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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Ketombe merupakan salah satu gangguan dermatologis ringan yang paling
umum terjadi pada kulit kepala. Kondisi ini ditandai dengan pengelupasan lapisan
stratum korneum yang menghasilkan serpihan berwarna putih atau abu-abu di
rambut dan kulit kepala.(")

Indonesia sebagai negara beriklim tropis dengan tingkat kelembapan yang
tinggi menciptakan kondisi lingkungan yang mendukung pertumbuhan berbagai
mikroorganisme pada permukaan kulit, termasuk kulit kepala.”) Salah satu
mikroorganisme yang berperan dalam menyebabkan ketombe adalah Pityrosporum
ovale, yang kini dikenal sebagai Malassezia spp.®

Kondisi ini umumnya ditandai dengan gejala berupa rasa gatal, pengelupasan
kulit, serta kadang-kadang disertai peradangan ringan.” Walaupun tidak termasuk
penyakit serius, ketombe dapat mengganggu kenyamanan, penampilan, dan
aktivitas sosial penderitanya. ©)

Di Indonesia, berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2022
menunjukkan bahwa 26% masyarakat mengalami ketombe, dengan angka tertinggi
ditemukan pada kelompok usia remaja, yaitu 15-24 tahun.®

Masa remaja merupakan fase transisi yang penting, ditandai oleh perubahan
hormon, gaya hidup, serta pola kebiasaan dalam menjaga kebersihan diri.
Tingginya intensitas aktivitas pada usia remaja sering kali membuat perhatian
terhadap kebersihan rambut menjadi terabaikan, sehingga berpotensi meningkatkan
risiko gangguan kulit kepala seperti ketombe.”)

Berbagai faktor diketahui berkontribusi terhadap munculnya ketombe, antara
lain faktor demografis seperti usia, jenis kelamin, dan ras; faktor riwayat kesehatan
seperti dermatitis seboroik atau psoriasis; serta faktor gaya hidup seperti pola
makan, penggunaan produk rambut yang tidak sesuai, dan kebersihan diri. Selain

itu, kondisi lingkungan seperti kelembapan tinggi, paparan sinar matahari, serta



polusi udara turut berperan. Faktor psikologis seperti stres dan kelelahan juga telah
terbukti dapat memperparah kondisi kulit kepala.®

Salah satu faktor penting yang dapat memengaruhi terjadinya ketombe adalah
personal hygiene, yaitu kebiasaan menjaga kebersihan dan kesehatan diri, termasuk
perawatan rambut dan kulit kepala. Kurangnya perhatian terhadap kebersihan
rambut, jarang mencuci rambut, tidak mencuci rambut setelah berkeringat, serta
penggunaan alat rambut secara bergantian dapat menjadi pemicu utama munculnya
ketombe. Personal hygiene yang buruk dapat mempermudah pertumbuhan bakteri
dan jamur berkembang lebih mudah di kulit kepala.

Menurut Putri A, et al. (2020) menjelaskan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara personal hygiene dengan kejadian ketombe pada siswa dengan
nilai uji statistik antara kedua variabel, nilai p <0,05. Artinya, siswa dengan
kebersihan pribadi yang rendah cenderung memiliki risiko lebih tinggi mengalami
ketombe. W Sebaliknya, penelitian oleh Tyas IZM, et al. (2023) di Pondok
Pesantren Nurul Yaqin, Pemalang, menunjukkan hasil yang bertolak belakang,
yaitu tidak terdapat hubungan bermakna antara personal hygiene dan kejadian
ketombe. Dalam populasi santri yang relatif homogen dari sisi aktivitas dan
lingkungan, faktor personal hygiene tidak terbukti sebagai penentu utama kejadian
ketombe. ©

Tingginya prevalensi ketombe pada remaja serta masih rendahnya kesadaran
akan pentingnya kebersihan diri, khususnya dalam hal perawatan kulit kepala dan
rambut, menjadi dasar penting dilakukannya penelitian ini. Oleh karena itu,
penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara personal hygiene

dengan kejadian ketombe pada remaja SMA Negeri X Jakarta.

1.2 Perumusan masalah
Apakah terdapat hubungan antara personal hygiene dengan kejadian ketombe

pada remaja SMA Negeri X Jakarta?



1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan umum
Menurunkan angka kejadian kejadian ketombe pada remaja di masyarakat
Indonesia dengan menentukan hubungan antara personal hygiene dengan kejadian
ketombe pada remaja.
1.3.2 Tujuan khusus
1. Menentukan hubungan jenis kelamin dengan kejadian ketombe pada
remaja.
2. Menentukan hubungan antara personal hygiene dengan kejadian ketombe

pada remaja.

1.4 Hipotesis
Personal hygiene berhubungan dengan kejadian ketombe pada remaja

SMA Negeri X Jakarta.

1.5 Manfaat

e Bagi pengembangan ilmu pengetahuan
Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian ilmiah di bidang kesehatan
masyarakat, khususnya terkait hubungan personal hygiene dengan kejadian
ketombe pada remaja.

e Bagi profesi/institusi
Hasil penelitian ini dapat menjadi acuan bagi institusi pendidikan dan tenaga
kesehatan dalam merancang program edukasi mengenai pentingnya personal
hygiene pada remaja.

e Bagi masyarakat
Penelitian ini memberikan informasi yang bermanfaat bagi masyarakat dalam
meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga personal hygiene guna

mencegah gangguan kesehatan kulit kepala.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Ketombe
2.1.1 Definisi

Ketombe adalah tanda gangguan kulit kepala yang ditandai dengan adanya
skuama berwarna putih keabu-abuan pada rambut dan kulit kepala dalam jumlah
yang berbeda. Tanda ini biasanya disebabkan oleh pelepasan kulit fisiologis yang
berlebihan pada lapisan stratum korneum epidermis.!? Dalam istilah medis,
ketombe juga dikenal dengan beberapa nama lain seperti Pityriasis furfuracea,
Pityriasis simplex capilliti, Pityriasis capitis, dan Pityriasis sicca.'V
2.1.2 Epidemiologi

Di Amerika Serikat, sebuah survei mencatat bahwa sekitar 50 juta penduduk
mengalami masalah ketombe, dengan pengeluaran tahunan mencapai hampir 300
juta dolar untuk produk perawatan yang ditujukan mengatasi kondisi tersebut.Di
Indonesia sendiri, menurut data dari International Database US Census Bureau,
jumlah penderita ketombe mencapai sekitar 43,8 juta jiwa dari total populasi 238,4
juta penduduk.® Berdasarkan Riskesdas tahun 2022, sekitar 26% masyarakat
Indonesia mengalami ketombe. Kondisi ini paling banyak ditemukan pada
kelompok usia remaja, dengan prevalensi tertinggi terjadi pada individu berusia 15—
24 tahun.©®
2.1.3 Etiologi (V-3

Ketombe merupakan gangguan dermatologis pada kulit kepala yang ditandai
dengan pengelupasan sel kulit berlebih. Salah satu penyebab utama pada ketombe
adalah pertumbuhan berlebihan jamur lipofilik Malassezia spp., yang secara alami
merupakan flora normal pada kulit kepala manusia. Meskipun telah banyak diteliti,
mekanisme pasti terjadinya ketombe hingga kini belum sepenuhnya dipahami
secara ilmiah.

Dalam kondisi tertentu, seperti peningkatan sebum yang berlebihan atau
terganggunya fungsi barier kulit, populasi Malassezia dapat berkembang secara

berlebihan. Jamur ini memetabolisme trigliserida dari sebum menjadi asam lemak



bebas, terutama asam oleat, yang mampu menembus lapisan terluar kulit (stratum
korneum) dan menimbulkan iritasi. Iritasi tersebut dapat mengganggu proses
deskuamasi (pengelupasan kulit), sehingga mempercepat pergantian sel epidermis.
Akibatnya, terbentuklah serpihan kulit putih yang menjadi tanda khas pada
penderita ketombe.

