelitian

Kepada. Saudari. MILA ANRIYANI
di

Tempat

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabarakatuh,

Sehubungan dengan surat Saudari berkenaan permohonan izin untuk melakukan penelitian di
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, yaitu :

Nama : Mila Anriyani
NPM : 1808260159
Judul Skripsi : Pengaruh Perilaku Higienitas Rambut Terhadap Tingkat Kejadian Dermatitis

Seboroik Pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera UtaraAngkatan 2019

maka kami memberikan izin kepada saudari, untuk melaksanakan penelitian di Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara, selama proses penelitian agar mengikuti peraturan
yang berlaku di Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian Saudara kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu 'alaikum warahmatullahi wabarakatuh
EgrpsT

2 e BRI .

Tembusan Yth :
1. Wakil Dekan I, 1l FK UMSU

2. Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran FK UMSU
3. Ketua Bagian Skripsi FK UMSU
4. Pertinggal

TARARARA

Ageast holayshan Malayvia
Mhaliy waan Uit stima Agetny
waer \\
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Lampiran 10 Hasil Analisis Data

Statistics
Perilaku Terdiagnosa
Higienitas Jenis Kain Penggunaan Dermatitis
Rambut Jilbah Warna Jilhab Ciput Warna Ciput Seboroik
M Yalid 59 59 59 59 kil 59
Missing 0 0 0 i} 28 0

Perilaku Higienitas Rambut

Cumulative

Frequency Percent walid Percent Percent
wWalid Burulk 472 1.2 1.2 1.2
Eaik 17 28.8 28.8 100.0
Total 59 100.0 100.0

Terdiagnosa Dermatitis Seboroik

Cumulative
Freguency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Tidak 49 831 231 831
a 10 16.9 16.9 100.0
Total 549 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total

[+l Fercent I+l Fercent Il Fercent
Perilaku Higienitas 54 100.0% 0 0.0% 59 100.0%
Rambut * Terdiagnosa
Dermatitis Sehoroik
Jenis Kain Jilbab * 1 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Terdiagnosa Dermatitis
Seboroik
Warna Jilbab * 59 100.0% ] 0.0% 59 100.0%
Terdiagnosa Dermatitis
Seboroik
Penggunaan Ciput* 55 100.0% ] 0.0% 59 100.0%
Terdiagnosa Dermatitis
Seboroik
Warna Ciput™ N 52.5% 28 47 5% 59 100.0%
Terdiagnosa Dermatitis
Sehoroik
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Crosstab

Count

Terdiagnosa Dermatitis

Seboroik

Tidak fa Total
Ferilaku Higienitas Buruk 32 10 42
Rambt Baik 17 0 17
Total 49 10 54

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-zided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 48747 1 027
Continuity Carrection® 3.329 1 068
Likelihood Ratio 7.594 1 006
Fisher's Exact Test .049 023
Linear-by-Linear 4791 1 029
Association
M ofValid Cases L]

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than &. The minimum expected countis 2.88.

b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 11. Dokumentasi
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Pengaruh Perilaku Higienitas Rambut terhadapTingkat Kejadian Dermatitis Seboroik
pada Mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Angkatan 2019
Mila Anriyani', Riri Arisanty Syafrin
Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

JIn.Gedung Arca No.53, Medan-Sumatera Utara, 2019
milaanriyani2001@gmail.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
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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 dengan bentuk yang berat yaitu
seboroik (DS)

papuloskuamosa

Dermatitis eritroderma.’

Prevalensi DS adalah 1% hingga

merupakan  penyakit

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

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

Menurut (cheong dkk) di Singapura
terdapat prevalensi DS vyaitu 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%).2 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%).*

DS disebabkan oleh banyak faktor.
Ada 3 faktor yang diduga sebagai
penyebab utama terjadinya DS vyaitu
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.°

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh Ade Aurora Imani pada tahun 2017
dengan judul hubungan lama pemakaian
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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 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%).°

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

Penelitian ini merupakan penelitian
analitik observasional dengan rancanga
cross sectional study yang dilakukan pada
Desember 2022. Penelitian ini dilakukan
di lingkungan kampus Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara. Metode pengambilan
sampel pada penelitian ini menggunakan
teknik probability sampling dengan tipe
simple random sampling. Sampel yang
menjadi responden penelitian ini adalah
mahasiswi Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah  Sumatera
Utara angkatan 2019 selama periode
penelitian berjumlah 59 orang yang
memenuhi Kriteria inklusi yaitu Mahasiswi
aktif  dalam
UMSU,dalam

menggunakan jilbab, yang terdiagnosis DS

pembelajaran di FK
keadaan sehat,yang
oleh dokter spesialis kulit kelamin,yang
mau mengikuti penelitian.dan kriteria
eksklusi  yaitu Mahasiswi yang tidak
mengisi  kuisioner secara lengkap,yang
mengonsumsi obat jamur dan Mahasiswi

yang sedang tidak hamil.

