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ABSTRAK 

 

 

Nama : Muhamad Renaldi Fahlevi 

Program Studi : Pendidikan Kedokteran 

Judul :  Hubungan Perilaku Personal Hygiene dan Kepadatan Hunian Terhadap  

  Penyakit Pitiriasis Versikolor Pada Santri di Pondok Pesantren    

  Qodratullah Langkan Kabupaten Banyuasin. 

 

Infeksi jamur pada kulit cukup banyak ditemukan di Indonesia yang merupakan 

negara yang beriklim tropis, terutama pada hygiene yang kurang. Salah satu infeksi 

jamur pada kulit yang cukup sering ditemukan di Indonesia adalah Pitiriasis 

Versikolor. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan perilaku personal 

hygiene dan kepadatan hunian terhadap penyakit pitiriasis versikolor pada santri di 

Pondok Pesantren Qodratullah Langkan Kabupaten Banyuasin. Jenis penelitian ini 

adalah observasional analitik dengan desain cross sectional dengan menggunakan 

data primer dan sekunder dari para santri di Pondok Pesantren Qodratullah dengan 

besar sampel sebanyak 88 sampel, dengan cara proportional stratified random 

sampling. Pada hasil uji statistik hubungan perilaku personal hygiene terhadap 

penyakit pitiriasis versikolor pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah 

didapatkan P-value 0,0005, sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

yang bermakna antara perilaku personal hygiene terhadap penyakit pitiriasis 

versikolor. Untuk hasil uji statistik hubungan kepadatan hunian terhadap penyakit 

pitiriasis versikolor didapatkan bahwa seluruh ruangan kamar tidur santri dapat 

dikategorikan padat, dimana 64,8% subjek yang menderita Pitiriasis Versikolor 

yang tinggal di kepadatan hunian yang padat sebanyak 57 orang subjek, namun 

tidak dapat dilakukan uji statistik (Chi-Square). 

 

Kata Kunci : Pitiriasis versikolor, personal hygiene, hunian. 
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ABSTRACT 

 

 

Name : Muhamad Renaldi Fahlevi 

Study Program : Medical Faculty 

Title : The relation of Personal Hygiene Behavior and Occupancy Density to  

  Pityriasis Versicolor on students at Qodratullah Langkan Islamic   

  Boarding School in Banyuasin Regency. 

 

Fungal infections of the skin are quite common in Indonesia, which is a tropical 

country, especially in poor hygiene. One of the most common fungal infections in 

the skin in Indonesia is Pityriasis Versicolor. This study aimed to determine the 

relation of personal hygiene behavior and occupancy density to pityriasis versicolor 

on students at Qodratullah Langkan Islamic Boarding School in Banyuasin Regency. 

The type of this study was observational analytic with cross sectional design using 

primary and secondary data from the students at Qodratullah Islamic Boarding 

School with a sample size of 88 samples, were using the proportional stratified 

random sampling technique. On the results of statistical tests the relationship of 

personal hygiene behavior to pityriasis versicolor on students at Qodratullah Islamic 

Boarding School obtained P-value 0,0005, so it can be concluded that there was a 

significant relation between personal hygiene behavior towards pityriasis versicolor. 

For the results of statistical tests of the relation of occupancy density to pityriasis 

versicolor, it was found that all rooms of the students bedrooms can be categorized 

as fully loaded, where is 64,8% of subjects suffered from pityriasis versicolor who 

lived in a dense residential density as many as 57 subjects, but could not do 

statistical tests (Chi-Square). 

 

Keywords: pityriasis versicolor, personal hygiene, occupancy. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Pitiriasis versikolor adalah infeksi kulit superficial kronik, disebabkan oleh 

ragigenus Malassezia, umumnya tidak memberikan gejala subyektif, ditandai oleh 

area depigmentasi atau diskolorasi berskuama halus, tersebar diskret atau 

konfluen dan terutama terdapat pada badan bagian atas. Penyakit ini memiliki 

nama lain yaitu panu/panau, tinea versikolor, dermatomycoses furfuracea, tinea 

flava, liver spots, chromophytosis. Malassezia spp. yang semula berbentuk ragi 

saprofit akan berubah menjadi bentuk miselia yang menyebabkan kelainan kulit 

pada pitiriasis versikolor. Kondisi atau faktor predisposisi yang diduga dapat 

menyebabkan perubahan tersebut berupa suhu, kelembaban lingkungan yang 

tinggi dan tegangan CO2 tinggi permukaan kulit, faktor genetik, hiperhidrosis, 

kondisi imunosupresif dan malnutrisi. (Djuanda, 2016) 

Pitiriasis versikolor merupakan penyakit universal, terutama ditemukan di 

daerah tropis. Tidak terdapat perbedaan berdasarkan jenis kelamin, tetapi terdapat 

perbedaan kerentanan berdasarkan usia, yakni lebih banyak ditemukan pada 

remaja dan dewasa muda, jarang pada anak dan orang tua (Djuanda, 2016). 