Selain peran utama dari Malassezia, terdapat dua kelompok faktor lain yang
turut berperan mempengaruhi proses terbentuknya ketombe, yaitu faktor ekstrinsik
dan faktor intrinsik. Faktor ekstrinsik meliputi paparan sinar matahari berlebihan,
kebersihan diri yang buruk (personal hygiene), penggunaan produk penata rambut
secara berlebihan (seperti hair spray, wax, gel, dan krim), serta paparan debu, polusi
udara. Kebiasaan tidak mencuci rambut secara rutin juga dapat menciptakan
lingkungan lembab yang mendukung pertumbuhan jamur.

Sementara itu, faktor intrinsik mencakup berbagai kondisi dalam tubuh yang
dapat memengaruhi munculnya ketombe. Faktor-faktor ini meliputi aktivitas
berlebih kelenjar sebasea yang menghasilkan sebum, riwayat alergi dan sensitivitas
kulit, serta penurunan fungsi sistem imun (imunosupresi). Kondisi psikologis
seperti stres juga berperan. Stres dapat mengaktivasi poros hipotalamus—hipofisis—
adrenal (HPA axis), yang kemudian meningkatkan kadar kortisol. Peningkatan
hormon ini merangsang produksi sebum dan menurunkan imunitas lokal kulit
kepala, sehingga menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan
Malassezia.

Selain itu, faktor genetik juga turut memengaruhi risiko terjadinya ketombe.
Beberapa individu memiliki kecenderungan genetik terhadap produksi sebum yang
lebih tinggi, sensitivitas kulit yang lebih besar terhadap iritasi, atau respons imun
yang berbeda terhadap mikroorganisme kulit. Faktor-faktor genetik ini dapat
menjelaskan mengapa ketombe lebih mudah muncul atau lebih sulit diatasi pada
sebagian orang, meskipun telah menerapkan perawatan yang sama.

Dengan demikian, ketombe tidak hanya dipicu oleh faktor tunggal, tetapi
merupakan hasil dari interaksi kompleks antara kondisi kulit, mikrobioma kulit
kepala, dan perilaku individu dalam menjaga kebersihan diri serta penggunaan

produk perawatan rambut.



2.1.4 Patofisiologi

Ketombe merupakan kondisi dermatologis non-inflamasi kronis yang
umumnya ditandai dengan skuama (serpihan kulit) berwarna putih atau keabu-
abuan pada kulit kepala. Gangguan ini terjadi akibat ketidakseimbangan
homeostasis epidermis, terutama pada lapisan stratum korneum, dan melibatkan
interaksi kompleks antara mikroorganisme (Malassezia spp.), produksi sebum
berlebih, serta kerentanan individu terhadap iritasi kulit.("?

1. Disfungsi barier stratum korneum

Pada individu yang mengalami ketombe, terjadi kerusakan pada lapisan
pelindung kulit kepala yang disebabkan oleh gangguan struktur lipid, seperti
ceramide dan asam lemak esensial. Akibat kerusakan tersebut, terjadi peningkatan
transepidermal water loss (TEWL), yang menyebabkan kulit menjadi kering dan
mudah teriritasi. Kondisi ini mendorong hiperproliferasi sel epidermis, sehingga
proses diferensiasi dan pematangan keratinosit terganggu. Sel-sel kulit yang belum
matang tersebut kemudian terlepas dalam bentuk sisik atau serpihan putih yang
menjadi ciri khas ketombe.

2. Peran sebum

Sebum merupakan sekresi alami kelenjar sebasea yang kaya akan lipid. Pada
penderita ketombe, produksi sebum cenderung meningkat secara berlebihan. Selain
mengubah komposisi lipid kulit kepala, sebum yang berlebih juga menjadi substrat
nutrisi utama bagi jamur Malassezia. Kondisi ini menciptakan lingkungan ideal
bagi pertumbuhan jamur tersebut dan turut memperparah gangguan kulit kepala.

Pada kondisi psikologis seperti stres turut mempengaruhi produksi sebum.
Stres diketahui dapat mengaktifkan poros HPA axis, yang memicu pelepasan
hormon kortisol. Peningkatan kadar kortisol akan merangsang aktivitas kelenjar
sebasea, sehingga terjadi peningkatan sekresi sebum. Selain itu, stres juga
menurunkan imunitas lokal kulit kepala, yang mengurangi kemampuan tubuh
dalam menahan pertumbuhan mikroorganisme oportunistik. Kombinasi antara
sebum berlebih dan penurunan sistem pertahanan lokal ini semakin memudahkan
Malassezia untuk berkembang secara berlebihan dan memicu iritasi, yang pada

akhirnya memperburuk kondisi ketombe.!!)



3. Aktivitas jamur Malassezia spp.

Jamur Malassezia, khususnya spesies M. globosa dan M. restricta,
merupakan flora normal pada kulit kepala. Namun, dalam kondisi tertentu seperti
kelebihan sebum, jamur ini berkembang biak secara tidak terkendali. Malassezia
menghasilkan enzim lipase, yang berfungsi menghidrolisis trigliserida dari sebum
menjadi asam lemak bebas seperti asam oleat. Asam ini kemudian menembus
lapisan stratum korneum dan menimbulkan iritasi kulit, mengganggu fungsi barier,
dan memicu reaksi peradangan ringan.

4. Proses inflamasi dan iritasi

Meskipun ketombe dikategorikan sebagai bentuk ringan dari dermatitis
seboroik, tetap terjadi aktivasi sistem imun dalam bentuk respons inflamasi
subklinis. Proses ini ditandai dengan pelepasan mediator inflamasi, seperti
interleukin-1lo (IL-1a), tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), dan histamin, yang
memicu gejala seperti gatal, eritema ringan (kemerahan), dan sensasi terbakar pada
kulit kepala.

5. Hiperproliferasi dan deskuamasi

Iritasi yang berlangsung terus-menerus menyebabkan siklus pembaruan sel
epidermis menjadi lebih cepat dari normal, yakni kurang dari 14 hari dibandingkan
siklus normal 28 hari. Akibatnya, terjadi penumpukan korneosit (sel kulit mati)
yang belum matang, yang kemudian terlepas dalam bentuk serpihan atau sisik putih
yang khas. Proses inilah yang menjadi dasar patofisiologi utama dari ketombe.

Selain faktor intrinsik, terdapat pula beberapa faktor ekstrinsik yang berperan
dalam patogenesis ketombe, di antaranya paparan sinar matahari dan penggunaan
produk penata rambut secara berlebihan.

1. Paparan sinar matahari yang berlebih

Paparan sinar matahari yang berlebihan dapat merusak stratum korneum,
menurunkan kadar lipid seperti ceramide, serta meningkatkan TEWL.
Kerusakan ini membuat kulit kepala lebih kering, rentan terhadap iritasi,
dan lebih mudah mengalami pengelupasan. Selain itu, paparan UV juga

menurunkan imunitas lokal serta memicu pertumbuhan mikroorganisme



seperti Malassezia spp., yang memperburuk proses inflamasi dan
deskuamasi. (19

2. Penggunaan produk penata rambut secara berlebihan (hair spray, wax,
gel, dan krim)
Penggunaan produk penata rambut secara berlebihan, seperti semprotan
rambut, wax, gel, atau krim dapat menyebabkan penumpukan residu pada
kulit kepala yang memicu iritasi dan gangguan fungsi lapisan pelindung
(stratum korneum). Sumbatan pori-pori ini meningkatkan kelembapan
lokal, mengganggu sirkulasi udara, dan memfasilitasi pertumbuhan
Malassezia serta mikroorganisme lain, yang selanjutnya menghasilkan
asam lemak bebas yang memicu inflamasi dan pengelupasan berlebih
(skuama). Residu kimiawi dan alkohol dalam produk penata rambut dapat
mengubah lipid alami kulit, sehingga mengakibatkan disfungsi lapisan
pelindung dan meningkatkan TEWL, sehingga memperparah kondisi
ketombe. Gangguan ini dikarenakan interaksi antara mikrobioma yang
terganggu dan pori-pori tersumbat, memicu reaksi inflamasi ringan pada
kulit kepala.(®

2.1.5 Manifestasi klinis

&) S

Grﬁbar 1. anifestasi klinis!”)