Sumber data penelitian ini adalah
data primer, dimana data diperoleh
langsung oleh peneliti dengan
menggunakan instrumen berupa kuesioner
dan pemeriksaan fisik dan dilakukan
secara langsung kepada sampel

penelitian.Analisis data penelitian ini
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adalah univariat dan bivariat. Univariat
dilalukan terhadap setiap variabel dari
hasil penelitian dengan menggunakan tabel
distribusi frekuensi sehingga menghasilkan
distribusi persentase dari setiap variabel,
dan Analisis bivariat dilakukan untuk
melihat hubungan antara kedua variabel
independen dan dependen menggunakan

analisis uji Fisher Exact.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Perilaku Higienitas
Rambut Mahasiswi FK UMSUAnN gkatan
2019

Perilaku Frekuensi Persentase %
Higienitas
Rambut
Buruk 42 71,2
Baik 17 28,8
Total 59 100

Tabel 1 di atas, menjelaskan

bahwadistribusi data perilaku higienitas

rambut terbanyak pada mahasiswi FK
UMSU angkatan 2019 adalah perilaku
higienitas rambut yang buruk dengan
jumlah 42 (71,2%),

dibandingkan dengan perilaku higienitas

responden

rambut yang baik dengan jumlah 17
responden (28,8).
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Tabel 2 Distribusi Mahasiswi FK UMSU
Angkatan 2019 yang Terdiagnosa DS

DSFrekuensi g}grsentase
Ya 10 16,9
Tidak49 83,1
Total59 100

Tabel 2 di atas, menjelaskan
distribusi data mahasiswi FK UMSU yang
terdiagnosa DS adalah berjumlah 10
responden  (16.9),dibandingkan dengan
yang tidak terdiagnosa DS berjumlah 49
responden (83,1%).

~ Tabel 3 Uji Fisher Exact Perilaku
Higienitas Rambut denganKejadian DS

Terdiagnosa DS Nilai
Total P
Tidak Ya
n % n % n %
Perilaku Buruk 32 83,1 10 16,9 42 100 0,049
Higienitas
Rambut
Baik 17 100 0 0 17 100
Total 49 91,5 10 8,4 59 100
Berdasarkan tabel diatas

didapatkan nilai  uji Fisher’s Exact Test
Exact Sig. (2-sided) yaitu 0,049 (P < 0,05)
yang bermakna bahwa terdapat pengaruh
yang signifikan antara kedua variabel (HA

diterima ).
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kejadian DS berdasarkan perilaku
higienitas rambut mahasiswi FK UMSU
angkatan 2019 adalah perilaku higienitas
rambut yang buruk dengan jumlah 42
responden (71,2%), dibandingkan dengan
perilaku higienitas rambut yang baik
dengan jumlah 17 responden (28,8%). Hal
ini sesuai dengan penelitian Bevi Ayu di
SMA Muhammadiyah 1 Semarang yang
menyatakan bahwa dari total 66 sampel
sebagian besar sampel mengalami DS
(84,8%) diantaranya tidak mengganti
handuk 5 hari sekali sebesar 51 orang
(77,3%) ' Hal ini juga sesuai dengan
Aisyah di  Fakultas

Universitas

penelitian  Siti
Kedokteran Lampung
Mangkurat yang menyatakan bahwa dari
total 150 sampel yang berketombe dengan
lama pemakaian jilbab < 6 jam 60 (80%)
responden.®) Hal ini juga sesuai dengan
Pondok

Pesantren X, Leuwiliang Bogor yang

penelitian  Ade Aurora di
menyatakan bahwa dari total 160
responden yang berketombe dengan lama
penggunaan jilbab >12 jam 142 (67,2%)
responden, yang memiliki 2,9 Kkali
meningkatkan resiko menderita ketombe.®
Hal ini juga sesuai dengan penelitian
Azwika Yuni di SMA Muhammadiyah 1
Pekanbaru yang menyatakan bahwa dari
total 51

