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ABSTRAK

Pendahuluan: Pityriasis versicolor telah dilaporkan di seluruh dunia, tetapi lebih sering
terjadi pada kondisi hangat dan lembap. Prevalensi setinggi 50% di negaranegara tropis dan
1,1% di iklim dingin. Sebagai Negara tropis, Indonesia menjadi lahan subur tumbuhnya jamur
penyebab penyakit. Oleh karena itu, penyakitpenyakit akibat jamur sering kali menjangkiti
masyarakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase persebaran Pityriasis
versicolor pada tenga Cleaning service Universitas Negeri Gorontalo.

Metode: Penelitian dilakukan pada bulan April hingga Juni tahun 2023. Penelitian ini
merupakan penelitian deskriptif dengan metode survei deskriptif. Menggunakan teknik
pengambilan sampel simple random sampling. Populasi penelitian ini adalah tenaga cleaning
service kampus satu Universitas Negeri Gorontalo. Instrumen penelitian yang digunakan
merupakan kuesioner. Data yang terkumpul diolah menjadi bentuk persentase.

Hasil: Diperoleh sampel sebanyak 94 responden. Hasilnya menunjukan 21 orang (22,34%)
positif bergejala Pityriasis versicolor sedangkan sebanyak 73 orang (77,66) negatif bergejala
Pityriasis versicolor .

Simpulan: Jumlah responden yang positif bergejala Pityriasis versicolor relatif sedikit pada
tenaga cleaning service di penelitian ini. Kepada peneliti berikutnya diharapkan bisa
menggunakan pemeriksaan penunjang dan menambahkan derajat pengetahuan mengenai
personal hygiene.

Kata Kunci: Cleaning service; lesi; Pityriasis versicolor
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ABSTRACT

Introduction: Pityriasis versicolor has been reported worldwide but is more common in warm
and humid conditions. Prevalence is as high as 50% in tropical countries and 1.1% in cold
climates. As a tropical country, Indonesia is a fertile ground for the growth of disease-causing
fungi. Therefore, fungal diseases often infect people. This study aims to determine the
percentage distribution of Pityriasis versicolor in the cleaning service at Universitas Negeri
Gorontalo (UNG).

Method: The study was conducted from April to June 2023. This research is a descriptive
study using a descriptive survey method. Using a simple random sampling technique. The
population of this research is the cleaning service staff at the first campus of UNG. The
research instrument used was a questionnaire. The collected data is processed into a
percentage.

Results: Obtained A sample of 94 respondents. The results showed that 21 people (22.34%)
had positive symptoms of Pityriasis versicolor, while 73 people (77.66) had negative
symptoms of Pityriasis Versicolor.

Conclusion: The number of respondents who were positive with symptoms of Pityriasis
versicolor was relatively small in the cleaning service staff in this study. The next researchers
are expected to be able to use diagnostic investigation and add a degree of knowledge about
personal hygiene.

Keywords: Cleaning service; lesions; pityriasis versicolor
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Pendahuluan

Pityriasis versicolor sering dikenal dengan sebutan panu, merupakan penyakit jamur
superfisial ringan akibat infeksi kulit kronis oleh jamur lipofilik genus Malassezia telah
dilaporkan di seluruh dunia, tetapi lebih sering terjadi pada kondisi hangat dan lembap.
Pityriasis versicolor telah dilaporkan di seluruh dunia, tetapi lebih sering terjadi pada kondisi
hangat dan lembap. Prevalensi setinggi 50% di negara-negara tropis dan 1,1% di iklim dingin
seperti Swedia. Di USA penderita yang tersering berusia antara 20-30 tahun dengan
perbandingan 1,09% pria 0,6% wanita. Pityriasis versicolor terjadi lebih sering pada remaja
dan dewasa muda, mungkin karena peningkatan produksi sebum oleh kelenjar sebaceous
yang memungkinkan lingkungan yang lebih kaya lipid di mana Malassezia dapat tumbuh.
Pityriasis versicolor memengaruhi pria dan wanita secara setara dan tidak ada dominasi etnis
tertentu yang tercatat .*

Menurut Profil Kesehatan Indonesia 2015 menunjukkan bahwa penyakit kulit dan
jaringan subkutan menjadi peringkat ketiga dari 10 penyakit terbanyak pada pasien rawat
jalan di rumah sakit se-Indonesia berdasarkan jumlah kunjungan, yaitu sebanyak 192.414.
Hal ini menunjukkan bahwa penyakit kulit masih sangat dominan terjadi di Indonesia .2
Pityriasis versicolor merupakan infeksi pada kulit yang disebabkan oleh jamur yang berasal
dari genus Malassezia .> Malassezia furfur merupakan flora normal pada kulit manusia dan
ragi yang bersifat lipofilik sering ditemukan pada permukaan kulit atau tubuh manusia juga
memiliki periode pertumbuhan yang sangat cepat .*

Sebagian masyarakat Indonesia berprofesi sebagai buruh, seperti buruh migran, buruh
pabrik, buruh tani, maupun buruh bangunan. Buruh bangunan atau yang sering dikenal
dengan sebutan pekerja bangunan merupakan salah satu bidang yang paling rentan terpapar
jamur Malassezia spp. Kulit yang sering berkeringat pada saat bekerja menyebabkan kulit
menjadi lembap dan dapat menjadi faktor risiko tumbuhnya jamur Malassezia spp. Pada kulit
! Profesi sebagai cleaning service juga rentan terpapar oleh jamur. Mengingat area
pembuangan sampah merupakan tempat yang kotor, terdapat mikroorganisme patologis yang
membuat rentan terkena penyakit kulit .