Ketombe secara klinis ditandai dengan munculnya serpihan kulit (skuama)
berwarna putih hingga kekuningan pada kulit kepala dan rambut. Meskipun
ketombe dapat muncul di area lain yang berambut, seperti alis dan wajah, kelainan
ini paling sering terjadi di kulit kepala.('® Ketombe umumnya tidak disertai eritema

(kemerahan) yang jelas, dan pada sebagian individu dapat menimbulkan rasa gatal



ringan. Lesi yang muncul tidak menimbulkan nyeri ataupun gangguan sistemik,
sehingga ketombe dianggap tidak berbahaya secara medis. Namun demikian,
keberadaannya dapat mengganggu kenyamanan, menurunkan kepercayaan diri, dan
memengaruhi penampilan penderitanya dalam aktivitas sehari-hari.('

2.1.6 Diagnosis

Diagnosis ketombe dilakukan melalui identifikasi tanda klinis berupa sisik
halus berwarna putih keabu-abuan yang tersebar atau menumpuk di kulit kepala,
serta dapat divalidasi dengan pemeriksaan penunjang seperti metode
semikuantitatif laboratorium menggunakan kerokan kulit kepala yang diwarnai
larutan kalium hidroksida 10-20% dan tinta Parker Blue-Black, atau pemeriksaan
pendukung dengan lampu Wood untuk konfirmasi lebih lanjut.?

Selain pemeriksaan klinis, terdapat pemeriksaan lain yang dapat digunakan
untuk mendukung diagnosis ketombe, yaitu kuesioner kejadian ketombe yang telah
dilakukan pada penelitian sebelumnya. Kuesioner ini telah melalui uji validitas, di
mana setiap hasil r hasil sudah lebih besar dibandingkan dengan r tabel dengan
tingkat kemaknaan 5% sehingga dapat dinyatakan valid. Selain itu, kuesioner ini
juga telah melalui uji reabilitas dan didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar
0,74. Karena nilai tersebut berada di atas batas minimal 0,6, maka kuesioner ini
dapat dinyatakan reliabel untuk digunakan sebagai instrumen pengukuran dalam
penelitian. 2V
2.1.7 Tatalaksana 2

Pengobatan ketombe mengontrol pertumbuhan jamur, mengurangi
pengelupasan, dan meningkatkan fungsi kulit kepala. Tingkat keparahan kondisi,
usia pasien, dan respons terhadap terapi sebelumnya menentukan jenis pengobatan
yang dipilih untuk penanganan ini, yang biasanya dilakukan melalui terapi topikal
dan penyesuaian gaya hidup.

Pengobatan topikal untuk ketombe biasanya terdiri dari tiga kelompok:
antijamur, antiinflamasi, dan keratolitik. Tergantung pada kondisi klinis pasien,

ketiga kelompok ini dapat digunakan secara terpisah atau bersamaan.



1.

Agen antijamur

Agen antijamur digunakan sebagai lini pertama dalam pengobatan
ketombe, karena jamur Malassezia spp. diyakini sebagai salah satu
penyebab utamanya. Penggunaan agen ini bertujuan untuk menekan
pertumbuhan jamur di kulit kepala dan mengurangi gejala yang
ditimbulkannya.

Beberapa  golongan antijamur yang sering digunakan
meliputi azol, ciclopirox olamine, dan alilamin. Golongan azol, seperti
ketoconazole dan climbazole, bekerja dengan menghambat biosintesis
ergosterol pada dinding sel jamur, sehingga mengganggu kelangsungan
hidup jamur tersebut. Ciclopirox olamine tidak hanya memiliki aktivitas
antijamur, tetapi juga menunjukkan efek antiinflamasi yang membantu
meredakan peradangan pada kulit kepala. Sementara itu, golongan alilamin,
seperti terbinafine dan butenafine, menghambat enzim squalene epoksidase
yang penting dalam metabolisme jamur.

Sediaan antijamur ini umumnya tersedia dalam bentuk sampo, krim,
atau losion, dan harus digunakan secara rutin sesuai anjuran dokter untuk
mendapatkan hasil yang optimal.

Agen antiinflamasi

Agen antiinflamasi diberikan untuk mengatasi peradangan
ringan yang dapat menyertai kasus ketombe berat atau dermatitis seboroik.
Penggunaan agen ini bertujuan untuk meredakan gejala seperti kemerahan,
gatal, dan iritasi yang timbul akibat inflamasi pada kulit kepala.

Salah satu agen yang umum digunakan adalah kortikosteroid
topikal, seperti hidrokortison. Obat ini diberikan dalam jangka pendek untuk
menekan proses inflamasi secara efektif. Selain itu, inhibitor
kalsineurin seperti tacrolimus dan pimecrolimus juga dapat digunakan
sebagai alternatif, terutama bagi pasien yang tidak dapat menggunakan
steroid. Kedua agen ini bekerja dengan menghambat pelepasan sitokin

proinflamasi yang berperan dalam proses peradangan.
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Penggunaan agen antiinflamasi perlu diawasi dengan ketat oleh
tenaga medis, karena pemakaian jangka panjang dapat menimbulkan efek
samping, seperti penipisan kulit atau iritasi yang berkepanjangan.

. Agen keratolitik

Agen keratolitik digunakan untuk membantu melepaskan skuama
(sisik) pada kulit kepala serta mempercepat penetrasi bahan aktif lain ke
dalam lapisan kulit. Beberapa jenis agen keratolitik yang umum digunakan
antara lain asam salisilat, sulfur, dan tar batubara.

Asam salisilat 3% biasanya digunakan dalam bentuk sampo
sebanyak dua hingga tiga kali seminggu. Zat ini berfungsi melunakkan dan
mengangkat sisik, sehingga mempermudah penyerapan bahan antiketombe
lainnya. Sulfur dapat digunakan sendiri atau dikombinasikan dengan bahan
lain, seperti asam salisilat, untuk meningkatkan efektivitasnya. Sementara
itu, tar batubara bekerja dengan cara menekan hiperproliferasi sel epidermis,
namun penggunaannya terbatas karena memiliki potensi menyebabkan
iritasi kulit.

Selain ketiga bahan tersebut, agen keratolitik lain seperti urea, asam
laktat, dan asam azelat juga dapat digunakan sesuai kebutuhan dan kondisi
kulit kepala masing-masing individu.

