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ABSTRAK Individu di sekolah asrama sering mengalami berbagai penyakit kulit, baik infeksi maupun non-
infeksi, karena paparan bermacam faktor risiko seperti perubahan hormonal, higienitas dan sanitasi yang
buruk, dan tempat tinggal yang padat. Sampai saat ini data mengenai prevalensi penyakit pada remaja di
sekolah asrama masih sangat terbatas. Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain
potong lintang yang bertujuan untuk mendeskripsikan penyakit kulit yang sering terjadi pada remaja yang
tinggal di sekolah asrama. Survei dan pemeriksaan klinis dilakukan oleh dokter spesialis kulit dan kelamin.
Berdasarkan survei yang dilakukan pada 1.250 pelajar berusia 10 - 16 tahun di dua asrama di Kabupaten
Magelang, sebanyak 1.073 pelajar (85,8%) memiliki setidaknya satu penyakit kulit. Sebanyak 1.073 kasus
dari 27 jenis penyakit kulit yang berbeda ditemukan pada para pelajar tersebut. Lima penyakit kulit yang
paling banyak ditemui adalah dermatofitosis, skabies, akne vulgaris, ektima, dan pitiriasis versicolor.
Edukasi, survei secara periodik, pengobatan secara massal, dan intervensi untuk meningkatkan higienitas
dan kondisi tempat tinggal merupakan kunci keberhasilan dalam manajemen penyakit kulit pada pelajar
yang tinggal di asrama.

KATA KUNCI penyakit kulit; asrama; dermatofitosis; scabies; akne vulgaris

ABSTRACT Individuals who live in boarding schools often experience various skin diseases, both infection
and non-infectious because of exposure to various risk factors such as hormonal changes, poor hygiene
and sanitation, and dense living quarters. To date, data on the prevalence of disease in adolescents in
boarding schools are still very limited. This study is an observational cross-sectional study that aims to
describe skin diseases that often occur in adolescents who live in boarding schools. Surveys and clinical
examinations are carried out by dermatologist. Based on a survey of 1,250 students aged 10 - 16 years,
1,073 students (85.8%) had at least one skin disease. A total of 1,073 cases from 27 different types of
skin diseases were found in these students. The five most common skin diseases are dermatophytosis,
scabies, acne vulgaris, ecthyma, and pityriasis versicolor. Education, periodic surveys, mass treatment,
and interventions to improve hygiene and living conditions are key to success in the management of skin
diseases in students living in boarding schools.
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1. Pendahuluan

Remaja yang tinggal di sekolah asrama sering
mengalami berbagai penyakit kulit, baik infeksi
maupun non-infeksi.! Berbagai faktor risiko, seperti
perubahan hormonal, higienitas, dan tempat
tinggal yang padat dapat menjadi faktor risiko
kejadian penyakit-penyakit kulit pada remaja yang
tinggal di sekolah asrama.??

Penyakit kulit pada remaja sering tidak
dihiraukan. Kurangnya perhatian dari guru atau
pengasuh sering menyebabkan penyakit-penyakit
kulit tersebut tidak terdeteksi dan mengalami
keterlambatan dalam pengobatan.* Hal tersebut
berakibat pada peningkatan morbiditas penyakit
kulit yang dialami para remaja. Saat ini, data
mengenai prevalensi penyakit pada remaja di
sekolah asrama masih sangat terbatas. Kami
melakukan survei pada 1.250 pelajar yang tinggal di
dua sekolah asrama di Kabupaten Magelang, Jawa
Tengah dengan rentang usia 10 - 16 tahun.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
prevalensi penyakit kulit yang sering terjadi pada
remaja yang bersekolah dan tinggal di sekolah
asrama. Dengan data prevalensi yang baik,
prevensi maupun intervensi dapat dilakukan sedini
mungkin, sehingga permasalahan kulit pada remaja
yang tinggal di sekolah asrama jumlahnya dapat
diturunkan dan dapat ditangani dengan baik.

