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ABSTRAK

Latar belakang : Malassezia merupakan mikroorganisme yang diduga berperan
penting dalam etiopatogenesis ketombe dan berpengaruh terhadap derajat
keparahannya. Beberapa peneliti menyatakan bahwa tampaknya peran atau patogenitas
Malassezia lebih ditentukan oleh subtipe berdasarkan morfologi koloni daripada oleh
kepadatannya. Peneliti lain mendapatkan perbedaan yang bermakna dari hubungan
morfologi Malassezia dengan derajat keparahan ketombe. Berdasarkan hal tersebut

timbul dugaan adanya hubungan antara jenis spesies Mulassezia dengan derajat
keparahan ketombe,

Tujuan : Mencari hubungan antara jenis spesies Malassezia dengan derajat keparahan
ketombe.

Metode : Penelitian ini merupakan studi belah lintang (cross sectional), tiap subyek
hanya diobservasi satu kali. Empat puluh dua subyek dari pondok pesantren yang
memenuhi kriteria penerimaan ditentukan derajat keparahan ketombenya berdasarkan
skor total gejala klinis subyektif dan obyektif. Sediaan langsung dari kerokan kulit
kepala diperiksa gambaran mikroskopisnya. Kultur primer dari sediaan yang sama
dilakukan untuk mengisolasi Malassezia spp. Isolat yang tumbuh diperiksa secara
biokimia. Berdasarkan gambaran mikroskopis dan hasil pemeriksaan biokimia
ditentukan jenis spesies Malassezia. Data dianalisis dengan uji Chi-square.

Hasil : Proporsi penderita ketombe di pondok pesantren sebesar 0,29. Derajat
keparahan ketombe yang paling sering dijumpai adalah derajat sedang (52,4%),
kemudian derajat ringan (26,2%), dan derajat berat (21,4%). Spesies yang dapat
diidentifikasi adalah M. firfur (71,4%), M. globosa (16,6%), M. restricta (4,8%), dan
M. sympodialis (4,8%), serta M. obtusa (2,4%). M. furfur merupakan spesies yang
paling banyak ditemukan. Tidak didapatkan hubungan antara jenis spesies Malassezia
dengan derajat keparahan ketombe (p = 0,802).

Kesimpulan : Jenis spesies Malassezia tidak mempengaruhi derajat keparahan ketombe.




INTISARI

Ketombe merupakan bentuk paling ringan dari dermatitis seboréik, dari aspek
medik masih kurang mendapat perhatian, namun merupakan masalah yang berarti bila
ditinjau dari aspek kosmetik.

Berbagai studi membuktikan bahwa beragam faktor ikut berpengaruh pada
timbulnya ketombe dan derajat keparahannya, yang dikemukakan antara lain adalah
peran Malassezia spp. Beberapa peneliti menyatakan bahwa tampaknya patogenitas
Malassezia lebih ditentukan oleh subtipe berdasar morfologi. Peneliti lain mendapatkan
hubungan antara morfologi Malassezia dengan derajat keparahan ketombe.

Berdasarkan hal tersebut dilakukan penelitian belah lintang (cross sectional) ini
untuk mencari hubungan antara jenis spesies Malassezia dengan derajat keparahan
ketombe. Empat puluh dua subyek yang memenuhi kriteria penerimaan diperiksa gejala
klinis subyektif dan obyektif untuk mendapatkan derajat keparahan ketombe.
Selanjutnya dilakukan pengamatan gambaran mikrosopis dan pemeriksaan biokimia
untuk mengidentifikasi jenis spesies Malassezia.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa derajat keparahan ketombe yang paling
seﬁng dijumpai adalah derajat sedang. Jenis spesies yang diidentifikasi adalah M
globosa, M. furfur, M. restricta, M. obtusa, dan M. sympodialis, dengan jumlah
terbanyak adalah M. firrfur. Dari analisis data tidak didapatkan hubungan antara jenis

spesies Malassezia dengan derajat keparahan ketombe.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Ketombe merupakan istilah umum dalam bahasa Indonesia yang dalam
kedokteran lazim d.isebut dandruff" Saat ini ketombe merupakan masalah yang cukup
menonjol di kalangan umum, karena banyak ditemukan dan dapat menyebabkan rasa
khawatir/tertekan atau tidak nyaman bagi penderitanya.”® Dari aspek medik ketombe
masih kurang mendapat perhatian, namun ditinjau dari aspek kosmetik, ketombe
merupakan salah satu masalah yang berarti.’ Sckitar 50% populasi dunia pernah
menderita penyakit ini dengan derajat keparahan yang berlainan.’

Ketombe merupakan bentuk paling ringan dari dermatitis seboroik (DS).
Mengenai etiopatogenesis belum ada teori yang pasti. Berbagai studi maupun
pengalaman klinis ternyata membuktikan bahwa beragam faktor ikut berpengaruh pada
timbulnya ketombe dan derajat penyakit.? Hipotesis yang dikemukakan antara lain
adalah peran mikroorganisme dan hiperproliferasi epidermis, selain itu kadar sebum
yang meningkat juga diduga menjadi penyeb_ab.ﬁj7 VSelama ini ragi lipofilik
Pityrosporum ovale, dengan sinonim Malas?s‘ezic; Surfur da17177 P c;f;biculare merupakan
mikroorganisme yang diduga berperan penting dalam patogenitas ketombe. '

Akhir-akhir ini klasifikasi ragi lipofilik sedang dalam proses revisi. Dengan
metode DNA fyping ternyata didapatk;m banyak variasi genetik dan dikenal ragi yang
berbeda-beda, jfaitu . Malassezia furfur, M. globosa, M. restricta, M. obtusa, M.

sympodialis, M. slooffiae, M. dermatis, M. japonica dan M. pachydermatis. 289
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Lebih lanjut Nakabayashi, dkk menunjukkan bahwa pada DS, M. furfur dan M
globosa mungkin mérupakan penyebab, sedangkan pada pitiriasis versikolor (PV)
terbanyak diisolasi M. globosa.* Penelitian terbaru dari Procter & Gamble menyatakan
bahwa etiologi ketombe bukan M. furfur tetapi M. restricta dan M. globosa.'*"" Secara
mikroskopis bentuk ragi kedua spesies tersebut tidak dapat dibedakan dengan ragi M.
Surfur,'!

Pechere, dkk dari penelitian menunjukkan bahwa tampaknya peran atau
patogenitas Malassezia lebih ditentukan oleh subtipe berdasar morfologi koloni
daripada oleh kepadatannya, tetapi belum jelas apakah variasi spesies ini ikut berperan
pada terjadinya kelainan kulit.2

Dari penelitian Harlisa P ditemukan morfologi yang berbeda dari gambaran
mikroskopis Malassezia, kemudian dihubungkan dengan derajat keparahan ketombe.
Secara statistik terdapat perbedaan yang sangat bermakna (p < 0,01), dimana bentuk
lonjong lebih cenderung menyebabkan ketombe derajat berat, sedangkan bentuk bulat
lebih cenderung ke derajat ringan.'

Dari keterangan di atas tampaknya subtipe Malassezia berdasar morfologi
koloni mempunyai peran dalam patogenitas Malassezia. Berdasarkan hal tersebut maka
dilakukan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara jenis spesies Malassezia

dengan derajat keparahan ketombe.

B. RUMUSAN MASALAH
Apakah ada hubungan antara jenis spesies Malassezia dengan derajat keparahan

ketombe?