. Dukungan perawatan

Sebagai bagian dari penanganan non-farmakologis, pasien dianjurkan untuk
menjaga kebersihan kulit kepala dengan mencuci rambut minimal tiga kali
seminggu menggunakan sampo yang sesuai. Penggunaan minyak rambut
sebaiknya dihindari karena dapat memperburuk kondisi kulit kepala.
Sebagai pengganti, emolien atau kondisioner dapat digunakan untuk

mencegah kekeringan akibat penggunaan sampo medikamentosa.
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2.2 Personal hygiene
2.2.1 Definisi
Personal hygiene merupakan upaya menjaga kebersihan dan kesehatan
individu yang bertujuan untuk mencegah terjadinya penyakit, baik bagi diri sendiri
maupun orang lain, secara fisik maupun psikologis. Ruang lingkup personal
hygiene mencakup perawatan kebersihan kulit kepala, rambut, mata, hidung,
telinga, kuku, kulit, tangan, kaki, dan area genital.?® Personal hygiene memiliki
peran penting dalam menjaga kesehatan secara menyeluruh, mencegah penyakit
infeksi, serta mendukung kesejahteraan psikologis dan sosial seseorang.?*
2.2.2 Jenis - jenis personal hygiene
Jenis-jenis personal hygiene dapat dijelaskan sebagai berikut:(>>
1. Kebersihan tangan
Kebersihan tangan merupakan salah satu bentuk personal hygiene yang
paling penting. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir secara teratur
dapat mencegah penularan berbagai penyakit menular, seperti flu, diare, dan
infeksi saluran pernapasan. Waktu yang dianjurkan untuk mencuci tangan
antara lain sebelum dan sesudah makan, setelah menggunakan toilet, setelah
bersin atau batuk, serta setelah menyentuh hewan atau sampah.
2. Kebersihan mulut dan gigi
Menjaga kebersihan mulut dilakukan dengan menyikat gigi setidaknya dua
kali sehari, yaitu setelah bangun tidur dan sebelum tidur malam. Kebiasaan
ini dapat mencegah penyakit gusi, infeksi rongga mulut, gigi berlubang, dan
bau mulut. Sikat gigi sebaiknya diganti setiap tiga bulan atau setelah sakit.
3. Kebersihan tubuh (mandi)
Mandi setiap hari menggunakan sabun dan air bersih membantu
menghilangkan keringat, kotoran, dan mikroorganisme penyebab bau badan
serta penyakit kulit. Mandi secara rutin juga menjaga kulit tetap sehat.
4. Kebersihan kuku
Kuku yang bersih dan terpotong pendek dapat mencegah penumpukan
kotoran dan bakteri yang dapat menyebabkan infeksi. Oleh karena itu, kuku

perlu dipotong secara berkala dan dijaga kebersihannya.
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5. Kebersihan pakaian
Pakaian yang dikenakan harus diganti secara teratur dan dicuci bersih.
Pakaian kotor dapat menjadi tempat berkembang biaknya bakteri dan kuman.
Penggunaan cairan antiseptik saat mencuci pakaian, terutama ketika ada
anggota keluarga yang sakit, sangat dianjurkan untuk mencegah penularan
penyakit.
6. Kebersihan selama menstruasi (pada perempuan)
Selama masa menstruasi, penting bagi perempuan untuk mengganti pembalut
setiap 4—6 jam sekali, mencuci area genital dengan air bersih, serta tidak
menggunakan sabun yang mengandung pewangi. Pembalut bekas harus
dibungkus rapat sebelum dibuang agar tidak menyebarkan infeksi. Selain itu,
mengenakan pakaian dalam yang bersih dan tidak ketat juga dianjurkan.
7. Kebersihan rambut dan kulit kepala
Rambut tumbuh dari folikel yang memiliki kelenjar sebasea, yang
menghasilkan minyak alami untuk menjaga kelembapan rambut. Kulit kepala
juga mengandung kelenjar keringat dan sering menjadi tempat penumpukan
minyak, kotoran, dan sel kulit mati. Jika tidak dibersihkan secara rutin,
rambut dapat menjadi lepek, kotor, dan memicu gangguan kulit kepala seperti
ketombe dan infeksi jamur.
Langkah perawatan rambut yang dianjurkan:*®
a) Cuci rambut minimal dua kali seminggu menggunakan sabun atau
sampo.
b) Pijat kulit kepala untuk membersihkan minyak dan sel kulit mati.
c) Bilas hingga bersih dan keringkan dengan handuk pribadi.
d) Gunakan sisir bergigi jarang saat rambut basah, dan hindari berbagi alat

pribadi.

2.3 Kebersihan kulit kepala terhadap ketombe
Ketombe muncul akibat produksi sebum yang berlebihan, yang
menciptakan lingkungan ideal bagi pertumbuhan jamur Malassezia. Selain itu,

kebersihan rambut yang buruk juga meningkatkan risiko infestasi kutu rambut
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(Pediculus humanus capitis), terutama pada anak-anak dan remaja.?®
Pengelolaan ketombe pada umumnya dimulai dengan perawatan mandiri di
rumah, yaitu melalui mencuci rambut secara rutin dan pemilihan sampo
antiketombe yang tepat.”

1. Gunakan sampo antiketombe

Sampo yang diformulasikan khusus untuk mengatasi ketombe dapat
ditemukan dengan mudah di apotek. Jika satu jenis sampo tidak
memberikan hasil yang optimal, disarankan untuk mencoba berganti-
ganti jenis sampo dengan bahan aktif yang berbeda.

Pilihlah kandungan yang sesuai. Beberapa bahan aktif yang terbukti
efektif untuk mengatasi ketombe antara lain zinc pyrithione, asam
salisilat, sulfur, selenium sulfida, ketoconazole, dan tar batubara.

Setiap sampo memiliki petunjuk pemakaian yang berbeda. Beberapa
jenis sampo perlu dibiarkan di kulit kepala selama 5—10 menit sebelum
dibilas, agar bahan aktifnya dapat bekerja secara optimal. Pastikan
sampo dioleskan dan dipijat langsung ke kulit kepala, bukan hanya pada
batang rambut.

2. Sesuaikan frekuensi mencuci rambut dengan jenis rambut

Untuk rambut lurus dan kulit kepala berminyak, disarankan mencuci
rambut lebih sering, bahkan setiap hari jika diperlukan. Gunakan sampo
antiketombe sebanyak dua kali seminggu.

Untuk rambut keriting, kering, atau sangat tebal, cukup mencuci
rambut sesuai kebutuhan. Penggunaan sampo antiketombe cukup
dilakukan satu kali seminggu, karena kandungan bahan aktifnya dapat
menyebabkan batang rambut menjadi kering. Jika diperlukan, gunakan
kondisioner setelah menggunakan sampo antiketombe untuk menjaga
kelembutan rambut.

3. Lindungi kulit kepala dari paparan sinar matahari

Beberapa bahan, seperti tar batubara, dapat meningkatkan

sensitivitas kulit kepala terhadap sinar ultraviolet. Oleh karena itu,

lindungilah kulit kepala dengan menggunakan topi bertepi lebar,
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pakaian pelindung dari sinar matahari, atau tabir surya khusus untuk
kulit kepala (dalam bentuk semprotan atau bedak), terutama jika Anda
memiliki rambut tipis.