Penyuluhan populasi target

)

Penapisan dengan pemeriksaan klinis
(n=1.250)

A 4

2. Metode

Penelitian ini merupakan penelitian potong lintang
retrospektif menggunakan data sekunder yang
diperoleh dari kegiatan pengabdian masyarakat
yang dilakukan di dua sekolah asrama berlatar
belakang agama di Kabupaten Magelang, Provinsi
Jawa Tengah, tahun 2016 - 2017. Pemilihan sekolah
dilakukan dengan menggunakan metode non-
probability sampling. Kriteria inklusi subjek adalah
remaja berusia 10 - 24 tahun yang tinggal di sekolah
asrama yang dipilih.

Pada penelitian ini dilakukan survei terhadap
1.250 pelajar. Sebelum dilakukan pemeriksaan,
pelajar diberikan penyuluhan mengenai tanda dan
gejala penyakit-penyakit kulit yang sering terjadi
pada remaja. Pelajar yang mengalami keluhan
kemudian diperiksa fisik secara menyeluruh.
Pemeriksaan dan penegakan diagnosis dilakukan
oleh dokter spesialis kulit dan kelamin berdasarkan
kriteria klinis. Setelah diagnosis ditegakkan, para
pelajar mendapatkan pengobatan sesuai terapi
standar penyakit atau dirujuk ke fasilitas kesehatan
terdekat. Selain data mengenai diagnosis penyakit,
data demografis seperti usia,
juga dilaporkan. Gambar 1 menunjukkan proses

jenis kelamin,

penelitian.

Remaja yang menderita minimal satu
dermatosis (n=1.073)

Tidak menderita kelainan kulit
(n=177)

A4

Terapi sesuai dengan standar tata
laksana penyakit

Gambar 1. Alur penelitian pada remaja di dua sekolah asrama di Magelang
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3. Hasil

Pada penelitian ini dilakukan survei terhadap
1.250 pelajar yang tinggal di dua sekolah asrama di
Kabupaten Magelang, Jawa Tengah, dengan rentang
usia 10 - 16 tahun. Sebanyak 735 (58,8%) pelajar
berjenis kelamin laki-laki dan sebanyak 515 (42,2%)
pelajar berjenis kelamin perempuan. Mayoritas
subjek memiliki tingkat sosial ekonomi menengah
ke bawah dan sedang menempuh pendidikan dari
SD hingga SMA. Kedua asrama yang dipilih berlatar
belakang agama dengan daerah sekitar memiliki
banyak komunitas santri atau sekolah agama.
Kapasitas setiap kamar di asrama adalah 40 anak,
dengan ukuran kamar seluas sekitar 6x5 m?2,

Sebanyak 1.073 pelajar (85,8%)
setidaknya satu keluhan kulit. Berdasarkan
pemeriksaan klinis, terdapat 27 jenis penyakit kulit
yang berbeda yang ditemukan pada para pelajar
tersebut. Lima penyakit kulit yang paling banyak
ditemui adalah dermatofitosis (37,74%), skabies
(35,78%), akne vulgaris (15,84%), ektima (3,26%),
serta pitiriasis versicolor dan dermatitis kontak
iritan (masing-masing 0,74%). Rincian dermatosis
yang paling banyak ditemui dalam penelitian ini
dapat dilihat pada Tabel 1.

memiliki

4. Pembahasan

Berbagai penyakit kulit, baik infeksi maupun
non infeksi, sering terjadi pada remaja dengan
prevalensi berkisar 58,3% hingga 72,1% di Nigeria.®
Pada penelitian ini, angka prevalensi penyakit kulit
yang ditemukan pada remaja sekolah asrama lebih
tinggi, yaitu 85,8%.