Di dunia, prevalensi pitiriasis versikolor mencapai 50% di daerah yang panas 

dan lembab dan 1,1% di daerah yang dingin. Prevalensi pitiriasis versikolor di 

Amerika Serikat diperkirakan 2-8% dari semua penduduk (Mustofa, 2014). 

Penyakit infeksi jamur di Indonesia memiliki prevalensi cukup tinggi. Dari 

data Dinas Kesehatan Pontianak 2015, didapatkan penyakit infeksi kulit sebanyak 

1337 kasus dari 23 Puskesmas. Sedangkan dari data Dinas Kesehatan Kabupaten 

Mempawah 2012, didapatkan kasus penyakit kulit sebanyak 3948 kasus. Dari 

hasil penelitian Oktavia (2011) di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Tangerang, 

didapatkan dari 178 kasus dermatofita, ditemukan kasus pitiriasis versikolor 

sebanyak 35 kasus (19,7%). 

Di Sumatera Selatan, angka kejadian pitiriasis versikolor belum diketahui 

secara pasti, namun menurut hasil penelitian Anandra (2012) di Pondok Pesantren 
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Ar-Riyadh Plaju Palembang Sumatera Selatan, didapatkan 31 orang 

responden (29,5%) mengalami penyakit pitiriasis versikolor. 

Personal hygiene merupakan perawatan diri sendiri yang dilakukan untuk 

mempertahankan kesehatan, baik secara fisik maupun secara psikologis (Hidayat, 

2014). 

Kepadatan penghuni adalah perbandingan antara luas lantai rumah dengan 

jumlah anggota keluarga dalam satu rumah tinggal. Persyaratan kepadatan hunian 

untuk seluruh perumahan biasa dinyatakan dalam m
2 
per orang. Untuk perumahan 

sederhana, minimum 8 m
2
/orang. Untuk kamar tidur diperlukan minimum 2 orang. 

Kamar tidur sebaiknya tidak dihuni > 2 orang, kecuali suami istri dan anak 

dibawah dua tahun. (Lubis, 1999). 

Meskipun penyakit ini tidak berbahaya, pitiriasis versikolor dapat membuat 

penderitanya malu dan merasa rendah diri. Pada sebagian orang yang rentan 

secara kejiwaan, penyakit ini dapat menyebabkan mereka menarik diri dari 

pergaulan. Dalam jangka panjang, efek samping panu ini bisa lebih serius dan 

lebih sulit diatasi (Anandra, 2012). 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Mustofa (2014) di Semarang, tingkat 

higiene perorangan yang buruk merupakan faktor risiko terjadinya infeksi 

pitiriasis versikolor. Dan menurut Wardana (2017) di Lampung, juga 

mengungkapkan bahwa faktor hygiene yang buruk merupakan faktor risiko 

terjadinya penyakit pitiriasis versikolor. Sedangkan menurut Anandra (2012) di 

Palembang, kepadatan hunian juga dapat memudahkan penyebaran pada penyakit 

pitiriasis versikolor, baik secara langsung maupun tidak. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Maftukhah (2016) di Indralaya, 

tingkat higiene perorangan tidak mempengaruhi terjadinya penyakit pitiriasis 

versikolor. Dan menurut penelitian yang dilakukan oleh Fabe (2012) di Jawa 

Barat, juga mengungkapkan bahwa tingkat hygiene perorangan tidak memiliki 

hubungan dengan terjadinya penyakit pitiriasis versikolor. 

Pondok Pesantren merupakan tempat yang potensial mempengaruhi 

kesehatan kulit. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan kulit antara 

lain faktor fisik, kimia, dan biologis. Infeksi kulit merupakan salah satu penyakit 

yang sering diderita oleh santri. Salah satunya adalah infeksi kulit akibat jamur 
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yang lebih dikenal sebagai pitiriasis versikolor atau panu. Untuk penyebaran 

pitiriasis versikolor karena pada umumnya kepadatan hunian pada pondok 

pesantren cenderung padat dan memiliki hygiene yang kurang sehingga 

memudahkan penyebaran penyakit tersebut. (Badri, 2007). 