. Perawatan setelah penggunaan pemakaian wax, gel, dan hair spray
(28)(29)

Produk penata rambut seperti wax, gel, dan hair spray dapat
meninggalkan residu berminyak yang sulit dibersihkan. Residu ini
berpotensi menyumbat pori-pori kulit kepala, merangsang produksi
sebum berlebih, serta menciptakan lingkungan ideal bagi pertumbuhan
jamur Malassezia, yang merupakan salah satu penyebab utama
ketombe. Untuk mencegah ketombe, perawatan rambut dan kulit kepala
harus dilakukan dengan benar sebagai berikut:

a. Mencuci rambut segera setelah pemakaian

Pengguna disarankan mencuci rambut sesegera mungkin setelah

menggunakan produk penata rambut. Gunakan sampo yang lembut

atau sampo antiketombe, lalu bilas rambut hingga bersih. Sebelum
menggunakan sampo, basahilah rambut yang masih dalam keadaan
kering terlebih dahulu, terutama setelah menggunakan produk
seperti wax yang bersifat hidrofobik.

b. Menggunakan sampo clarifying secara berkala

Individu dapat memakai sampo clarifying satu kali dalam seminggu

untuk menghilangkan penumpukan residu produk, minyak, dan sel

kulit mati. Pilih sampo yang mengandung bahan aktif seperti asam
salisilat, yang dapat membersihkan kulit kepala secara mendalam
tanpa menyebabkan kekeringan.

c. Menghindari pengaplikasian langsung ke kulit kepala

Pengguna dianjurkan mengoleskan produk s#yling hanya pada

batang rambut. Pengaplikasian langsung ke kulit kepala dapat

meningkatkan risiko iritasi, memicu produksi minyak berlebih, serta
memperparah ketombe.

d. Melakukan eksfoliasi kulit kepala secara teratur
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Seseorang sebaiknya melakukan eksfoliasi satu hingga dua kali
seminggu menggunakan scalp scrub yang mengandung asam
salisilat. Langkah ini berguna untuk membersihkan pori-pori dan
mengurangi penumpukan sel kulit mati serta sisa produk s#yling.

e. Memilih produk berbahan dasar air
Produk styling berbahan dasar air (water-based) lebih mudah
dibersihkan dibandingkan produk berbasis minyak. Pemilihan jenis
produk ini dapat membantu mencegah penyumbatan pori-pori dan
menjaga kesehatan kulit kepala.

f.  Membatasi jumlah dan kombinasi produk yang digunakan
Pengguna disarankan menggunakan produk styling secara wajar.
Penggunaan berlebihan atau mencampur beberapa jenis produk
sekaligus dapat membuat rambut terasa berat dan kulit kepala

menjadi lebih berminyak serta mudah teriritasi.

2.4 Cara mengetahui personal hygiene pada remaja
Penilaian personal hygiene dapat diukur menggunakan kuesioner.
Kuesioner personal hygine telah melalui uji validitas, di mana setiap hasil r
hasil sudah lebih besar dibandingkan dengan r tabel dengan tingkat kemaknaan
5% sehingga dapat dinyatakan valid. Selain itu, kuesioner ini juga telah melalui
uji reabilitas dan didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,94. Karena nilai
tersebut berada di atas batas minimal 0,6, maka kuesioner ini dapat dinyatakan

reliabel untuk digunakan sebagai instrumen pengukuran dalam penelitian.G?

2.5 Remaja sebagai kelompok rentan terhadap ketombe
Masa remaja merupakan fase transisi dari anak-anak menuju dewasa yang
ditandai dengan perubahan biologis, psikologis, dan sosial. Salah satu
perubahan utama adalah lonjakan hormon androgen, seperti testosteron dan
dihidrotestosteron (DHT), yang merangsang aktivitas kelenjar sebasea.
Hormon-hormon ini diproduksi oleh testis, ovarium, serta kelenjar adrenal, dan

dikendalikan oleh kelenjar hipofisis di otak.
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Kelenjar sebasea menghasilkan sebum melalui proses disintegrasi sel yang
berlangsung sekitar satu minggu. Struktur kelenjar ini terdiri atas lobus-lobus
kecil yang saling terhubung melalui duktus, yang umumnya bermuara ke dalam
folikel rambut. Sebum berfungsi melumasi dan melindungi rambut serta kulit
kepala.

Sebum tidak hanya mengandung trigliserida dan asam lemak bebas, tetapi
juga komponen lipid lain seperti squalene dan ester lilin. Kombinasi ini
membentuk lapisan pelindung pada kulit, menjaga kelembapan, serta memiliki
sifat antimikroba alami. Namun, produksi sebum yang berlebih, seperti yang
sering terjadi pada remaja, menciptakan lingkungan ideal bagi pertumbuhan
mikroorganisme seperti Malassezia, yang berkontribusi pada gangguan kulit
kepala seperti ketombe.D

Selain perubahan hormonal, masa remaja juga seringkali disertai dengan
gaya hidup yang kurang memperhatikan personal hygiene. Aktivitas padat di
sekolah, olahraga, serta ketertarikan terhadap penggunaan produk kosmetik
atau penata rambut yang berlebihan tanpa perawatan yang memadai dapat
memperparah kondisi kulit kepala. Kurangnya pengetahuan serta kesadaran
akan pentingnya menjaga kebersihan rambut dan kulit kepala pada kelompok

usia ini turut menjadi faktor risiko terjadinya ketombe.*?

2.6 Hubungan antara personal hygiene dengan kejadian ketombe pada
remaja

Personal hygiene memainkan peran penting dalam menjaga kebersihan kulit
kepala dan rambut, terutama pada masa remaja yang ditandai dengan peningkatan
aktivitas hormonal. Hormon androgen yang meningkat pada masa pubertas dapat
memicu aktivitas kelenjar sebasea, sehingga produksi sebum meningkat secara
signifikan. Bila kebersihan rambut tidak dijaga secara optimal, sebum yang berlebih
dapat menjadi substrat ideal bagi pertumbuhan jamur lipofilik Malassezia spp.,
yang dikenal sebagai penyebab utama ketombe.(!”

Kondisi ini menciptakan lingkungan yang ideal bagi pertumbuhan jamur

Malassezia spp., mikroorganisme lipofilik yang berperan utama dalam patogenesis
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ketombe. Selain itu, kurangnya kebersihan juga dapat merusak barier kulit kepala,
meningkatkan iritasi, dan mempercepat proses pengelupasan sel epidermis.G?
Sebaliknya, praktik personal hygiene yang baik dapat mencegah penumpukan
residu serta menekan pertumbuhan mikroorganisme patogen, sehingga menurunkan
risiko munculnya ketombe.??

Selain faktor fisik, aspek psikologis juga memengaruhi personal hygiene dan
terjadinya ketombe. Stres yang umum terjadi pada remaja tidak hanya menurunkan
motivasi untuk menjaga kebersihan diri, tetapi juga memicu aktivasi poros HPA
axis. Aktivasi ini meningkatkan produksi kortisol, yang kemudian merangsang
sekresi sebum secara berlebih dan menurunkan imunitas lokal kulit kepala.
Kombinasi  ini  menciptakan  kondisi ~ yang  sangat  mendukung
pertumbuhan Malassezia dan memicu ketombe.(! 2D

Dengan demikian, personal hygiene memiliki hubungan yang erat dan
signifikan terhadap kejadian ketombe, terutama pada kelompok usia remaja yang
berada pada fase aktif produksi sebum dan cenderung abai terhadap kebersihan diri.

Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Putri A, et al. (2020),
yang menemukan adanya hubungan signifikan antara tingkat kebersihan pribadi
dengan kejadian ketombe pada siswa, dengan nilai p < 0,05, menunjukkan bahwa
semakin buruk kebersihan diri, semakin tinggi risiko munculnya ketombe.®

Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Abdi M, et al. (2021) juga
menemukan hubungan signifikan antara perilaku personal hygiene dengan
kesehatan kulit kepala pada santri di Palembang, dengan nilai p < 0,05,
menunjukkan semakin baik perilaku personal hygiene santri, semakin kecil
kemungkinan mereka mengalami gangguan pada kulit kepala.¥

Pada penelitian yang dilakukan oleh Yuni A, ef al. (2017) juga menemukan
hubungan signifikan antara kebersihan rambut dengan kejadian ketombe pada siswi
SMA Muhammadiyah 1 Pekanbaru, dengan nilai p < 0,005, menunjukan semakin
baik kebersihan rambut siswi, semakin kecil kemungkinan terjadi ketombe pada
kulit kepala.Pada penelitian Nayak B, ef al. (2017) juga menemukan hubungan
bahwa frekuensi mencuci rambut, penggunaan produk, dan stres memengaruhi

kondisi kulit kepala.®>
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Namun demikian, tidak semua hasil penelitian menunjukkan hubungan yang
sama. Studi oleh Tyas IZM, et al. (2023) di Pondok Pesantren Nurul Yagqin,
Pemalang, menunjukkan tidak terdapat hubungan bermakna antara personal
hygiene dan kejadian ketombe pada populasi santri. Penelitian ini mengindikasikan
bahwa dalam populasi yang relatif homogen secara aktivitas dan lingkungan, faktor
lain seperti predisposisi genetik atau kadar hormon mungkin lebih dominan dalam

memengaruhi kejadian ketombe dibanding kebersihan pribadi itu sendiri.”
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2.7 Ringkasan pustaka

Tabel 1. Ringkasan pustaka

Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Putri A, et al® SMK Negeri 1 Observasional 75 orang Siswi  Personal April - Terdapat hubungan
Mempawah, analitik SMK hygiene dan Desember 2018  signifikan antara
2020 cross-sectional kejadian personal hygiene dan
ketombe kejadian ketombe (p <
0,05).
Abdi M, et Fakultas Observasional 108 Mahasiswa Personal September - Terdapat hubungan
al®? Kedokteran, analitik hygiene dan November signifikan antara
Universitas cross-sectional kejadian 2023 personal  hygiene dan
Baiturrahman ketombe kejadian ketombe (p <
0,05).
Yuni A, et SMA Observasional 65 siswi Lama 9 — 11 Agustus Terdapat hubungan
al®? Muhammadiyah analitik berjilbab kelas penggunaan 2017 signifikan  antara lama
1 Pekanbaru cross-sectional X & XI jilbab, penggunaan jilbab
kebersihan (p=0,014), kebersihan

rambut, bahan
jilbab, stres,
pola makan,
dan kejadian
ketombe

rambut (p=0,031), stres
(p=0,007), dan pola
makan

(p=0,038) terhadap
kejadian ketombe. Tidak
terdapat hubungan antara
bahan jilbab dan ketombe
(p=0,335).
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Peneliti Lokasi & Desain Subjek Variabel yang Lama Hasil
waktu diteliti
Nayak B, et Malaysia, 2017  Observasional =~ 240 mahasiswa Kondisi  kulit 5 Bulan Frekuensi mencuci
(35)
al analitik cross- kedokteran kepala, rambut, penggunaan
sectional (umur 17-19 perawatan produk, dan stres

tahun) dari tiga rambut, stres, memengaruhi  kondisi
etnis (Malay, dan kebersihan kulit kepala.
Chinese, rambut
Indian)

Tyas IZM, et  Pondok Observasional 67 orang santri  Personal Mei 2023 Tidak terdapat hubungan
al® Pesantren Nurul analitik di pondok hygiene dan yang bermakna antara
Yaqin Keboijo  cross-sectional  pesantren kejadian personal

Petarukan, ketombe hygiene dengan pitiriasis

Pemalang, 2023

sika (p=0,167).
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2.8 Kerangka teori

Kebersihan tangan, mulut dan
gigi, tubuh (mandi), kuku,
pakaian.

Keterangan:
Variabel yang diteliti

Personal hygiene

v

Kebersihan rambut dan
kulit kepala.

v

Kurangnya kebersihan kulit kepala
- tidak mencuci rambut secara teratur
- Tidak membersihkan kulit kepala
setelat aktivitas

v

Personal hygiene yang
buruk

Penggunaan produk
penata rambut yang
berlebihan

Paparan sinar matahari
berlebihan

- Penumpukan minyak dan sel kulit mati
- Proliferasi jamur Malassezia.
- Munculnya iritasi dan gangguan
pengelupasan kulit.

Faktor ekstrinsik

Faktor intrinsik

A 4

Multifaktorial

A 4

........ Variabel yang tidak diteliti

Gambar 1. Kerangka teori

Ketombe

Aktivitas kelenjar
sebasea yang berlebih

Riwayat aleri dan
sensitivitas kulit

Imunosupresi

Ketidakseimbangan
flora mikrobiota
(Malassezia spp.)

Stres

Hormon androgen

Genetik
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka konsep

Personal

hygi T
— Kejadian
/ ketombe
Jenis kelamin

Gambar 2. Kerangka konsep

3.2 Variabel penelitian

3.2.1 Variabel bebas

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah personal hygiene dan jenis kelamin.

3.2.2 Variabel tergantung

Variabel tergantung dalam penelitian ini adalah adalah kejadian ketombe.
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3.3 Definisi operasional

Tabel 2. Definisi operasional

Variabel Definisi Alat ukur Cara mengukur  Hasil Skala Referensi
Jenis Karakteristik fisik dan fisiologis Kartu Pengisian 1. Perempuan Nominal ~ WHO, 2023¢”
kelamin yang membedakan manusia identitas kuesioner 2. Laki-laki

sebagai laki-laki atau perempuan
Personal Upaya individu dalam menjaga Kuesioner Pengisian Baik Ordinal Majid R, et al. 2020 ©*
hygiene kebersithan  diri, khususnya personal kuesioner Buruk

kebersihan rambut dan kulit Aygiene personal hygiene

kepala, yang dapat memengaruhi

kesehatan kulit

kepala dan mencegah

pertumbuhan  mikroorganisme

patogen
Kejadian Terdapat pengelupasan berlebih Kuesioner Pengisian 0 =tidak ketombe  Ordinal Amiroh U, et al
ketombe stratum  korneum,  disertai kejadian kuesioner  yang >1 = ada Ketombe 20243

skuama berwarna putih atau ketombe terdiri dari 5

kekuningan, kadang disertai pertanyaan

gatal ringan. Ya=1

Tidak =0
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BAB IV
METODE

4.1 Desain penelitian

Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan analitik
observasional, yaitu suatu pendekatan yang bertujuan untuk menganalisis
hubungan antara dua variabel atau lebih. Desain yang digunakan adalah cross-
sectional (potong lintang), di mana data variabel bebas dan variabel tergantung
dikumpulkan pada waktu yang bersamaan. Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner tertutup yang disusun secara sistematis untuk memperoleh
informasi mengenai personal hygiene dan kejadian ketombe.

Dengan desain ini, diharapkan peneliti dapat mengidentifikasi adanya
hubungan antara personal hygiene dan kondisi kulit kepala berupa ketombe, serta
menyajikan data yang relevan sebagai dasar bagi upaya preventif dan edukatif di

lingkungan pendidikan.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di SMA Negeri 23 Jakarta dan berlangsung
pada bulan Juli-Oktober 2025.

4.3 Populasi dan subjek penelitian
4.3.1 Populasi target

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh remaja usia 15-18
tahun yang sedang menempuh pendidikan di tingkat SMA di wilayah Jakarta.
4.3.2 Populasi terjangkau

Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah siswa/i kelas XI usia 15-
18 tahun di SMA Negeri 23 Jakarta.
4.3.3 Subjek penelitian

Sampel penelitian adalah subjek yang memenubhi kriteria inklusi dan eksklusi.
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A. Kriteria inklusi
1. Siswa/i aktif SMA Negeri 23 Jakarta.
2. Siswa/i usia 15-18 tahun.

3. Bersedia menjadi responden.

B. Kriteria eksklusi

1. Siswa yang memiliki gangguan kulit kepala (misalnya dermatitis seboroik
berat atau psoriasis aktif).

2. Siswa yang sedang menjalani pengobatan kulit kepala yang intensif dalam

1 minggu terakhir.

4.3.4 Besar sampel
Besar sampel yang dipakai dalam studi ini telah sesuai dengan perhitungan
berdasarkan rumus yang ditetapkan yaitu rumus populasi infinit dan populasi finit.