C. TUJUAN PENELITIAN

C.1. Tujuan umum

Mencari hubungan antara jenis spesies Malassezia dengan derajat keparahan

ketombe.

C.2. Tujuan khusus
C.2.a. Menentukan proporsi penderita ketombe di pondok pesantren.
C.2.b. Menentukan derajat keparahan ketombe.
C.2.c. Mengidentifikasi jenis spesies Malassezia.

C.2.d. Menghubungkan jenis spesies Malassezia dengan derajat keparahan

ketombe.

D. MANFAAT PENELITIAN
D.1. Menambah pemahaman mengenai etiopatogenesis dan patogenitas ketombe.

D.2. Memungkinkan pengembangan cara penanganan ketombe yang lebih baik.




BAB I1

TINJAUAN PUSTAKA

A. KETOMBE
A.l. Definisi dan insiden

Ketombe adalah kelainan pada kulit kepala berambut (scalp) yang ditandai
dengan skuama abu-abu keperakan berjumlah banyak, kadang disertai rasa gatal, tanpa
atau disertai tanda radang. Umumnya dianggap sebagai permulaan atau bentuk paling
ringan (tanpa. pe?adangan) dari DS di kulit kepala.™?!°

Nama lain ketombe adalah pitiriasis sika, pitiriasis kapitis, pitiriasis simpleks,
seboroik kapitis, dry seborrhea, seborrhoe sicca, pitiriasis furfuraceae untuk bentuk
kering, dan pitiriasis oleosa atau pitiriasis steatoides untuk yang berminyak.>*'>

Insiden pada ras Kaukasia sekitar 20-50%, sedangkan pada ras lain belum
ditemukan.'” Di Indonesia dengan iklim tropis dan kelembaban tinggi banyak dijumpai
penyakit ketombe, namun angka insiden belum diketahui.® Ketombe lebih banyak
dijumpai ‘pada pria daripada wanita.®. Puncak insiden dan keparahan penyakit terjadi
sekitar usia 20 tahun, dan semakin jarang ditemukan setelah usia 50 tahun, sedangkan

pada bayi dan anak relatif jarang dan berbentuk ringan.>>®

A.2. Gambaran klinis

Penderita biasanya mengeluh gatal pada kulit kepala terutama bila udara panas
dan berkeringat, karena meningkatnya aktifitas kelenjar minyak pada kondisi
tersebut.*>® Rasa gatal diduga karena rangsangan pada sel-sel sensorik akibat

vaskularisasi kapiler yang berdilatasi.' Sisik putih halus kering, kadang berminyak




merupakan lapisan keratin epidermal yang terlepas akibat garukan atau sisiran.’
Kerontokan rambut dapat terjadi akibat peningkatan keratinisasi atau garukan, terutama
pada bagian puncak kepala, Rambut yang terlepas memiliki ukuran akar yang lebih
kecil.** Pada keadaan lanjut dapat timbul kebotakan setempat, rambut akan tumbuh
kembali apabila penyakitnya sembuh.*

Secara klinis ditandai oleh skuama halus sampai agak kasar, dimulai dari salah
satu bagian kulit kepala kemudian dapat meluas ke seluruh kulit kepala, dapat disertai
kemerahan pada kulit dengan batas tidak tegas.*>* Lokasi biasanya bilateral dan
simetris, kadang hanya terbatas pada satu area. Garukan dapat menimbulkan luka, akan
terjadi infeksi sekunder dengan pembesaran kelenjar getah bening regional.*” Sekresi
minyak yang berlebihap mengakibatkan skuama membentuk gumpalan yang melekat
pada rambut dan kulit kepala, rambut menjadi lengket, berminyak dan berbau kurang

e g P : 5.1
sedap, keadaan ini dinamakan pitiriasis steatoides. >'°

A.3. Diagnosis

Diagnosis ketombe umumnya mudah ditegakkan hanya berdasarkan gambaran
klinis yang khas. Pemeriksaan laboratorium semikuantitatif perlu dilakukan, dengan
spesimen dari kerokan kulit kepala berambut atau cara laip d;ng.an menempelkan
selotip pada daerah kulit kepala berketombe. Sediaan l;ngsung diwa.rl-i;i_ deﬂgan KOH
10% + tinta Parker blue black, kémudian diperiksa dengan mikroskop cahaya
pembesaran 1000 x, didapatkan jumlah rerata Malassezia spp > 10 spora / lapangan

12,16
pandang besar. 312




B. DERAJAT KEPARAHAN KETOMBE DAN FAKTOR-FAKTOR YANG
MEMPENGARUHINYA

Derajat keparahan ketombe merupakan keadaan yang menggambarkan ketombe

berdasarkan tingkatan gejala klinis subyektif (rasa gatal dan kerontokan rambut) dan

gejala klinis obyektif (luas dan berat lesi).'?

Beberapa faktor yang diduga sebagai etiopatogenesis ketombe dan

mempengaruhi derajat keparahan ketombe adalah : '

B.1. Hiperproliferasi epidermis

Dari studi kinetik seluler dengan menggunakan bahan radioaktif tritiated timidin,
pada pendetita ketombe didapatkan peningkatan indeks mitosis (persentasi Jjumlah sel
basal dalam keadaan mitosis). Hal ini menunjukkan bahwa produksi sel tanduk
berlebihan. Peningkatan tersebut sejalan dengan beratnya kondisi klinis,"*!7
B.2. Kondisi sebore

Puncak insiden dan derajat keparahan ketombe terjadi pada sekitar usia 20
tahun, dengan awitan biasanya pada masa pubertas, kemudian menjadi jarang ditemui di
atas usia 50 tahun. Tempat predileksi adalah daerah kaya folikel sebasea. Ini memberi
petunjuk pada dugaan bahwa pengaruh androgen penting dan aktifitas kelenjar sebasea
mungkiﬁ merupakan faktor penyevab.' ' Tetapi; sebore yang masif dapat terjadi tanpa
ketombe dan seringkali ketombe yang parah timbul tanpa aktifitas kelenjar sebasea yang
berlebihan, sehingga peran sebore dalam hal ini masih diperdebatkan.>'?
B.3. Faktor imunologi

Penelitian akhir-akhir ini menemukan titer IgG spesifik terhadap P. ovale sangat

tinggi dalam serum orang sehat dan terendah pada penderita DS yang berat. Adanya




penurunan fungsi sel T memudahkan kelangsungan hidup jamur dan menyebabkan
respon antibodi yang rendah."”
B.4. Faktor fisik, mekanis dan kimia

Menurut Maibach, berbagai faktor fisik : pH, transfer CO, dan kandungan air
Juga berpengaruh terhadap ketombe. Peningkatan suhu dan kelembaban akan
menempatkan pasien pada risiko mendapat ket‘m'nbe:.?“'3

Iritasi mekanis (garukan, penyisiran dan penyasakan) yang terlalu keras, iritasi

kimia (sampo yang terlalu alkalis, larutan pengeriting, cat rambut, bahan pelurus dan

' pemucat rambut) diduga berpengaruh menimbulkan ketombe.!'?>%° Faktor ini mungkin

juga mempengaruhi derajat keparahan ketombe, meskipun belum ada penelitian yang
membuktikan.
B.5. Kepadatan populasi Pityrosporum ovale

Dari berbagai penelitian didapatkan hubungan yang konstan antara ketombe
dengan P. ovale dan pembentukan skuama yang makin hebat dijumpai bersama jumlah
mikroorganisme yang semakin banyak.'’ ‘Kepadatan populast P. ovale mempunyai
hubungan dengan derajat keparahan klinik ketombe, dimana pada penderita ketombe
derajat ring‘an didapatkan kepadatan kurang dari 200/LPB, pada bentuk sedang dan
berat lebih besar dari 20¢/LPB.*!
B.6. Jenis spesies Malassezia

