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Abstrak 

Pityriasis versicolor merupakan penyakit kulit umum yang hampir ditemukan di seluruh dunia, terutama pada daerah 

yang memiliki kelembapan yang tinggi seperti di Indonesia. Pityriasis versicolor, dikenal Tinea versicolor, atau biasa 

disebut panu merupakan infeksi pada kulit yang disebabkan oleh jamur genus Malassezia. Manifestasi klinis pityriasis 

versicolor adalah berupa lesi yang terjadi pada permukaan kulit pada kulit (eritem, hiperpigmentasi atau 

hipopigmentasi, plak). Diagnosis dari Pityriasis versicolor adalah dengan menemukan tanda klinis serta jamur itu 

sendiri melalui pemeriksaan kerokan kulit. Personal hygiene merupakan salah satu faktor yang berperan seseorang 

dapat terinfeksi penyakit kulit.  Personal hygiene merupakan perawatan diri manusia yang bertujuan untuk 

pemeliharaan individu baik secara fisik maupun psikisnya. Artikel ini merupakan sebuah studi literature yang 

menyajikan ringkasan terkait penelitan-penelitan terdahulu tentang hubungan personal hygiene dengan kejadian 

pityriasis versicolor. Ringkasan penelitian-penelitian terkait menyatakan bahwa terdapat hubungan antara personal 

hygiene dengan kejadian pityriasis versicolor pada individu. Individu yang memiliki personal hygiene yang buruk 

cenderung lebih rentan untuk terkena pityriasis versicolor dibandingkan individu dengan personal hygiene yang baik. 
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PENDAHULUAN 

 

Pityriasis versicolor, dikenal Tinea versicolor, atau 

biasa disebut panu merupakan infeksi pada kulit yang 

disebabkan oleh jamur.1 Jamur penyebab penyakit ini 

berasal dari genus Malassezia.2 Pityriasis versicolor 

merupakan penyakit umum yang hampir ditemukan di 

seluruh dunia terutama pada daerah yang memiliki 

kelembapan yang tinggi seperti di Indonesia.3 

Pityriasis versicolor menyebabkan kulit memiliki 

bercak lebih terang atau lebih gelap atau kemerahan 

dibanding dari kulit sekitarnya. Daerah tubuh yang 

paling sering terinfeksi adalah bagian dada dan 

punggung karena daerah-daerah tersebut memiliki 

jumlah kelenjar sebaseus yang banyak. Akan tetapi, 

Pityiriasis versicolor juga dapat menginfeksi pada 

seluruh bagian tubuh seperi area lengan, leher, bahkan 

wajah. Meskipun pityriasis versicolor tidak 

menyebabkan gejala, namun pada beberapa pasien 

dilaporkan menderita gatal-gatal pada area infeksi.4 

Salah satu penyebab seseorang mudah terkena 

penyakit panu adalah tinggal didaerah yang lembab, 

lingkungan kumuh, kamar mandi kotor, dan sanitasi 

yang buruk.5 Oleh sebab itu, hygiene yang buruk 

berkaitan dengan terjadinya penyakit panu.6 
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 Personal hygiene merupakan pengetahuan individu 

mengenai usaha untuk memelihara diri untuk 

mencegah timbulnya suatu penyakit.7 Perilaku 

personal hygiene meliputi menjaga kebersihan tubuh 

seperti mandi, menggosok gigi, mencuci tangan, serta 

memakai pakaian yang bersih.8 Seseorang dengan 

personal hygiene yang buruk cenderung untuk lebih 

mudah terkena penyakit kulit seperti panu yang 

disebabakan oleh jamur.9  

 

Berdasarkan latar belakang diatas, pityarisis versicolor 

atau tinea versicolor atau panu merupakan penyakit 

kulit umum  yang disebabkan oleh infeksi jamur. 

Infeksi tersebut dapat menyerang pada bagian seluruh 

tubuh manusia. Beberapa faktor resiko menjadi 

penyebab individu lebih rentan untuk terkena panu 

seperti faktor lingkungan dan kebersihan diri. Oleh 

sebab itu, artikel ini membahas hubungan antara 

personal hygiene dengan kejadian panu. 

 

ISI 

 

Pityriasis versicolor atau panu merupakan penyakit 

umum yang sering menginfeksi masyarakat Indonesia. 