Rumus populasi Infinit:

(Za*) xp xq
o= "5

(1,96%) x 026 x 0,74
o = 0,052

ne = 295,6

Keterangan :
n! : Besar sampel optimal yang dibutuhkan

Z" : Pada tingkat kemaknaan 95%, besarnya kesalahan adalah 1,96

p : Prevalensi masyarakat Indonesia yang mengalami ketombe® = 0,26
q : Prevalensi yang tidak mengalami ketombe (1-p) = 0,74

d : Tingkat ketepatan pengukuran yang ditetapkan adalah 0,05
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Rumus populasi finit :

Ny

"1t /N

] 295,6
"= 1+ (2956/216)

n =124,8 =125

Keterangan :
n : Besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit
: Besar sampel dari populasi yang infinit = 295,6
N : Besar populasi finit = 216
Berdasarkan perhitungan dengan rumus di atas, diperoleh sampel finit
sebanyak 125 orang, kemudian ditambahkan dengan jumlah sampel drop out

sebesar 15% menjadi :

125 1> 18,75 =19
X — = =
100 ’

Besar sampel yang dibutuhkan pada penelitian ini bila hasilnya dibulatkan

yaitu sebanyak 125 orang + 19 orang menjadi 144 orang.

4.3.5 Pemilihan sampel
Populasi terjangkau (sampel) akan dipilih berdasarkan data kuesioner yang

diterima menggunakan metode cluster random sampling. Dalam metode ini,
populasi dibagi ke dalam beberapa kelompok (klaster) homogen berdasarkan
karakteristik tertentu. Kemudian, beberapa klaster dipilih secara acak, dan dari
setiap klaster yang terpilih, sampel akan diambil menggunakan teknik simple
random sampling.

Seperti terlihat pada gambar, masing-masing klaster terdiri dari 36 individu.
Dari setiap klaster yang telah terpilih, sebanyak 24 orang akan dipilih secara acak

untuk menjadi responden. Data yang diperoleh dari kuesioner akan diolah
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menggunakan perangkat lunak Statistical Package for Social Sciences (SPSS).
Selanjutnya, jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian akan dihitung
menggunakan rumus perhitungan statistik yang sesuai, agar hasil penelitian dapat
merepresentasikan populasi secara valid dan reliabel.

Cluster random sampling
24 24 24 24

Simple random sampling

24

24

4.4 Bahan dan instrumen penelitian
Dalam penelitian ini, data yang digunakan menggunakan data primer.

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner kejadian ketombe.

Kuesioner ini digunakan untuk mendapatkan data tentang personal hygiene dan

kejadian ketombe pada siswa/i.

Data primer yang akan digunakan pada penelitian ini:
1. Kuesioner personal hygiene

Kuesioner personal hygine telah melalui uji validitas, di mana setiap hasil r
hasil sudah lebih besar dibandingkan dengan r tabel dengan tingkat kemaknaan
5% sehingga dapat dinyatakan valid. Selain itu, kuesioner ini juga telah melalui
uji reabilitas dan didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,94. Karena nilai
tersebut berada di atas batas minimal 0,6, maka kuesioner ini dapat dinyatakan
reliabel untuk digunakan sebagai instrumen pengukuran dalam penelitian.G?
Kuesioner ini yang terdiri dari 5 komponen penilaian. Setiap komponen terdiri
dari 6 pertanyaan. Apabila terdapat minimal satu jawaban "tidak baik" dalam
satu komponen, maka komponen tersebut dikategorikan sebagai buruk.
Selanjutnya, jika terdapat minimal satu dari lima komponen yang
dikategorikan buruk, maka secara keseluruhan personal hygiene dinyatakan

buruk.
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2. Kuesioner kejadian ketombe
Kuesioner kejadian ketombe telah melalui uji validitas, di mana setiap hasil r
hasil sudah lebih besar dibandingkan dengan r tabel dengan tingkat kemaknaan
5% sehingga dapat dinyatakan valid. Selain itu, kuesioner ini juga telah melalui
uji reabilitas dan didapatkan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,74. Karena nilai
tersebut berada di atas batas minimal 0,6, maka kuesioner ini dapat dinyatakan
reliabel untuk digunakan sebagai instrumen pengukuran dalam penelitian.?!

4.5 Analisis data
Data yang diperoleh selanjutnya dianalisis dengan program Statistical

Package for Social Sciences (SPSS), proses tersebut meliputi :

4.5.1 Editing
Editing adalah tahap kegiatan memeriksa kembali apakah data

sekunder yang diperoleh sudah memadai dan siap untuk diproses.

4.5.2 Coding
Tahap ini mengklasifikasikan hasil yang diperoleh secara lebih ringkas

menggunakan kode-kode sebelum dimasukan kedalam sistem

4.5.3 Data entry
Entry adalah tahap untuk memasukan data yang sebelumnya telah dilakukan

tahap editing dan coding kedalam program SPSS

4.5.4 Cleaning
Meneliti kembali data yang telah dimasukan agar mencegah dari kekeliruan

proses analisis.

4.6 Analisis data
Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianalisis menggunakan

program SPSS versi terbaru.

4.6.1 Analisis univariat
Analisis univariat digunakan untuk menggambarkan karakteristik data

setiap variabel secara deskriptif. Hasil analisis disajikan dalam bentuk tabel
distribusi frekuensi dan persentase. Variabel yang dianalisis meliputi:

Personal hygiene (baik, buruk).

Kejadian ketombe (ada, tidak ada).

Analisis ini bertujuan untuk memperoleh gambaran umum mengenai distribusi dan

proporsi masing-masing kategori dalam variabel penelitian.
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4.6.2 Analisis bivariat
Analisis bivariat digunakan untuk menguji hubungan antara variabel

personal hygiene (variabel bebas) dengan kejadian ketombe (variabel tergantung).
Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-Square, karena kedua variabel bersifat
kategorik. Apabila syarat penggunaan uji Chi-Square tidak terpenuhi, misalnya
terdapat lebih dari 20% sel dengan nilai harapan < 5, maka akan digunakan uji
alternatif Fisher’s Exact Test. Tingkat kemaknaan (significance level) yang
digunakan adalah p < 0,05. Jika nilai p-value < 0,05, maka dinyatakan terdapat
hubungan yang signifikan secara statistik antara kedua variabel. Tahap ini
mengklasifikasikan hasil yang diperoleh secara lebih ringkas menggunakan kode-

kode sebelum dimasukan kedalam sistem
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4.7 Alur kerja penelitian

Siswa/i SMA Negeri 23

Jakarta
v
Memenuhi krviteria inklusi Kriteria Eksklusi
v
Informed consent
Be:dia Tidak::rsedia

v

Pengumpulan data
menggunakan kuesioner

v

Analisis data

Gambar 3. Alur kerja

4.8 Etika penelitian

Proposal penelitian akan peneliti ajukan kepada Komisi Etik Riset Fakultas
Kedokteran Universitas Trisakti untuk mendapatkan izin Ethical Clearance. Dalam
penelitian ini data subjek penelitian akan dijamin kerahasiaannya dan subjek
penelitian sudah diminta persetujuan terlebih dahulu setelah diberikan penjelasan

(informed concent) untuk ikut serta dalam penelitian secara sukarela.
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4.9 Penjadwalan penelitian

Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian

Kegiatan

2025

Maret

April

Mei

Juni | Juli

Agt

Sept

Okt

Pemilihan judul

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABI
(Pendahuluan)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BABII
(Tinjauan
Pustaka)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB III
(Kerangka
konsep &
definisi
operasional)

Penyusunan
dan
penyelesaian
BAB IV
(Metode)

Persiapan ujian
proposal

Ujian proposal

Pengambilan
data
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Informed consent

INFORMED CONSENT

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara personal
hygiene dengan kejadian ketombe pada siswa/i tingkat SMA. Hasil dari penelitian
ini diharapkan dapat memberikan informasi yang bermanfaat bagi siswa/i serta
keluarga atau wali untuk mencegah dan mengurangi kejadian ketombe.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengundang Saudara/i untuk
berpartisipasi dalam penelitian ini. Apabila bersedia, Saudara/i akan diminta untuk
mengisi kuesioner yang berisi beberapa pertanyaan terkait kebiasaan perawatan diri
dan kondisi kulit kepala.