Malassezia (sebelumnya dinamakan Pityrosporunt) merupakan nama genus

jamur lipofilik yang merupakan bagian dari flora normal kulit kepala manusia, namun

- dapat menjadi patogen dan menimbulkan sejumlah penyakit pada manusia.*** Ragi

lipofilik ini memiliki 2 fase pertumbuhan yaitu fase miselium dan fase ragi.**




Perkembangan penelitian ragi Malassezia betjalan lambat kiaren.a perbedaan
morfologis kultur diantara ragi ini sangat sedikit dan kebutuhan .akan lipid pada
metabolisme mereka. Sangat sulit untuk menumbuhkan ragi ini pada kultur dan
biasanya hanya berumur pendek sehingga sulit untuk membuat perba;ndingan diantara
ragi ini.'"** |

Dengan metode biomolekuler kini didapatkan banyak variasig spesies, bahkan
subtipe dari Malassezia spp.”*® Saat ini telah diidentifikasi 9 spesies Malassezia, 8
spesies merupakan lipid-dependent, yakni M. furfur, M. globosa, M restricta, M.
obtusa, M. sympodialis, M. slooffice, M. dermatis dan M. japonicaﬁ serta 1 spesies
adalah non lipid-dependent, yakni M. pachydefﬁzalis.“"zl%

Malassezia furfur merupakan sel ragi budding, dimana bentuk éoval (dinamakan
P. ovale) banyak terdapat di kulit kepala, sedangkan bentuk sferisé (dinamakan P.
orbiculare) banyak terdapat di badan.2’?® Ketika menjadi patogen akan menghasilkan
sel ragi budding dan hifa.’’ M. globosc; adalah yang dahulu dinamakan séerovarian B. dari
M. furfur dengan gambaran sesuai P. orbiculare, merupakan spesies paling penting pada
PV baik sebagai penyebab tunggal atau bersama spesies lain seperti M. ?sympudialis. H.26
M. restricta dulu disebut serovarian C dari M. furfir dengan gambaran? sesuai P. ovale,
spesies ini paling banyak berhubungén dengan DS dan ketombe.'' i

M. obtusa dapat diisolasi dari kulit normal manusia, PV atau dérmétitis atopik.
Spesies ini sangat jarang dan dapat disalahidenﬁﬁkasikan secara morfo;logis dengan M.
Jurfur. M. sympodialis dapat diisolasi dari kulit normal, PV ;dtau folikulitis.
Patogenisitasnya masih diragukan karena kei)eradaannya sering befsamaall dengan
spesies lainnya. M. slooffiae dapat diisolasi dari kulit normal dan kulit k:epala, penderita

PV atau DS dan sering disalahidentifikasikan sebagai M. furfur atau M. sympodialis. M.




pachydermatis terutama dijumpai pada hewan.®® M dermatis dan M. japonica

merupakan spesies baru yang diisolasi dari penderita dermatitis atopik >’

Banyak peneliti menyatakan bahwa M. furfur berperan p'enting dalam

etiopatogenesis ketombe, namun penelitian terbaru menyatakan bahwa ketombe

disebabkan oleh spesies Malassezia selain M. Surfur 100

B.6.a. Peran Malassezia furfur dalam etiopatogenesis ketombe

Peningkatan jumlah M. furfur, dengan proporsi 75% (hampir dua kali lipat)
dibandingkan ‘mikroflora normal lain (P. acnes dan bakteri kokus aerob) pada
penderita ketombe mendukung pendapat bahwa jamur ini mempunyai peranan
penting dalam patogenesis ketombe.* Nafnun masih belum jelas mengapa M.
Jurfur berubah dari flora normal menjadi patogen.'>! Terjadinya inflamasi dan
deskuamasi diperkirakan melalui pengaktifan sistem komplemen sehingga
menimbulkan reaksi inflamasi, serta pengeluaran enzim lipoksigenase yang
menguraikan trigliserida pada sebum menjadi asam lemak bebas yang bersifat
iritan bagi kulit kepala dan menimbulkan ketombe.'>!832

B.6.b. Peran spesics Malassezia selain M. furfur dalam etiopatogenesis
ketombe

Menurut Nakabayashi, pada DS (termasuk ketombe) M. furfur dan atau A,
globosa tidak dapat disingkirkan kemungkinannya sebagai penyebab, sedangkan
M. sympodialis didapatkan dengan frekuensi yang lebih sedikit,>**

Penelitian biomolekuler terbaru dari Procter & Gamble (disampaikan
dalam World Congress of Dermatology 2002) menyatakan bahwa ketombe bukan

disebabkaﬁ oleh menumpuknya jamur M. fiurfur sebagaimana pemikiran yang ada

sebelumnya, namun disebabkan oleh jamur Malassezia lain yaitu M. restricta




(50%) dan M. globosa (33%), yang didapatkan dominan pada kulit kepala
berketombe. Selain kedua jenis spesies tersebut ditemukan pula M. sympodialis,
M. slooffiae dan M. obtusa dalam persentase yang kecil, namun Ayang menarik
adalah sama sekali tidak ditemukannya M. furfur."%"!

B.6.c. Jenis spesies Malassezia dan derajat keparahan ketombe

Pechere, dkk dari penelitiannya menunjukkan bahwa tampaknya peran atau
patogenitas Malassezia lebih ditentukan oleh subtipe berdasar morfologi koloni
daripada oleh kepadatannya.?

Dari penelitian biomolekuler oleh Gemmer CM, dkk (The Procter &
Gamble Company), M. restricta pada subyek dengan adherent scalp Aaking
scores (ASFS) > 24 didapatkan lebih banyak (72%) daripada subyek dengan 4SFS
<10 (50%). M. globosa, dengan ASFS > 24 dijumpai lebih banyak daripada ASFS
< 10 (45% >< 33%). M. sympodialis dijumpal pada kedua kelompok dalam
persentase yang hampir sama (7% dan 8%), sedangkan M. slooffiae dan M. obtusa

hanya dijumpai pada subyek dengan ASEFS > 24 (4% dan 2%)."!

C. IDENTIFIKASI SPESIES MALASSEZIA
Berbagai metode telah dipergunakan untuk d_apai mengidentifikasi spesies pada
genus Malasse;'zia ini, termasuk dengan melihat morfologi, ‘biokomia dan biologi

molekulernya.
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C.1. Morfologi spesies Malassezia

Tabel 1. Morfologi s

P;a§3ies Malassezia  berdasarkan gambaran makroskopis dan

mikroskopis.™
Spesies Makroskopis Mikroskopis (ukuran dalam pm)
M. furfur Putih-krem, kusut, kusam, halus, Oval, silindris (1,5-3 x 2,5-8), sferis
umbonate, atau lekukan halus, (2,5-5)
konveks,
M globosa - Meninggi, lekukan kasar. Sferis (2,5-8)
M. obtusa Halus, datar, Silindris (1,5-2 x 4-6)

M. restricta

M. slooffiae

M. sympodialis
M. pachydermatis
M. dermatis

M. japonica

Kusam, tepi halus hingga kasar.

Kasar, biasanya dengan lekukan
halus.

Mengkilat, halus, datar, atau sedikit
meninggi di bagian tengah.
Krem-oranye muda, kusut, konveks,
umbonate (kadang-kadang)

Tepi seluruhnya atau sebagian
konveks, seperti butter

Kuning pucat, kusam, berkerut.