Penyakit kulit pada remaja, terutama akne,
memiliki dampak negatif dan dapat mempengaruhi
kualitas hidup remaja.® Lebih dari itu, akne yang
terjadi pada remaja juga dapat menyebabkan rasa
malu, depresi, bahkan keinginan untuk bunuh diri.”
Penyakit kulit lain misalnya skabies, dermatofitosis,
dan infeksi bakteri superfisial, selain dapat
menyebabkan rasa gatal yang mengganggu
aktivitas sehari-hari maupun jam istirahat para
remaja, kondisi tersebut juga dapat menyebabkan
rasa malu karena penampilan kulit yang buruk.?

Tabel 1. Penyakit kulit yang ditemui pada remaja
yang tinggal di dua sekolah asrama di Magelang

Diagnosis n %
Dermatofitosis 405 37,74
Skabies 384 35,78
Akne vulgaris 170 15,84
Ektima 35 3,26
Pitiriasis versicolor 8 0,74
Dermatitis kontak iritan 8 0,74
Dermatitis seboroik 7 0,65
Hiperpigmentasi paska inflamasi 7 0,65
Papul urtikaria 6 0,56
Dermatitis kontak alergi 5 0,47
Prurigo simpleks 5 0,47
Dermatitis atopik 4 0,37
Keratosis pilaris 4 0,37
Liken simpleks kronis 4 0,37
Dermatitis numular 2 0,19
Ketombe 2 0,19
Dermatitis fotokontak alergi 2 0,19
Keloid 2 0,19
Keratoderma 2 0,19
Pruritus 2 0,19
Folikulitis 2 0,19
Candidiasis 1 0,09
Dermatitis intertrigo 2 0,19
Furunkel 1 0,09
Insect bite 1 0,09
Liken nitidus 1 0,09
Morbus hansen 1 0,09

Remaja di negara berkembang lebih berisiko
mengalami kelainan kulit. Kondisi lingkungan yang
lembap dan panas, serta kondisi sosial, seperti
higienitas yang rendah akan meningkatkan risiko
Risiko
terjadinya transmisi silang penyakit infeksi kulit

terjadinya kelainan kulit pada remaja.
pada remaja lebih tinggi di sekolah asrama karena
seringnya kontak antar siswa.® Pada penelitian
ini dilakukan survei pada remaja yang bersekolah
dan tinggal di sekolah asrama. Para remaja
tersebut mempunyai aktivitas sehari-hari yang
tinggi sehingga mereka juga berisiko mengalami
trauma lebih tinggi. Hal tersebut meningkatkan

kemungkinan penularan antar individu.!
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Penyakit kulit yang paling banyak ditemui
adalah dermatofitosis (37,74%). Hal tersebut
sesuai dengan penelitian serupa yang dilakukan
di Turki pada 682 pelajar laki-laki yang tinggal di
asrama. Pada penelitian tersebut, tinea pedis dan
onikomikosis merupakan penyakit yang paling
banyak ditemui, masing-masing dengan prevalensi
32,5% dan 8,04%.! Penelitian lain yang melakukan
survei penyakit kulit dan higienitas di sebuah
sekolah di daerah rural di India juga melaporkan
bahwa dermatofitosis merupakan salah satu dari
lima penyakit terbanyak yang ditemui.? Tingginya
kejadian dermatofitosis tersebut dapat disebabkan
karena banyaknya faktor risiko di sekolah asrama,
seperti higienitas yang buruk dan kontak dengan
individu yang menderita dermatofitosis. Menurut
sebuah penelitian di daerah rural di Turki, variabel
independen yang berkaitan dengan meningkatnya
risiko kejadian dermatofitosis adalah usia tua, laki-
laki, higienitas dan sanitasi yang buruk, tinggal di
asrama, edukasi ibu yang rendah, dan riwayat
dermatofitosis dalam keluarga.?