Seluruh data dan informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan
hanya digunakan untuk keperluan penelitian. Partisipasi dalam penelitian ini
bersifat sukarela. Saudara/i bebas untuk menolak atau mengundurkan diri dari
penelitian kapan pun tanpa konsekuensi apa pun.

Apabila terdapat pertanyaan lebih lanjut, Saudara/i dapat menghubungi:

Nama: Madury Rezlin

Nomor Telepon: 0812-8458-6029

Jika Saudara/i bersedia berpartisipasi, mohon untuk memberikan tanda

tangan pada formulir persetujuan di bawabh ini.

Jakarta, ............... 2025

(Madury Rezlin)
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Lampiran 2 Formulir persetujuan

FORMULIR PERSETUJUAN SEBAGAI RESPONDEN
PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bahwa saya telah
membaca dan memahami penjelasan mengenai penelitian berjudul "Hubungan
Personal Hygiene dengan Kejadian Ketombe pada Remaja SMA Negeri X
Jakarta." Saya menyadari bahwa partisipasi bersifat sukarela dan saya berhak
menolak atau menghentikan keikutsertaan kapan pun.

Dengan ini saya menyatakan bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian
tersebut.

Nama

Tanda tangan

Tanggal
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Lampiran 3 Kuesioner penelitian

I.

I1.

I11.

I

L

Identitas responden

Mohon mengisi identitas dengan sebenar-benarnya.
Nama :

Jenis kelamin

Umur : tahun

Kelas :

Pendapatan orang tua (pilih salah satu)

a. Diatas UMR

b. Di bawah UMR

Skrining Awal
Petunjuk pengisian:
Beri tanda silang (X) pada jawaban yang dianggap sesuai.

I.  Pilihlah jawaban:

I1I.

1.

a. Ya : Apabila sesuai dengan yang anda ketahui.
b. Tidak : Apabila tidak sesuai dengan yang anda ketahui.

Kuesioner ini bukan untuk menguji saudara, tidak ada jawaban yang
benar maupun salah, jawablah dengan jujur dan sesuai dengan
keadaan saudara.

Apakah anda sedang punya masalah serius di kulit kepala? (Misalnya:
luka, infeksi, atau kulit kepala sangat merah dan gatal)

a. Ya

b. Tidak
Apakah anda sedang berobat ke dokter kulit karena masalah di kulit
kepala? (Misalnya: gatal-gatal kulit, infeksi, atau penyakit lain)

a. Ya

b. Tidak

Apakah anda sedang memakai obat dari dokter untuk kulit kepala?
(Misalnya: salep, krim, atau obat minum dari dokter dalam 1 minggu

terakhir)
a. Ya
b. Tidak

Apakah anda sekarang sedang memakai sampo khusus dari dokter?
(Misalnya: sampo antiketombe yang diresepkan dokter)

a. Ya

b. Tidak

Kuesioner personal hygiene

Kebersihan pakaian

Apakah anda mengganti pakaian 2x sehari?
a. Ya

b. Tidak
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. Apakah anda pernah bertukar baju, kerudung, sarung, dan atau mukena
sesama teman?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda mencuci pakaian anda menggunakan detergen?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda menyetrika baju anda?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda merendam pakaian disatukan dengan pakaian teman yang
lain?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda menjemur pakaian dibawah terik matahari?

a. Ya

b. Tidak
Kebersihan kulit
. Apakah anda mandi 2x sehari?
a. Ya
b. Tidak
. Apakah anda mandi menggunakan sabun batang?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda menggosok badan menggunakan sabun batang saat
mandi?

a. Ya
b. Tidak
. Apakah anda mandi menggunakan sabun sendiri?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda mandi setelah melakukan kegiatan seperti olah raga?
a. Ya

b. Tidak

. Apakah teman anda pernah memakai sabun anda?
a. Ya
b. Tidak

Kebersihan genitalia

. Apakah anda mengganti pakaian dalam anda sesudah mandi?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda mencuci pakaian dalam anda menggunakan detergen?
a. Ya

b. Tidak
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. Apakah anda kalau mandi membersihkan alat genital?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda menjemur pakaian dalam anda dibawah terik matahari?
a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda membersihkan alat genital setiap sesudah BAB/BAK?
a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda merendam pakaian dalam dijadikan satu sama teman
anda?

a. Ya
b. Tidak
Kebersihan handuk
. Apakah anda mandi menggunakan handuk sendiri?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah anda menjemur handuk setelah digunakan untuk mandi?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda mencuci handuk bersamaan atau dijadikan satu dengan
teman anda?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda menggunakan handuk bergantian dengan teman anda saat
masih basah?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda menjemur handuk dibawah terik sinar matahari?

a. Ya

b. Tidak

. Apakah anda menggunakan handuk dalam keadaan kering tiap hari?
a. Ya

b. Tidak

Kebersihan tempat tidur dan sprei
. Apakah sprei yang anda gunakan untuk tidur digunakan untuk
bersama-sama?

a. Ya
b. Tidak
. Apakah anda tidur ditempat tidur anda sendiri?
a. Ya
b. Tidak

. Apakah teman anda pernah tidur ditempat tidur anda?
a. Ya
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IVv.

b. Tidak

Apakah anda menjemur kasur tempat tidur anda sekali seminggu?
a. Ya

b. Tidak

Apakah anda mengganti sprei tempat tidur anda sekali seminggu?
a. Ya

b. Tidak

Apakah anda mencuci sprei tempat tidur anda dijadikan satu dengan
teman anda?

a. Ya

b. Tidak

Kebersihan rambut dan kulit kepala
Apakah Anda menggunakan produk kosmetik rambut (wax, gel, hair

sprays)?
a. Ya
b. Tidak

Apakah Anda mencuci rambut 2-3 kali dalam seminggu?
a. Ya

b. Tidak

Kuesioner kejadian ketombe

Jawablah pertanyaan dibawah dengan benar dan jujur!

Berilah tanda () pada jawaban yang sesuai.

No. Pertanyaan Ya Tidak

1. Saya memiliki masalah ketombe

2. Saya memiliki ketombe pada rambut setelah saya
menggunakan jilbab

3. Saya menemukan sisik putih tipis terbentuk bulat
kecil atau serpihan setelah menggaruk kulit
kepala

4. Saya menemukan sisik putih tipis berbentuk
bulat kecil atau serpihan pada baju saya

5. Saya menemukan sisik putih berbentuk bulat
kecil atau serpihan pada rambut saya
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Lampiran 4 Dummy table

Analisis univariat

Tabel 4. Distribusi karakteristik

Variabel Frekuensi (n) Presentase (%)

Jenis kelamin
Laki- laki

Perempuan

Personal hygiene
Baik
Buruk

Kejadian ketombe
Ketombe (+)
Ketombe (-)

Analisis bivariat

Tabel 5. Hubungan personal hygiene dengan kejadian ketombe

Ketombe
Personal Jumlah P-value
Ya Tidak
hygiene
n % n % n %
Baik
Buruk
Jumlah
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