Sferis, oval (1,5-2 x 2,5-4)
Silindris pendek (1-2 x 1,5-4)
Oval, bulat (1,5-2,5 x 2,5-6)
Oval (2-2,5 x 4-5)

Sferis, oval, elips (2-8 x 2-10)

Sferis, oval, elips (2-5 x 2-7)

Dari gambaran morfologi mikroskopis M. firfur menunjukkan ukuran dan

bentuk yang bervariasi. M. globosa menunjukkan sel besar dan bulat, sedangkan M.

obtusa tampak silindris besar.?

4

C.2. Pemeriksaan biokimia

* C.2.a. Kultur primer

Kultur primer dilakukan untuk mendapatkan koloni Mealassezia spp yang

akan digunakan untuk pemeriksaan selanjutnya. Spesies lipid-dependent dibiakkan

pada media Sabouraud dextrose agar (SDA) yang mengandung sikloheksimid

dengan dilapisi olive oil pada suhu 37° C selama 3-7 hari,” atau modi fled Dixon

agar (mD) yang mengandung gliserol monooleat, atau modified Leeming and
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Notman agar (LNA). Untuk spesies non lipid-dependent dapat ditanam pada

media SDA suhu 32-37°C selama 3-5 hari 892

Tabel 2. Pemeriksaan biokimia untuk mengidentifikasi spesies Malassezia. 3"

Spesies Tumbuh = Tumbuh Reaksi Penggunaan Tween
pd SDA  pada mDixon katalase
32°c T20 T46 T60 T80
32°c 37°C_40°C
M. furfur - + + + + + + + +
M globosa - + satau- - + , - - -
M. obtusa - + sfatan+ - + - - . -
M restricta - + + - - - - - -
M slooffiae - + + + + * atau + + + -
M. sympodialis - + + + + - + + +
M. pachydermatis + + + +  fatau+ - + + +
M. dermatis - + + + + + + + +
M Japonica - + + + + + + + +

SDA : Sabouraud dextrose agar; mDixon : modified Dixon agar; + : positif; -: negatif; = :
positif lemah.

C.2.b. Reaksi katalase

Reaksi katalase dilakukan untuk mengetahui adanya enzim katalase.
Reaksi katalase positif bila terbentuk gelembﬁng—gelmnbung gas sewaktu hidrogen
perokida diteteskan pada hapusan kultur pada gelas obyek* M. restrictu
merupakan satu-satunya spesies lipid dependent yang tidak memiliki aktifitas
katalase. 2
C.2.c. Tes toleransi suhu

Isolat dari kultur primer diinokulasikan pada media seperti pada kultur

primer dan diinkubasi selama 7 hari dengan suhu yang berbeda, yaitu suhu 32°,

37° dan 40° C.39% M globosa, M. obtusa, dan M. restricta memiliki toleransi
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terhadap temperatur yang terbatas, ditandai dengan tidak adanya pertumbuhan di

atas suhu 37°C.*
C.2.d. Tes asimilasi Tween

Kebutuhan akan lipid diketahui dengan memberikan satu seri bahan Tween
(Tween 20, 40, 60, 80).%* Suspensi ragi dibuat dengan normal salin steril dan
diinokulasikan pada agar pepton-glukosa Sabouraud, kemudian diinkubasi selama
7 hari dengan suhu 32° C.2%% j Jurfur menggunakan seluruh bahan Tween. M.
globosa. M sympodialis dihambat oleh konsentrasi tinggi Tween 20 dan hanya
Tween konsentrasi rendah yang bisa digunakan. M. slooffice tumbuh lebih baik
dengan Tween 20 dibandingkan Tween 80. M. globosa, M. obtusa, dan M
resiricta tidak menunjukkan pertumbuhan dengan semua bahan Tween sebagai

sumber lipid, meskipun ketiganya menunjukkan presipitasi pada media.®**

Isolasi dan identifikasi Malassezia spp adalah sulit, terutama spesies yang

termasuk dalam lipid-dependent, karena daya hidupnya yang rendah.''”*

Ragi
Malassezia memiliki kondisi kultur yang berbeda-beda dan rata-rata pertumbuhan yang
sangat berbeda. M. globosa, M. obtusa, dan M. resiricia merupakan spesies yang paling
sulit untuk tumbuh dalam kultur. M. furfur adalah spesies yang paling kuat bertahan

dalam kultur, sehingga organisme ini yang paling banyak diisolasi. Karena itu penelitian

mengenai Malassezia berdasarkan metode kultur sulit untuk diinterpretasikan. '

C.3. Biologi molekuler
Salah satu perkembangan teknik biomolekuler yang sangat membantu dalam
pengembangan uji diagnostik adalah Polymerase Chain Reaction (PCR). Teknik ini

berguna untuk meneliti mikroorganisme (bakteri, jamur, virus) yang sulit atau tidak
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memungkinkan untuk dikultur, sehingga dapat untuk melacak material genetik ke

asalnya, mengidentifikasi dengan tepat asal spesies dari organisme dan mengidentifikasi

anggota spesies.>’®

D. KERANGKA TEORI, KERANGKA KONSEP, DAN HIPOTESIS

D.1. Kerangka teori

Hiperproliferasi Kondisi sebore Imunologi
epidermis
r A A
» DERAJAT KEPARAHAN KETOMBE|

A

Jenis spesies Fisik, iritasi
Malassezia Kepadatan P. ovale mekanis & kimia

Pada penelitian ini yang akan dibahas adalah faktor jenis spesies Malassezia.
Faktor hiperproliferasi epidermis, kondisi sebore, imunologi, faktor fisik, iritasi mekanis
dan kimia, serta kepadatan P. ovale tidak dibahas dalam penelitian ini karena

keterbatasan kemampuan, sarana, waktu, dan dana.

D.2. Kerangka konsep

Jenis spesies
Malassezia

DERAJAT KEPARAHAN KETOMBE

Y

D.3. Hipotesis -
Terdapat hubungan antara jenis spesies Malassezia dengan derajat keparahan

ketombe.
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Ruang lingkup penelitian
Ruang lingkup : Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin.

Tempat penelitian : Pondok Tahfidh Yanbu’ul Qur'an Kudus, Laboratorium

Mikrobiologi FK UNDIP/RS Dr. Kariadi Semarang.

B. Waktu penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan Juli — Oktober 2004.

C. Rancangan penelitian

Penelitian ini menggunakan studi belah lintang (cross sectional), tiap subyek

hanya diobservasi satu kali saja.>®

D. Populasi dan Sampel

Populasi terjangkau adalah santri yang tinggal di Pondok Tahfidh Yanbu'ul
Qur’an Kudus. Sampel penelitian adalah santri penderita ketombe yang memenuhi

kriteria penerimaan.
& Kriteria penerimaan :

++ Pria dan wanita usia 15 — 30 tahun.

*
0’0

Memenuhi kriteria diagnosis : klinis dan laboratoris.
% Bersedia untuk mengikuti penelitian ini (menandatangani surat pernyataan).
% Mengikuti prosedur yang ditetapkan : tidak mencuci rambut dan tidak

menggunakan kosmetika rambut selama 3 hari sebelum pengambilan sampel.
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< Bukan penderita dermatitis seboroik di luar kulit kepala, psoriasis, tinea kapitis,
atau kelainan neurologik.