Kelainan kulit berupa hipopigmentasi atau hiperpigmentasi yang merupakan gejala
Pityriasis versicolor, terjadi akibat kolonisasi jamur Malassezia spp. Di stratum korneum,
kadang disertai rasa gatal. Jamur Malassezia spp. Dapat menyerang orang yang sering
berkeringat yang menyebabkan kulit menjadi lembap.® Terjadi perubahan sifat dari komensal

menjadi patogen karena ada faktor risiko pada tubuh hospes diantaranya faktor genetik,
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kondisi lingkungan seperti panas dan lembap, defisiensi imun, kehamilan, kulit berminyak,
serta penggunaan losion dan krim berminyak.*

Gambaran lesi hipopigmentasi ataupun hiperpigmentasi tidak selalu akibat koloni
Malassezia spp. Gambaran tersebut bisa berasal dari beberapa penyakit kulit lain seperti
Pityriasis alba, Pityriasis versicolor, Eritrasma, vitiligo, Tinea nigra, Piedra, Pitiriasis rosea,
Morbus hansen tipe tuberkuloid, Tinea corporis phaeohyphomycosis dan aspergillosis .%"®

Berdasarkan penelitian terdahulu yang dilakukan, identifikasi Malassezia furfur pada
nelayan dengan sampel 15 kerokan yang terinfeksi Pityriasis versicolor di Kelurahan
Malabro Kota Bengkulu. 11 orang positif (+) terinfeksi Malassezia furfur dan empat orang
negatif (-) tidak terinfeksi jamur Malassezia furfur.* Salah satu penyebab seseorang mudah
terkena penyakit Pityriasis versicolor adalah tinggal didaerah yang lembap, lingkungan
kumuh, kamar mandi kotor, dan sanitasi yang buruk. Oleh sebab itu, hygiene yang buruk
berkaitan dengan terjadinya penyakit Pityriasis versicolor.®*® Pencegahan Pityriasis
versicolor dapat dilakukan dengan cara memberikan perawatan khusus pada penderita seperti
mengganti baju jika sudah merasa kotor ada baju cadangan kerja , mandi rutin dengan bersih
hindari baju yang panas jika di pakai. Penelitian ini bertujuan untuk Mengidentifikasi

penyakit Pityriasis versicolor pada tenaga Cleaning service Universitas Negeri Gorontalo.

Metode

Penelitian di kampus satu Universitas Negeri Gorontalo, dimulai pada bulan April —
Juni 2023. Penelitian ini menggunakan Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
metode survei deskriptif. Menggunakan teknik pengambilan sampel simple random sampling
dengan menggunakan rumus slovin dan taraf kesalahan sebesar 5%. Populasi penelitian ini
adalah tenaga cleaning service kampus satu Universitas Negeri Gorontalo yang berjumlah
123 orang. Didapatkan jumlah sampel sebanyak 94 orang dengan kriteria inklusi dan eksklusi
yang sudah ditentukan peneliti yaitu responden yang bisa membaca dan menulis serta
bersedia untuk menjadi responden. Untuk kriteria eksklusi adalah tenaga cleaning service
yang tidak bersedia menjadi responden. Instrumen penelitian yang digunakan merupakan
kuesioner kejadian penyakit kulit panu yang dimodifikasi dari penelitian Anisa (2017)
mengenai “Perbedaan Angka Kejadian Pityriasis versicolor Pada Siswa Kelas Olahraga Dan
Siswa Kelas Non Olahraga Di Sman 2

Ngaglik, Sleman, Yogyakarta” yang mana kuesioner ini terdiri dari 10 pertanyaan.™
Terdiri dari pertanyan riwayat penyakit Pityriasis versicolor, lesi yang didapat, daerah lesi,

intensitas gatal, dan pemicu gatal serta pertanyaan diagnosis banding dari vitiligo.** Analisa
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data yang digunakan adalah dengan menggunakan rumus statistika distribusi frekuensi

Hasil

Diperoleh sampel sebanyak 94 responden. Hasilnya sebanyak 21 orang (22,34%)
positif bergejala Pityriasis versicolor dan sebanyak 73 responden (77,66%) negatif bergejala

Pityriasis versicolor.