Di dunia, penyakit ini hampir selalu ditemukan 

khususnya didaerah dengan iklim tropis dengan 

prevalensi sebesar 50% dengan kelembapan yang 

tinggi dan curah hujan yang tinggi. Indonesia terletak 

pada garis ekuator dengan temperatur 30°C dan 

kelembapan 70% sehingga merupakan salah satu 

negara yang berpotensi untuk terinfeksi penyakit 

Pityriasis versicolor.10,11,12 

 

Pityriasis versicolor merupakan penyakit kulit yang 

diakibatkan dari infeksi superfisial jamur pada lapisan 

stratrum korneum yang disebabkan oleh genus 

Malassezia.13 Penyakit ini dapat berupa asimptomatik 

atau simptomatik. Gejala yang dilaporkan akibat dari 

penyakit panu berupa gatal-gatal baik ringan atau 

sedang. Penyakit panu tidak berpotensi merusak fungsi 

hidup dari penderita. Namun apabila sudah terinfeksi, 

perlu dilakukan tatalaksana yang tepat untuk 

menghilangkan bekas lesi karena penyakit panu ini 

memiliki stigma yang buruk di masyarakat.14 

 

Genus dari jamur Malassezia awalnya dikenal dengan 

nama Pityrosporum yang merupakan jamur lipofilik 

sebagai flora normal pada manusia. Akan tetapi, pada 

kondisi tertentu, jamur ini merupakan kondisi 

patologis yang menyerang manusia, khususnya pada 

lapisan stratum korneum. Awalnya hanya dianggap 

satu spesies saja, yakni Malassezia furfur. Namun, saat 

ini, menurut tinjauan analisis genetik, telah ditemukan 

berbagai spesies yang berbeda hingga mencapai 17 

spesies.15,16,17 

 

Manifestasi klinis yang ditimbulkan dari pityriasis 

versicolor adalah berupa lesi yang terjadi pada 

permukaan kulit. Lesi tersebut berupa makula, plak, 

atau papul folikular dengan beragam warna seperti 

hipopigmentasi, hiperpigmentasi, sampai eritem, 

berskuama halus diatasnya, dan dikelilingi oleh bagian 

kulit yang normal sehingga dapat dengan mudah 

dibedakan. Lokasi-lokasi yang sering diserang oleh 

penyakit ini adalah permukaan  dada, meluas ke lengan 

atas, leher, punggung, dan tungkai atas atau bawah. 

Umumnya, penderita merasakan gatal ringan saat 

berkeringat.18,19 Gejala yang ditimbulkan apabila 

individu terserang dapat berupa asimptomatik ataupun 

simptomatik seperti gatal-gatal pada area infkesi.4 
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Gambar 1. Temuan dermaskopik perbesaran 10x 

(a)Hipopigmentasi pada PV (b) hiperpigmentasi pada 

PV.20 

 

Diagnosis penegakkan pityriasis versicolor dapat 

berdasarkan dari gambaran klinis dan menemukan dari 

jamur itu sendiri. Temuan klinis dari pityriasis 

versicolor dapat dilihat dari karakteristik lesi pada 

kulit (eritem, hiperpigmentasi atau hipopigmentasi, 

plak).21 Sedangkan, untuk penemuan jamur penyebab 

pityriasis versicolor  dapat menggunakan kerokan kulit 

yang dicampur dengan KOH 10-20% pada daerah lesi 

yang kemudian diwarnai dengan pewarnaan biru 

metilen, tinta parker atau biru laktofenol. Lalu preparat 

diindentifikasi dibawah mikroskop, ciri khas yang 

ditemukan pada pityriasis versicolor adalah gambaran 

“spaghetti and meat balls”.22 

 

Tatalaksana dari pityriasis versicolor yakni dengan 

pemberian obat topikal seperti ketokonazol, selenium 

sulfit, atau sampo zink pyrition yang diaplikasikan 

selama 5-10 menit setiap hari selama 1-4 minggu. 

Untuk krim imidiazole diaplikasikan satu kali atau dua 

kali perhari selama 1-4 minggu. Pada pengobatan 

sistemik digunakan flukonazole 300 mg selama 1-2 

minggu. Profilaksis dari pityriasis versicolor yakni 

dengan menggunakan ketokonazol, selenium sulfit, 

atau sampo zink pyrition yang diaplikasikan 5-10 

menit sebanyak 1-4 kali perbulan.12,21,23,24 

 