Berdasarkan data diatas, maka peneliti tertarik untuk mengetahui hubungan 

perilaku personal hygiene, kepadatan hunian dengan penyakit pitiriasis versikolor 

pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Langkan Kabupaten Banyuasin. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah terdapat hubungan antara perilaku personal hygiene dan kepadatan 

hunian terhadap penyakit pitiriasis versikolor pada santri di Pondok Pesantren 

Qodratullah Langkan Kabupaten Banyuasin ? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan perilaku personal hygiene dan kepadatan 

hunian terhadap penyakit pitiriasis versikolor. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi responden tentang personal hygiene, 

kepadatan hunian dan pitiriasis versikolor. 

2. Untuk mengetahui angka kejadian pitiriasis versikolor pada santri di 

Pondok Pesantren Qodratullah Langkan Kabupaten Banyuasin. 

3. Untuk mengetahui hubungan antara personal hygiene dan pitiriasis 

versikolor pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Langkan 

Kabupaten Banyuasin. 

4. Untuk mengetahui hubungan antara kepadatan hunian dan pitiriasis 

versikolor pada santri di Pondok Pesantren Qodratullah Langkan 

Kabupaten Banyuasin. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Toeritik 

Untuk menambah khasanah ilmu pengetahuan tentang personal hygiene 

dan kepadatan hunian terhadap penyakit pitiriasis versikolor. 

1.4.2 Manfaat Praktik 

Menjadi masukan bagi instansi kesehatan / Puskesmas dalam 

meningkatkan pengendalian penyakit pitiriasis versikolor pada santri di 

Pondok Pesantren Qodratullah Langkan Kabupaten Banyuasin. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

No Peneliti Judul Penelitian Metode Penelitian Hasil 

1. Ahmad 

Mustofa 

Tahun 

2014 

Prevalensi dan Faktor 

Risiko Terjadinya 

Pitiriasis Versikolor 

pada Polisi Lalu Lintas 

Kota Semarang. 

Metode Analitik 

Observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Angka kejadian pitiriasis 

versikolor pada Polantas di Kota 

Semarang yaitu 17,5%, dan 

terdapat hubungan antara higiene 

perorangan dengan terjadinya 

pitiriasis versikolor dengan nilai 

p sebesar 0,03 (p<0,05). 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Soni 

Setiya 

Wardana 

Tahun 

2017 

 

 

 

 

 

 

 

Hubungan Higiene 

Personal Terhadap 

Kejadian Tinea 

Versicolor pada Santri 

Pria di Pondok 

Pesantren 

Darussa’adah Mojo 

Agung, Lampung 

Tengah. 

 

 

Metode Analitik 

Observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

 

 

 

 

 

Hasil uji statistik hubungan 

antara perilaku personal hygiene 

dengan kejadian tinea versicolor 

menggunakan uji chi square 

didapatkan hasil nilai p sebesar 

0,01 (p<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan antara perilaku 

personal hygiene dengan 

kejadian tinea versicolor. 



 

 Universitas Muhammadiyah Palembang  

5 

 

 

Penelitian yang akan dilakukan kali ini berbeda dengan penelitian yang telah 

ada sebelumnya yaitu pada waktu dan tempat penelitian, variabel penelitian serta 

populasi dan sampel penelitian. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Febriyanti 

tahun 

2017 

Hubungan Tingkat 

Kebersihan Diri 

Dengan Kejadian 

Pitiriasis Versikolor 

pada Anak-anak 

Sekolah Dasar di 

Kecamatan Medan 

Labuhan 

Metode Analitik 

Observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

 

Hasil uji statistik hubungan 

antara tingkat kebersihan diri 

dengan kejadian pitiriasis 

versicolor pada anak-anak SD di 

Kecamatan Medan Labuhan 

menggunakan uji chi square 

didapatkan hasil nilai p sebesar 

0,027 (p<0,05) sehingga dapat 

disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara 

tingkat kebersihan diri dengan 

kejadian pitiriasis versicolor 

4. Rudi 

Anandra 

tahun 

2012 

Angka Kejadian dan 

Faktor-faktor yang 

Mempengaruhi 

Kejadian Pitiriasis 

Versikolor pada Santri 

di Pondok Pesantren 

Ar-Riyadh 13 Ulu 

Plaju Palembang 

Metode Analitik 

Observasional 

dengan 

pendekatan cross 

sectional. 

Angka kejadian pitiriasis 

versikolor pada Santri di Pondok 

Pesantren Ar-Riyadh Plaju 

Palembang yaitu 29,5%, dan 

tidak terdapat hubungan 

bermakna antara higiene 

perorangan dengan terjadinya 

pitiriasis versikolor dengan nilai 

p sebesar 0,505 (p>0,05). 
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