* Penderita tidak sedang memperoleh pengobatan antibiotik, antimikotik oral,

imunosupresan, atau obat yang mempengaruhi produksi sebum (isotretinoin,

spironolakton, glukokortikoid, kontrasepsi hormonal).

% Jumlah sampel
Dengan menggunakan rumus uji hipotesis 1 proporsi :

n=[za VPyQy + zf3 \ PaQa] 2
(Pa-Poy

dimana Pa= proporsi M. furfur pada penderita ketombe = 75%
Po = proporsi Malassezia non furfur péda penderita ketombe = 50%
Qa=(1-Pa)=25%
Qo= (1 -Pg)=50%
zo. = tingkat kemaknaan, ditetapkan o = 0,05, maka zo. = 1,96

zf = besarnya peluang untuk menemukan perbedaan (power), = 0,8,

maka zf = 0,842

sehingga didapatkan jumlah sampel minimal sebesar 29 orang.
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E. Alur penelitian

Seleksi sesuai kriteria penerimaan

h 4

Subyek penelitian
A r
Pemeriksaan laboratorium Pemeriksaan klinis
r r ¥ y
Sediaan langsung : Kultur primer : Gejala Gejala
(Gambaran mikroskopis Isolat Malassezia spp subyektif obyektif
y Y Y
Pemeriksaan biokimia Skor total
y y Y
Jenis spesies Malassezia Derajat keparahan ketombe
> Analisis [

F. Alat dan Bahan

L.
2.
3.

4.

Formulir persetujuan mengikuti penelitian.
Status penderita.

Formulir pemeriksaan laboratorium.
Sk"alpel.

Selotip.

Mikroskop cahaya dengan kamera.

Kaca obyek.

Tabung reaksi.

Inkubator : diatur pada suhu 32°, 37° dan 40°C.
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10. Pipet dan sengkelit.

11. Larutan KOH 10% + tinta Parker (blue black).

12. Larutan hidrogen peroksida.

13. Media SDA + sikloheksimid + kloram.fenikol + olive oil.

14. Media Tween dengan satu seri bahan Tween 20, 40, 60, dan 80.

G. Data yang dikumpulkan

L.

2.

Skor total gejala klinis dari gejala subyektif dan gejala obyektif.
Derajat keparahan ketombe.

Gambaran mikroskopis Malassezia spp.

Hasil pemeriksaan biokimia.

Jenis spesies Malassezia.

H. Cara pengumpulan data

1.

Subyek penelitian diminta untuk tidak mencuci rambut dan tidak menggunakan
kosmetika rambut {minyak rambut, tonik rambut, dll}) selama 3 hari untuk
membuat kondisi kulit sama. Pada hari ke-4 (rambut belum dicuci) dilakukan
anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pengambilan spesimen.
Gejala klinis subyektif, gejala ini dinilai berdasarkan tingkatan rasa gatal dan
kerontokan rambut.
Gatal : 0=tidak ada

1 = ringan (kadang-kadang mengganggu aktifitas)

2 = sedang (sering mengganggu aktifitas)

3 = berat {mengganggu aktifitas tidur)
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Rambut rontok : 0 = < 100 helai/hari
1 =ringan (100-150 helai/hari)
2 = sedang (150-200 helai/hari)
3 = berat (> 200 helai/hari)
Gejala klinis obyektif, gejala ini diteritukan oleh skor ketombe (perkalian dari
tingkat luas kuadran yang terkena dengan tingkat beratnya lesi). Daerah kulit
kepala dibagi menjadi 4 kuadran, kemudian masing-masing kuadran ditentukan
luas daerah yang terkena.'?
% Tingkat luas kuadran yang terkena ditentukan sebagai berikut:
Daerah yang terkena <10 % ............ Tingkat =1 depan
Daerah yang terkena 10 — 3Q % ...... Tingkat =2 K.I K.II

Daerah yang terkena 31 -50% ...... Tingkat =3

Daerah yang terkena 51 -70% ...... Tingkat=4  K.IV K.III
Daerah yang terkena > 70 % ............ Tingkat =5 belakang

% Tingkat beratnya lesi ditentukan sebagai berikut:

Serpihan kecil (@ <5 mm) menyerupai bubuk kasar warna | Tingkat = 1
putih keabu-abuan.

Antara tingkat 1 dan 3. Tingkat =2

Serpihan besar ( > 5 mm) melekat, tetapi mudah lepas | Tingkat =3
sehingga memberi gambaran bercak putih dengan batas
tidak tegas pada kulit kepala.

Antara tingkat 3 dan 5. Tingkat = 4

Serpihan melekat erat pada kulit kepala sehingga tampak | Tingkat =5
sebagai plakat putih kekuningan, tepi berbatas tegas.

Serpihan melekat erat sehingga tampak sebagai plakat | Tingkat =6
putih kekuningan, tepi berbatas tegas disertai eritem pada
kulit kepala.
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Selanjutnya skor keempat kuadran dijumlah. Skor maksimal : (5 x 6) x 4 = 120,
Dengan demikian skor total gejala klinis (subyektif dan obyektif) maksimal
adalah 126.

Deragjat keparahan ketombe, diperoleh dari skor total gejala klinis (gejala
subyektif dan obyektif), kemudian dikelompokkan dalam derajat ringan (skor 1-
42), sedang (skor 43-84), dan berat (skor 85-126).

Gambaran mikroskopis Malassezia spp, didapatkan dari skuama pada daerah
ketombe seluas 1 cm® yang diambil dengan cara menekan selotip ke daerah
tersebut 1 kali selama 5 detik, kemudian selotip dilepaskan dan ditempelkan
pada kaca obyek yang telah diberi KOH 10% + 1 tetes tinta Parker blue-black,
selanjutnya dilihat dengan mikroskop jumlah spora/LPB, kemudian
didiskripsikan morfologinya, berdasarkan bentuk dan ukuran.

Jenis spesies Malassezi&, ditentukan dari gambaran mikroskopis dan
pemeriksaan biokimia. Sebelum dilakukan pemeriksaan biokimia dilakukan
kultur primer untuk mendapatkan isolat Malassezia spp lipid-dependent.
sedangkan yang non lipid-dependent tidak dilakukan karena spesies ini hanya
dijumpat pada'hewan.

Cara 1solasi : spesimzn diambil dari kerokan kulit kepala berketombe, kemudian
dibiakkan pada media SDA + sikloheksimid + kloramfenikol + olive oil pada
suhu 37° C selama 3-7 hari. Selanjutnya isolat yang tumbuh diperiksa secara
biokimia dengan :

a. Reaksi katalase : isolat diambil dari kultur primer, diletakkan pada kaca

obyek, kemudian ditetesi hidrogen peroksida. Hasil pemeriksaan :

(+) : bila timbul gelembung-gelembung gas.

20




(-) : bila tidak timbul gelembung-gelembung gas.

b. Tes toleransi suhu : isolat ditanam pada media SDA + sikloheksimid +
kloramfenikol + ol?ve oil pada suhu yang berbeda, yaitu suhu 32° 37" dan
40° C selama 7 hari. Hasil pemeriksaan :

(+) : bila tumbuh koloni.
() : bila tidak tumbuh koloni.

c. Tes asimilasi Tween : isolat ditanam pada media yang mengandung satu seri
bahan Tween (Tween 20, 40, 60, 80) pada suhu 32% C selama 7 hari. Hasil
pemeriksaan :

(+) : bila tumbuh koloni.

(-) : bila tidak tumbuh koloni.