responden  Siswi  dengan
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kebersihan rambut tidak bersih diperoleh
sebanyak 42 orang (82,4%) responden
dengan dandruff, dan siswi dengan
pemakaian  jilbab  lama  diperoleh
responden dengan kategori dandruf 38
orang(84,4%).°> Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Veru di Fakultas
Kedokteran Universitas Malahayati yang
menyatakan bahwa nilai p = 0,008 yang
menunjukkan hubungan antara berapa kali
keramas dengan kejadian ketombe, dan
nilai p = 0,001 yang menunjukkan ada
hubungan penutup kepala dengan kejadian
ketombe.®® Hal ini juga sesuai dengan
penelitian Mega Utari di Fakultas
Kedokteran ~ Universitas  Baiturrahman
yang menyatakan bahwa dari total 100
responden yang berketombe dengan lama
pemakaian jilbab 6-12 jam 64 (64%)
responden.

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa mahasiswi FK UMSU yang
terdiagnosa DS adalah berjumlah 10
responden (16,9%),dibandingkan dengan
yang tidak terdiagnosa DS berjumlah 49
responden (83,1%). Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Mega Utari di Fakultas
Kedokteran ~ Universitas  Baiturrahman
yang menyatakan bahwa dari

od 100
responden yang berketombe menemukan
serpihan serpihan putih di rambut atau
kulit kepala sebanyak 51 orang (51,0%),

responden mengalami gatal pada kulit
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yang mengalami ketombe yaitu 89 orang
(89,0%), dan seluruh responden tidak
pernah mengobatinya dalam dua minggu
terakhir sebanyak 100 orang (100%). @
Hal ini juga sesuai dengan penelitian Ade
Aurora di  Pondok  Pesantren X,
Leuwiliang Bogor yang menyatakan
bahwa dari total 160 responden yang
berketombe (75,8%) dan sering mengalami
rasa gatal di kulit kepala dan juga
menunjukan bercak putih yang diketahui
adalah ketombe. © Hal ini juga sesuai
dengan penelitian Avissa Mada di UIN
Syarif ~ Hidayatullah Jakarta  yang
menyatakan bahwa dari total 100
responden angka kejadian ketombe 70,6%
responden dan mengeluhkan gatal di kulit

kepalanya. ?

Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaru h bermakna ant
aperilaku  higienitas rambut terhadap
kejadian DS. Hasil penelitian didapatkan
nilai  Fisher’s Exact Test Exact Sig. (2-
sided) yaitu 0,049 (P < 0,05). Hal ini
sesuai dengan penelitian Bevi Ayu di SMA
Muhammadiyah 1 Semarang yang
menyatakan bahwa dari total 66 sampel
sebagian besar sampel mengalami DS Dari
penggunaan  handuk dan  frekuensi
mengganti handuk berpengaruh terhadap

terjadinya dermati tis seboroik, Faktor

kepala yaitu 55 orang (55,0%), responden
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frekuensi sampel keramas
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sisir bergantian merupakan variabel yang
signifikan pada analisis bivariat.
Permasalahan pada pengguna hijab dapat
terjadi karena sikap yang erat kaitannya
dengan kelembapan dan panas akibat pola
kepala sehingga meningkatkan kejadian
DS. Hal ini disebabkan mikroorganisme
penyebab  dermatitis  seboroik  dapat
berkembang dengan baik pada kondisi
kepala yang lembab. Beberapa faktor yang
dapat mempengaruhi kesehatan kulit
kepala,  diantaranya  adalah  stres
lingkungan, misalnya iklim, musim,
mikroba  dan

kolonisasi perubahan

hormonal.®”

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan di lingkungan Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara mengenai pengaruh
perilaku higienitas rambut terhadap tingkat
kejadian Dermatitis Seboroik di Fakultas
Kedokteran Universitas Muhammadiyah
Sumatera Utara angkatan 2019,maka dapat
disimpulkan:
1. Didapatkan hubungan  higienitas
rambut terhadap tingkat kejadian
Dermatitis  Seboroik di  Fakultas
Kedokteran Universitas
Muhammadiyah ~ Sumatera  Utara

angkatan 2019.
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perawatan rambut yang salah dan
penggunaan hijab yang tidak benar.
Penggunaan hijab dapat ikut berperan

dalam meningkatkan kelembapan daerah

2. Didapatkan perilaku higienitas rambut
yang buruk dengan jumlah 42
responden  (71,2%) dan terdapat
perilaku higienitas rambut yang baik
dengan jumlah 17 responden (28,8%).

3. Didapatkan
terdiagnosa DS

mahasiswi yang
berjumlah 10
responden (16,9%) dan Mahasiswi
tidak terdiagnosa DS berjumlah 49
responden (83,1%).
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