Personal Higyene berasal dari bahasa Yunani, personal 

yang artinya perorangan dan hygiene berarti sehat.25 

Personal Higyene merupakan perawatan diri manusia 

yang bertujuan untuk pemeliharaan individu baik 

secara fisik maupun psikisnya. Kebersihan individu 

merupakan hal yang sangat penting yang harus 

diperhatikan oleh individu karena hal tersebut 

berdampak pada kondisi kesehatan dan psikis 

seseorang. Seseorang yang terserang suatu penyakit 

biasanya akibat dari kurang memperhatikan personal 

hygiene individu tersebut.26 Faktor yang 

mempengaruhi dari personal hygiene meliputi agama, 

lingkungan, kebudayaan, tingkatan perkembangan 

sesuai usia, preferensi pribadi serta kesehatan dan 

energi. Manfaat yang diperoleh apabila individu 

memiliki personal hygiene yang baik adalah dapat 

memperbaiki gambaran atau persepsi terhadap 

kebersihan dan kesehatan, menciptakan penampilan 

yang baik, membuat rasa nyaman, relaksasi untuk 

menghilangkan kelelahan, mencegah gangguan 

sirkulasi darah dan mempertahankan intergritas 

jaringan.27 

 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Putri dan Hervina 

(2020) menyatakan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara perilaku personal hygiene dengan 

kejadian pityarisis versicolor dengan p value 0,0001 

(<0,005) pada Panti Asuhan Puteri Aisyiyah Kota 

Medan. Individu dengan perilaku personal hygiene 

yang buruk cenderung lebih mudah untuk terkena 

penyakit panu dibandingkan individu yang memiliki 

perilaku personal hygiene yang baik karena perilaku 

personal hygiene merupakan bagaimana individu 

merawat diri untuk memelihara kesehatannya.28 

 

Penelitian yang dilakukan oleh Wardana et al. (2020) 

pada santri di Pondok Pesantren Darussa’adah Mojo 

Agung di Lampung Tengah mengenai hubungan antara 

perilaku personal hygiene dengan kejadian pityarisis 
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versicolor diperoleh hasil p value sebesar 0,0013 

(<0,05) sehingga memiliki arti bahwa terdapat 

hubungan antara perilaku personal hygiene dengan 

kejadian pityriasis versicolor. Pada penelitian ini 

diketahui bahwa santri yang melakukan personal 

hygiene yang buruk memiliki kecenderungan untuk 

mengalami pityriasis versicolor 6 kali   lebih   besar   

dibandingkan santri dengan personal hygiene yang   

baik.29 

 

Kejadian pityriasis versicolor yang terjadi pada 

nelayan di Kecamatan Pemangkat berkaitan dengan 

perilaku personal hygiene individu. Nilai P yang 

diperoleh pada penelitian ini dari masing-masing 

perilaku personal hygiene yakni kebiasaan mandi yang 

jarang (p = 0,000), kebersihan pakaian yang buruk (p = 

0,839), kebersihan handuk yang buruk (p = 0,699), 

persediaan air bersih (p = 0,000), serta kebersihan 

lingkungan rumah yang buruk(p = 0,588) dengan nilai 

P dikatakan berhubungan apabila <0,05. Akan tetapi, 

selain berkaitan dengan personal hygiene yang buruk, 

daerah tropis dengan suhu udara dan kelembapan 

udara yang tinggi menjadi tempat yang baik untuk 

pertumbuhan jamur.30 

 

Pada tingkat mahasiswa, terdapat penelitian yang 

dilakukan oleh Tumilaar et al. (2019) diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,003 sehingga menunjukkan 

adanya hubungan bermakna antara personal hygiene  

dan pityriiasis versicolor. Faktor personal hygiene 

yang buruk merupakan faktor risiko terjadinya 

pityriasis versicolor sehingga individu yang memiliki 

personal hygiene yang buruk akan lebih rentan untuk 

terkena penyakit ini.31 

 

SIMPULAN 

 

Pityriasis versicolor merupakan penyakit kulit yang 

disebabkan oleh jamur yang dapat mengenai segala 

usia. Salah satu faktor yang mempengaruhi kejadian 

pityriasis versicolor adalah personal hygiene individu. 

Terdapat hubungan antara personal hygiene dengan 

kejadian pityriasis versicolor pada individu. Individu 

yang memiliki personal hygiene yang buruk cenderung 

lebih rentan untuk terkena pityriasis versicolor 

dibandingkan individu dengan personal hygiene yang 

baik. Selain faktor personal hygiene yang buruk, 

kondisi lingkungan yang lembab dan panas juga dapat 

mempengaruhi kejadian pityriasis versicolor 
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