Pada penelitian ini, merupakan
penyakit kedua yang paling banyak dijumpai
(35,78%). Temuan ini serupa dengan penelitian-
penelitian yang dilakukan pada remaja usia sekolah
di Nigeria dan India.*" Angka kejadian skabies
yang tinggi banyak dilaporkan pada tempat tinggal
maupun rumah tinggal yang padat penduduk.!?
Hal ini berkaitan dengan transmisi skabies yang
dapat terjadi melalui kontak kulit dengan kulit atau
melalui pakaian ke kulit.314

skabies

Selain dermatofitosis dan skabies, penyakit
infeksi lain yang banyak ditemukan pada penelitian
ini adalah ektima (3,26%) dan pitiriasis versicolor
(0,74%). Ektima merupakan bentuk infeksi bakteri
superfisial yang insidensinya naik pada lingkungan
dengan higienitas yang buruk.”® Kejadian skabies
yang tinggi juga merupakan faktor risiko terjadinya
infeksi bakteri superfisial di kulit karena siklus
gatal - garuk yang berlangsung terus menerus dan
merusak fungsi sawar kulit.1>%® Pitiriasis versicolor
disebabkan olehinfeksi Malassezia sp. pada stratum
korneum dan banyak terjadi pada individu berusia
remaja di negara beriklim tropis maupun subtropis.

Kejadian pitiriasis versicolor juga dikaitkan dengan
higienitas yang buruk.'’

Akne vulgaris, seperti yang ditemukan pada
penelitian ini, merupakan penyakit
kronis pada unit pilosebasea yang banyak terjadi
pada remaja.® Pada penelitian ini, akne vulgaris
ditemukan pada 15,84% remaja yang tinggal di
asrama. Angka ini lebih rendah daripada temuan

inflamasi

pada laporan terdahulu mengenai kejadian akne
pada pelajar di Tingginya kejadian
akne pada remaja disebabkan karena peran
hormonal dalam patogenesis akne. Peningkatan
hormon pertumbuhan pada remaja yang memicu

asrama.!

peningkatan kadar hormon androgen pada remaja
dengan terbentuknya akne vyang
berat.® Kejadian akne juga erat hubungannya

berkorelasi

dengan indeks massa tubuh serta onset pubertas.
Hal-hal tersebut menjadikan akne sebagai salah
satu dermatosis kronis yang banyak ditemui di usia
remaja.?

Dengan melihat tingginya kejadian penyakit
kulit pada remaja yang tinggal di dalam sekolah
asrama, diperlukan kebijakan khusus untuk
penanganan kasus-kasus tersebut. Identifikasi
dan pengobatan secara berkala terhadap semua
pelajar di suatu sekolah asrama yang dilakukan
oleh tenaga medis merupakan hal penting yang
harus dilakukan untuk mengendalikan morbiditas
penyakit kulit. Untuk penyakit kulit yang ditularkan,
misalnya skabies dan dermatofitosis, edukasi dan
pengobatan secara massal merupakan kunci dalam
tata laksanakasus-kasus tersebut. Kegiatan tersebut
perlu dijadikan program kesehatan di sekolah
asrama.?! Edukasi kepada guru dan pamong juga
perlu dilakukan agar deteksi kasus dapat dilakukan
lebih dini.?

Penelitian ini merupakan penelitian dengan
desain potonglintangsehinggatidakmemungkinkan
untuk melihat sebab akibat. Berbagai variabel klinis
yang dapat memengaruhi kejadian dermatosis
pada remaja juga tidak dinilai dalam penelitian
ini. Diagnosis yang ditegakkan oleh lebih dari satu
dokter spesialis kulit dan kelamin juga merupakan
keterbatasan lain dari penelitian ini.
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5. Kesimpulan

Penyakit infeksi, baik yang disebabkan oleh parasit,
dermatofita, maupun bakteri merupakan penyakit
yang paling banyak ditemui pada remaja yang
tinggal di sekolah asrama. Higienitas dan tempat
tingggal yang dihuni oleh banyak orang merupakan
faktor risiko utama terjadinya penyakit infeksi
tersebut. Edukasi, penapisan penyakit kulit secara
periodik, pengobatan secara massal, dan intervensi
untuk meningkatan higienitas dan kondisi tempat
tinggal keberhasilan dalam
manajemen penyakit - penyakit tersebut

merupakan kunci
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