Tabel 1. Distribusi Gejala Pityriasis versicolor pada Responden

Gejala Pityriasis versicolor

Positif 21 22,34
Negatif 73 77,66
Total 94 100
Diskusi

Dalam penelitian ini ditemukan dari 94 resopnden, responden yang positif bergejala
Pityriasis versicolor sebanyak 21 orang (22,34%) dan responden yang negatif sebanyak 73
orang (77,66%). Beberapa faktor yang menyebabkan masih adanya tenaga cleaning service
yang terkena Pityriasis versicolor berhubungan dengan waktu kerja yang kurang lebih 12
jam, dari pukul 6 pagi hingga pukul setengah 6 sore, aktivitas yang dilakukan tenaga cleaning
service tidak hanya di dalam gedung, tapi juga di luar gedung, langsung dibawah sinar
matahari. Pekerjaan yang menguras tenaga serta menimbulkan keringat, apabila tidak sering
mengganti pakaian yang lembap akibat keringat, dapat meningkatkan risiko terkena penyakit
Pityriasis versicolor.’

Menurut partogi (2008), ketika kita melakukan aktivitas dibawah matahari maka
akan memicu tubuh untuk mengeluarkan keringat lebih banyak lagi dari biasanya dan jamur
Malassezia furfur menyerang stratum korneum dari epidermis kulit biasanya diderita oleh
seseorang yang sudah mulai banyak beraktifitas dan mengeluarkan keringat .**

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hayati (2014)
kepada 15 nelayan di RT 09 Kelurahan Malabro Kota Bengkulu, yang mana terdapat 11
orang yang positif terinfeksi jamur Malassezia furfur penyebab penyakit Pityriasis versicolor
atau 73,3% dari total respondennya yang berjumlah 15.* Ternyata faktor yang mempengaruhi

terjadinya Pityriasis versicolor pada nelayan adalah daerah tempat mereka bekerja yang
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merupakan daerah yang memiliki suhu panas dan kelembaban yang tinggi, selain itu
kehidupan sehari-harinya pun berkecimpung dengan air kurang lebih 12 jam sehingga dapat
mempengaruhi kelembapan dari pakaian yang dikenakan. Persentase yang didapatkan pada
penelitian ini jauh lebih sedikit dibandingkan dengan penelitian Hayati (2014).

Selain faktor lokasi pekerjaan yang langsung dibawah sinar matahari dan aktifitas
yang menyebabkan keringat berlebih hingga menggangu kelembapan pakaian. Faktor lainnya
ialah dari kurangnya pengetahuan mengenai kebersihan diri.

Menurut Yogiswara (2018), masih adanya tenaga cleaning service yang terkena
gejala Pityriasis versicolor akibat kurangnya pengetahuan dalam menjaga hygene tubuh,
lingkungan kerja yang kotor, keadaan pakaian yang lembap akibat keringat berlebih.!
pengetahuan mengenai kebersihan diri dan akibat keringat berlebih membuat pakaian
menjadi lembap serta akibat area kerja yang langsung dibawah sinar matahari meningkatkan
risiko terkena Pityriasis versicolor. setelah diwawancara oleh peneliti, kebanyakan dari
tenaga cleaning service tidak membawa baju ganti untuk mengganti baju yang basah akibat
keringat."

Menurut Naomi (2022) berdasarkan kuesioner, 80% petani tidak mengganti pakaian
disaat bekerja dan 40% tidak menggunakan pakaian yang bersih sehingga dapat memicu kulit
petani terinfeksi M. furfur dan menyebabkan Pityriasis versicolor.’® Hal tersebut
berhubungan dengan penelitian ini yang sama — sama tidak membawa baju ganti. Dalam
faktor hygiene juga perlu memperhatikan handuk yang dipakai oleh tenaga cleaning service
untuk mengelap keringat. Dikarenakan penyebaran Pityriasis versicolor juga bisa dari kontak
langsung dari barang - barang yang digunakan penderita.

Menurut Handayani (2005), sebaiknya tidak boleh memakai handuk secara bersama-
sama karena mudah menularkan dari penderita ke orang lain. Apalagi bila handuk tidak
pernah dijemur di bawah terik matahari ataupun tidak dicuci dalam jangka waktu yang lama
maka kemungkinan sangat beresiko untuk menularkan pada orang lain.'’

Responden yang negatif didapatkan sebanyak 73 orang (77,66%). Faktor yang
menyebabkan banyak tenaga cleaning service yang tidak terkena Pityriasis versicolor karena
kebanyakan mendapatkan area kerja di dalam gedung dan di halaman yang teduh. Sehingga
mengurangi produksi keringat yang berlebih.

Keterbatasan peneliti dalam melakukan penelitian ini diantaranya yaitu peneliti tidak
melakukan pemeriksaan baku emas Pityriasis versicolor yaitu pemeriksaan KOH dan juga

lampu Wood untuk penegakkan diagnosis.
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Kesimpulan
Jumlah responden yang positif bergejala Pityriasis versicolor relatif sedikit pada
tenaga cleaning service di penelitian ini. Kepada peneliti berikutnya diharapkan bisa
menggunakan pemeriksaan penunjang dan menambahkan derajat pengetahuan mengenai
personal hygiene.
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