I. Terminasi penelitian
1.1. Putus uji
a. Subyek penelitian tidak dapat mengikuti prosedur penelitian yang ditetapkan
dan disetujui sebelumnya.
b. Koloni Malassezia spp tidak tumbuh pada kultur primer.

¢. Tumbuh kontaminan pada kultur primer dan pemeriksaaan biokimia.

[.2. Penelitian selesai

Penelitian selesai bila semua prosedur penelitian telah dilaksanakan.

J. Analisis data
Data dimasukkan dan diolah dengan komputer menggunakan sofiware SPSS

versi 11 for windows. Data disajikan secara deskriptif dalam bentuk tabel.

21




Analisis hubungan diuji secara Chi-square (x°), dikatakan bermakna bila nilai p

< 0,05.

K. Definisi operasional

1.

Ketombe adalah kelainan pada kulit kepala berambut (scalp) yang ditandai
dengan skuama abu-abu keperakan berjumlah banyak, kadang disertai rasa gatal.
tanpa atau disertai tanda radang. Dari pemeriksaan mikroskopis secara langsung
didapatkan jumlah rerata Malassezia spp = 10 spora / lapangan pandang besar.
Derajat keparahan ketombe merupakan keadaan yang menggambarkan ketmee
berdasarkan tingkatan gejala klinis subyektif (rasa gatal dan kerontokan rambut)
dan gejala klinis obyektif (luas dan berat lesi). Kemudian ditentukan skor total
gejala klinis, dikelompokkan menjadi derajat ringan (skor 1-42), sedang (skor
43-84), dan berat (skor 85-126) (variabel ordinal).

Gambaran mikroskopis adalah morfologi Malassezia spp yang diperoleh dari
sediaan langsung (spesimen ditetesi dengan KOH 10% + tinta Parker blue-
black), kemudian dilihat di bawah mikroskop.

Kultur primer adalah penanaman spesimen (kerokan kulit kepala) pada media
SDA + sikloheksimid + kloramfenikol + olive il pada suhu 37° C selama 3-7
hari untuk fnendapatkan isolat Malassezia spp.

Jenis spesies Malassezia terdiri dari M. furfur, M. globosa, M. restricta, M.
obtusa, M.. sympodialis, M. slooffiae, M. pachydermatis, M. dermatis dan M.
Japonica, diidentifikasi dari gambaran mikroskopis dan pemeriksaan biokomia

(variabel nominal).

22




BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Juli - Oktober 2004 di Pondok Tahfidh
Yanbu'ul Qur'an Kudus. Dari penelitian diperoleh 61 subyek yang memenuhi kriteria
penerimaan dari 212 subyek yang diperiksa, sehingga didapatkan proporsi penderita
ketombe sebesar 0,29. Tiga belas subyek putus uji pada saat kultur primer, 6 subyek
putus uji pada saat pemeriksaan biokimia, sehingga yang selesai mengikuti prosedur

penelitian 42 orang.

A. KARAKTERISTIK PENDERITA
A.l. Jenis kelamin
Distribusi jenis kelamin dari subyek penelitian dapat dilihat pada Tabel 3.

Tabel 3. Distribusi jenis kelamin subyek penelitian

n %o
Laki-laki 19 452
Perempuan 23 54,8
Jumlah 42 100,0

Dari Tabel 3 di atas tampak bahwa proporsi jenis kelamin dari subyek penelitian
hampir sama antara laki-laki dan perempuan, dengan jumlah subyek perempuan
(54,8%) sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki (45,2%). Keadaan ini sama

12,19

dengan hasil penelitian Wijaya L dan Harlisa P, " namun berbeda dengan kepustakaan

yang menyebutkan bahwa ketombe umumnya lebih banyak mengenai laki-laki daripada
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perempuan karena pengaruh hormon androgen pada kelenjar sebasea.®!” Hal ini
dikarenakan subyek penelitian dibatasi pada santri Pondok Tahfidh Yanbu'ul Qur'an
Kudus yang mungkin memiliki karakteristik yang berbeda dengan keadaan pada
populasi umum. Kemungkinan lain karena perempuan lebih memperhatikan masalah

diri sehingga mereka lebih berminat mengikuti penelitian.

A.2. Usia

Usia subyek penelitian berkisar antara 15 dan 28 tahun. Distribusi usia subyek
penelitian dapat dilihat pada Tabel 4, dan rerata usia subyek penelitian dapat dilihat
pada Tabel 5.

Tabel 4. Distribusi usia subyek penelitian

Usia n Yo
(tahun)
15-20 15 35,7
21-25 23 54,8
26 -30 4 9,5
Jumlah 42 100,0

Subyek penelitian sebagian besar adalah kelompok usia 21 - 25 tahun (54,8%),
kemudian kelompok usia-15 - 20 tahun (35,7%) dan hanya 9,5% yang berusia 26 - 30
tahun. Dart penelitian oleh Harlisa P didapatkan penderita ketombe terbanyak pada usia
30 - 50 tahun.'?

Keadaan ini sesuai dengan kepustakaan yang menyatakan bahwa puncak insiden
dan keparahan penyakit terjadi pada masa pubertas sekitar usia 20 tahun, kemudian

menurun secara bertahap setiap dekadenya, dan semakin jarang ditemukan setelah usia
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50 tahun, sejalan dengan aktifitas kelenjar sebasea yang dipacu oleh hormon

androgen..>>%¢

Tabel 5. Rerata usia subyek penelitian

Kelompok n  Minimum Maksimum Usia rerata Standar Deviasi

Usia 42 15 28 20,7 3,95

Usia rerata subyek penelitian adalah 20,7 tahun (SD 3,95).

A.3. Awitan penyakit
Awitan penyakit berkisar antara usia 14 dan 25 tahun. Distribusi awitan penyakit

subyek pénelitian dapat dilihat pada Tabel 6 dan usia rerata awitan penyakit dapat

dilihat pada Tabel 7.

Tabel 6. Distribusi awitan penyakit subyek penelitian

Awitan penyakit n %
(tahun)

<15 10 23,8

16 -20 22 52,4

>21 10 23,8

Tumlah 42 100,0

Awitan penyakit sebagian besar pada usia 16 - 20 tahun (52,4%), usia < 15 tahun
dan > 21 tahun masing-masing sebanyak 23,8%. Hasil ini sama dengan yang didapatkan
oleh Harlisa P, dimana sebagian besar penderita ketombe mempunyai awitan pada usia
15 - 20 tahun.

Keadaan ini juga berhubungan dengan pernyataan sebelumnya, bahwa puncak

insiden dan keparahan penyakit terjadi pada masa pubertas sekitar usia 20 tahun,*>®

0P {-PUSTAK-UNDIP|
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Tabel 7. Rerata awitan penyakit subyek penelitian

Kelompok n  Minimum Maksimum Usia rerata

Standar Deviasi

Awitan 42 14 25 18,7
penyakit

2,91

Rerata awitan penyakit adalah usia 18,7 tahun (SD 2,91).

A.4. Pendidikan

Tingkat pendidikan umum subyek penelitian bervariasi dari tingkat SD/MI

hingga akademi.

Tabel 8. Distribusi tingkat pendidikan subyek penelitian

Pendidikan n Y%
SD/MI 1 2,4
SMP/MTS 20 47,6
SMA/MA 19 45,2
Akademi 2 4.8
Jumlah 42 100,0

Sebagian besar subyek penelitian berpendidikan SMP/MTS (47,6%) dan

SMA/MA (45,2%), sedangkan yang lain berpendidikan akademi (4,8%) dan SD/MI

(2,4%). Hasil ini berbeda dengan penelitian Harlisa P, dimana subyek penelitian

terbanyak berpendidikan SMA, kemudian akademi dan perguruan tinggi. '
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B. DERAJAT KEPARAHAN KETOMBE
B.1. Skor total gejala klinis

Tabel 9. Rerata skor total gejala klinis

Kelompok n  Minimum Maksimum Rerata Standar Deviasi

Skor total 42 16 96 60,19 24,45
gejala klinis

Nilai minimum skor total gejala kiinis adalah 16, maksimumnya 96, dan rerata
skor total gejala klinis adalah 60,19 (SD 24,45). Rerata skor klinik ini termasuk kriteria
derajat keparahan sedang (skor 43-84).'? Gejala Klinis subyektif berupa rasa gatal dan
kerontokan rambut dijumpai bervariasi dari skor 1 (ringan) = (kadang-kadang
mengganggu aktifitas) hingga 3 (berat) = (mengganggu aktifitas tidur). Menurut
kepustakaan, penderita biasanya mengeluh gatal pada kulit kepala lerutéma bila udara
panas dan berkeringat, karena meningkatnya aktifitas kelenjar minyak pada kondisi
tersebut.*** Kerontokan rambut dapat terjadi akibat peningkatan keratinisasi atau
garukan, terutama pada bagian puncak kepala.>*

Gejala klinis obyektif yang terlihat bervariasi dari berat lesi yang paling ringan
(tingkat 1) = (serpihan kecil (g < 5 mm) menyerupai bubuk kasar warna putil keabu-
abuan) sampai tingkat yang berat (tingkat 5) - (plakat putih kekuningan, tepi berbatas
tegas). Tidak ditemukan tingkat 6 yang paling berat. Luas kuadran yang terkena
bervariasi dari tingkat 1 (daerah yang terkena < 10%) hingga tingkat 5 (daerah yang
terkena > 70%). Dari kepustakaan dikatakan bahwa sisik putih, halus, kadang

berminyak merupakan produksi keratin epidermal yang berlebihan, terlepas akibat

garukan atau sisiran. Peningkatan produksinya sejalan dengan beratnya kondisi
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Klinis.*"* Sisik dimulai dari salah satu bagian kulit kepala kemudian dapat meluas ke
seluruh kulit kepala, lokasi biasanya bilateral dan simetris, kadang hanya terbatas pada
458

satu area. " Jadi adanya variasi dari gejala klinis subyektif dan obyektif menunjukkan

adanya perbedaan berat kondisi klinis.

B.2. Distribusi derajat keparahan ketombe

Tabel 10. Distribusi derajat keparahan ketombe subyek penelitian

Derajat keparahan n %
ketombe

Ringan 11 26,2
Sedang 22 52,4
Berat 9 214
Jumlah 42 100,0

Dari Tabel 10 di atas tampak bahwa 22 kasus (52,4%) subyek penelitian adalah
penderita ketombe dengan derajat sedang, sedangkan derajat ringan sebanyak 11 kasus
(26,2%) dan derajat berat Sebanyak 9 kasus (21,4%). Temuan ini sama dengan
penelitian oleh Harlisa P yang melaporkan bahwa sebagian besar subyek adalah
- penderita ketombe dengan derajat sedang (40,4%), kemudian derajat ringan (3116%)7

dan derajat berat (28,1%)."
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B.3. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan jenis kelamin

Tabel 11. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan jenis kelamin

Derajat  keparahan  ketombe

fc:;l-::nin Ringan Sedang Berat Jumiah
‘ n (%) n (%) n (%)
Laki-laki 5(26,3) 11 (57,9) 3 (15,8) 19 (100,0)
Perempuan 6 (26,1) 11 (47,8) 6 (26,1) 23 (100,0)
Jumlah 11 (26,2) 22 (52,4) 9(21,4) 42 (100,0)
x=0,716 df=2 p=0,699

Dari Tabel 11 dapat dilihat bahwa pada subyek laki-laki lebih banyak menderita
ketombe derajat sedang, kemudian derajat ringan, dan derajat berat. Subyek perempuan
paling banyak menderita ketombe derajat sedang, kemudian derajat berat dan ringan.
Dengan menggunakan uji Chi-square tidak didapatkan hﬁbungan yang bermakna antara

derajat keparahan ketombe dengan jenis kelamin (p = 0,699).

B.4. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan usia

Tabel 12. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan usia

Derajat _keparahan ketombe

liSilf Ringan ‘Sedang Berat Jumlah

(tahun) n (%) n(%) - n(%)

15-20 4 (26,7) 8(53,3) 3(20,0) 15(100,0)

21-25 6 (26,1) 12 (52,2) 5(21,7) 23 (100,0)
i 26 - 30 1(25,0) 2 (50,0) 1(25,0) 4 (100,0)
| Jumlah 11(26,2) 22 (52,4) 9(21,4) 42 (100,0)

x* = 0,050 df =4 p = 1,000
Subyek berusia 15 - 20 tahun sebanyak 53,3% menderita ketombe derajat

sedang, kemudian derajat ringan (26,7%) dan berat (20,0%). Subyek berusia 21 - 25
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tahun sebanyak 52,2% menderita ketombe derajat sedang, kemudian derajat ringan
(26,1%) dan berat (21,7%). Subyek berusia 26 - 30 tahun separuhnya menderita
ketombe derajat sedang, sedangkan derajat ringan dan berat masing-masing 25%.

Dengan menggunakan uji Chi-square tidak didapatkan hubungan yang bermakna antara

derajat keparahan ketombe dengan usia subyek (p = 1,000).

B.5. Distribusi derajat keparahan berdasarkan awitan penyakit

Tabel 13. Distribusi derajat keparahan berdasarkan awitan penyakit

Derajat keparahan ketombe

Awitan penyakit Ringan Sedang Berat Jumlah
(tahun) n (%) n (%) n (%)
<15 2 (20,0) 5 (50,0) 3 (30,0) 10 (100,0)
16 -20 6 (27,3) 12 (54,5} 4(18,2)  22(100,0)
>21 3 (30,0) 5 (50,0) 2 (20,0) 10 (100,0)
Jumiah 11 (26,2) 22 (52,4) 9(21,4)  42(100,0)
x*=0,713 df =4 p = 0,950

Tabel 13 memperlihatkan bahwa subyek dengan usia awitan < 15 tahun
separuhnya menderita ketombe derajat sedang, kemudian derajat berat (30,0%) dan
ringan (20%). Usia awitan 16 - 20 tahun sebagian besar menderita ketombe derajat
sedang (54,4%), dan usia awitan > 21 tahun separuhnya menderita ketombe derajat
sedang. Dengan menggunakan uji Chi-square tidak didapatkan hubungan antara derajat

keparahan ketombe dengan awitan penyakit (p = 0,950).
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B.6. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan tingkat pendidikan

Tabel 14. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan tingkat pendidikan

Derajat keparahan ketombe

Pendidikan Ringan Sedang Berat Jumlah
n (%) n (%) n (%)

SD/MI 0 (0,0) 1 (100,0) 00,00 1(100,0)

SMP/MTS 5(25,0) 10 (50,0) 5(25,0) 20(100,0)

SMA/MA 4 (21,0) 11 (58,0) 4(21,0) 19 (100,0)

Akademi 2 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0)

Jumlah 11 (26,2) 23(52,4)  9(214) 42(100,)

x* = 7,000 df=6 p=10,321

Hanya satu subyek dengan pendidikan SD/MI (100%) dan menderita ketombe
derajat sedang. Subyek berpendidikan SMP/MTS (50%) dan SMA/MA (58,0%)
terbanyak menderita ketombe derajat sedang. Sedangkan yang berpendidikan akademi
(100%) semuanya menderita ketombe derajat ringan. Dengan uji Chi-square tidak
didapatkan hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan derajat
keparahan (» = 0,321).

Dari Tabel 11 sampai Tabel 14 dapat dilihat bahwa tidak terdapat perbedaan
yang bermakna distribusi derajat keparahan ketombe terhadap karakteristik penderita

| (jéﬁis kelamin, usia, awitan penyakit dan pendidikan) (semua nilai p > 0,05).
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C. JENIS SPESIES MALASSEZIA
C.1. Gambaran mikroskopis

Tabel 15. Gambaran mikroskopis yang didapat

Morfologi n %  Jumlah
n (%)
Bentuk * Bulat 15 35,7 42
* Bulat & lonjong . 27 64,3  (100,0)
Ukuran * Sedang 8 19,0 42
* Besar 5 11,9  (100,0)

* Kecil, sedang 12 28,6

* Kecil, sedang, besar 6 14,3

* Sedang, besar 11 26,2

Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa gambaran mikroskopis yang didapat
sebagian berbentuk campuran bulat dan lonjong (64,3%), dengan ukuran bervariasi,
yaitu campuran kecil dan sedang (28,6%). Gambaran mikroskopis ini dapat membantu

identifikasi spesies.®>!

C.2. Pemeriksaan biokimia
Hésil pemeriksaan biokimia dapat dilihat pada Lampiran 5 (Tabulasi data III).
Serangkaian hasil pemeriksaan (reaksi- katalase, tes toleransi suhu dan tes
asimilasi Tween) yang didapat, digunakan untuk mengidentifikasi jenis spesies

. 243
Malassezia.**!

C.3. Jenis spesies Malassezia yang diidentifikasi
Dengan melihat gambaran mikroskopis dan pemeriksaan biokimia berhasil
diidentifikast 5 jenis spesies Malassezia. Kelima spesies Malassezia tersebut dapat

dilihat pada Tabel 16.




Tabel 16. Jenis spesies Malassezia yang diidentifikasi

Jenis spesies Malassezia n %
M. globosa 7 16,6
M. furfur 30 71,4
M. restricta 2 4,8
M. obtusa 1 2.4
M. sympodialis 2 4,8
Jumlah 42 100,0

Jenis spesies yang paling banyak ditemukan pada penelitian ini adalah M. furfirr,
jumlah terbanyak selanjutnya adalah M. globosa, diikkuti M. restricta dan M.
sympodialis serta M. obtusa. Penemuan ini sesuai dengan pendapat banyak peneliti yang
menyatakan bahwa mikroorganisme yang berperan penting dalam etiopatogenesis
ketombe adalah M. firfur.>* M. furfur adalah spesies yang paling kuat bertahan dalam
kultur, karena itu organisme ini yang paling banyak diisolasi."' Menurut Nakabayashi,
pada DS M. furfur dan M. globosa mungkin merupakan penyebab.’ Sedangkan
penelitian biomolekuler terbaru menyatakan bahwa etiologi ketombe bukan M. furfur
tetapi M. restricia dan M. globosa.'®" Secara mikroskopis bentuk ragi kedua spesies

tersebut sulit untuk dibedakan dengan ragi M. furfur. “’H‘Ka‘rena ttu dibutuhkan teknik

biomolekuler, seperti PCR, yang sangat sensitif dan spesifik untuk meneliti-

. , . c oy 37.38
mikroorganisme (bakteri, jamur, virus).””




D. HUBUNGAN ANTARA JENIS SPESIES MALASSEZIA DENGAN DERAJAT
KEPARAHAN KETOMBE |

Tabel 17. Distribusi derajat keparahan ketombe berdasarkan jenis spesies
Malassezia

Derajat  keparahan  ketombe

i;::;;;‘;::;es Ringan Sedang Berat Jumlah

n (%) n (%) n (%)
M. globosa 1(14,3) 4 (57,1) 2 (28,6) 7 (100,0)
M. furfur 9 (30,0) 14 (46,7) 7(23,3)  30(100,0)
M. restricta 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0) 2 (100,0)
M. obtusa 0 (0,0) 1 (100,0) 0 (0,0) 1 (100,0)
M. sympodialis 1 (50,0) 1 (50,0) 0(0,0) 2 (100,0)
Jumlah 11 (26,2) 22 (52,4) 9(21,4) 42 (100,0)
x*=4571 df=8 p=0,802

Pada penelitian ini M. globosa, M. furfur dan M. obtusa lebih banyak
menyebabkan ketombe derajat sedang. M. restricta merupakan penyebab ketombe
derajat berat, sedangkan M. sympodialis perannya sama sebagai penyebab ketombe
derajat ringan dan sedang. Namun setelah dilakukan uji Chi-square ternyata tidak
didapatkén hubungan yang bermakna antara jenis spesies Malassezia dengan derajat
keparahan ketombe (p = 0,802).

Dalam hal ini ada beberapa faktor yang mungkin turut berperan. Dari faktor
peneliti yaitu adanya keterbatasan pengalaman dan kemampuan dalam melakukan
pemeriksaan dan penilaian klinis maupun laboratorium, sehingga mungkin terjadi
kesalahan. Dari faktor alat vyaitu keterbatasan alat/sarana dengan sensitifitas dan
spesifisitas tinggi untuk mengidentifikasi spesies dengan tepat. Dari obyek penelitian :

mungkin jumlah sampel penelitian belum bisa menggambarkan keadaaan populasi




umum. Selain itu Malassezia spp memiliki kondisi kultur yang berbeda-beda dan rata-

rata pertumbuhan yang sangat berbeda."! Sangat sulit untuk menumbuhkan pada kultur,

dan biasanya hanya berumur pendek, sehingga sulit untuk membuat perbandingan

diantara ragi ini.?*** Hal yang penting adalah kemungkinan adanya kesamaan sebagai

Jamur antropofilik dengan Jamur dermatofita jenis antropofilik, dimana jamur ini dapat

menimbulkan kelainan di semua bagian tubuh, namun jenis Spesiesnya tidak

mempengaruhi lokasi dan berat lesi yang ditimbulkan.*?
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BAB YV

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

1. Proporsi penderita ketombe di Pondok Tahfidh Yanbu'ul Qui'an sebesar 0,29.

2. Derajat keparahan ketombe yang paling sering dijumpai adalah derajat sedang.

3. Spesies yang diidentifikasi adalah M. globosa, M. furfur, M. restricta, M.
obtusa, M. sympodialis; dan. M. furfur adalah yang terbanyak ditemukan.

4. Tidak terdapat perbedaan yang bermakna distribusi derajat keparahan ketombe
berdasarkan karakteristik penderita (jenis kelamin, usia, awitan penyakit, dan
pendidikan).

5. Tidak didapatkan hubungan antara jenis spesies Malassezia dengan derajat

keparahan ketombe.

B. SARAN
1. Spesies yang telah diidentifikasi secara fenotip (pemeriksaan morfologi dan
biokomia) perlu dipastikan secara genotip (pemeriksaan biologi molekuler)
dengan jumlah sampel penelitian yang lebih besar. - - ~
2. Diperlukan penelitian deggan desain serupa untuk dermatitis seboroik di tempat

predileksi lain pada tubuh sebagai pembanding untuk hasil penelitian ini.
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