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[bookmark: _bookmark0]ABSTRAK

Kesehatan bagi sebagian penduduk pesantren diantaranya santri perlu diperjuangkan secara terus menerus dengan cara mendekatkan akses pelayanan kesehatan dan memberdayakan kemampuan mereka. Untuk mendukung itu semua maka perlu di buat Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren) dengan Kader yang siap pakai dengan cara memberdayakan masyarakat pesantren baik santri/wati maupun guru agar mau dan mampu untuk hidup sehat. Konsep pemberdayaan masyarakat pesantren ini adalah memperkenalkan mereka akan permasalahan yang mereka hadapi yang dilakukan oleh mereka sendiri. Sehingga masalah yang ditemukan benar-benar dirasakan dan disepakati. Dibentuknya program tersebut dilatarbelakangi oleh hasil inspeksi sanitasi di pondok pesantren pada 2006-2013. Hasil inspeksi tersebut menunjukkan 50% pondok pesantren tergolong ke dalam kategori “medium” yang berarti 40%-95% faktor berisiko menimbulkan gangguan kesehatan.Penyakit yang biasa ditemukan di pondok pesantren berupa penyakit kulit, Diare, DBD, Malaria, ISPA, TBC. Yang menjadi faktor risiko di pesantren adalah masalah sanitasi, ruangan dan bangunan, serta perilaku masyarakat di pesantren.
Sehingga berdasarkan masalah tersebut diperlukan adanya upaya memperbaiki kesehatan di lingkungan pondok pesantren. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di Pondok Pesantren Wadi Mubarok, Bogor. Kegiatan ini berupa pemberian edukasi kesehatan selama satu (1) bulan, mengenai pola hidup sehat di lingkungan pondok pesantren. Target luaran yang akan dihasilkan dari program kemitraan masyarakat bersama Pondok Pesantren Wadi Mubarok adalah laporan pengabdian masyarakat yang meliputi dokumentasi kegiatan serta artikel untuk Jurnal “Aksiologiya: Jurnal Pengabdian Kepada Masyarakat” Universitas Muhammadiyah Surabaya.


Kata Kunci: Pendidikan,  Pondok pesantren, Wadi Mubarok,  Poskestren
[bookmark: _bookmark1]BAB 1 PENDAHULUAN


1.1 [bookmark: _bookmark2]Analisis Situasi

Seperti tercantum dalam konstitusi organisasi kesehatan sedunia (WHO) dan Undang-Undang Dasar tahun 1945, pasal 28 H ayat 1, bahwa setiap orang berhak untuk memperoleh pelayanan kesehatan. Ini dapat diartikan bahwa kesehatan merupakan salah satu hak asasi yang fundamental bagi setiap penduduk. Selain sebagai hak asasi, kesehatan juga merupakan investasi. Untuk itu, perlu diperjuangkan oleh pelbagai pihak, termasuk komunitas masyarakat pesantren, mengingat kesehatan merupakan tanggung jawab bersama, bukan hanya jajaran kesehatan semata.(Syafe’i, 2017)
Sejak dicanangkannya Visi Indonesia sehat 2010 pada tahun 2000 telah banyak kemajuan yang dicapai. Akan tetapi kemajuan-kemajuan itu tampaknya masih jauh dari target yang ingin dicapai tahun 2010. untuk menunjang percepatan pencapaian visi tersebut diatas, Departemen Kesehatan telah merumuskan visi Departemen Kesehatan yaitu “Masyarakat Yang Mandiri Untuk Hidup Sehat” dengan misi “Membuat Masyarakat Sehat”.(Kemenkes RI, 2020) Salah satu strategi untuk mencapai visi tersebut adalah menggerakkan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat, termasuk masyarakat di lingkungan pondok pesantren.(Salim et al., 2021)
Pondok Pesantren merupakan salah satu bentuk lembaga pendidikan keagamaan yang tumbuh dan berkembang dari masyarakat yang berperan penting dalam pengembangan sumber daya manusia. Pondok pesantren yang ada di Indonesia berjumlah 14.798, terdiri dari 3.184 (21,5%) pondok pesantren sistem Non Madrasah/Non Klasikal, 4.582 (31,0%) pondok pesantren sistem Madrasah/Klasikal, dan pondok pesantren terpadu/kombinasi sebanyak7.032 (47,0%). Dengan jumlah santri sebanyak 3.464.334 orang. Dari jumlah santri tersebut, yang sekolah dan mengaji sebanyak 2.057.814 orang atau 59,4% dan yang hanya mengaji sebanyak 1.406.519 orang atau 40,6% (Education Management Information System/EMIS, Departemen Agama (2004/2005). Bila ditilik dari sisi kesehatan, pada umumnya kondisi kesehatan di lingkungan pondok pesantren masih memerlukan perhatian dari pelbagai pihak terkait, baik dalam aspek akses pelayanan kesehatan, perilaku sehat maupun kesehatan lingkungannya.(Ramadina, 2017)





Pemberdayaan masyarakat di pondok pesantren merupakan upaya fasilitasi, agar warga pondok pesantren mengenal masalah kesehatan yang dihadapi, merencanakan dan melakukan upaya pemecahannya dengan memanfaatkan potensi setempat sesuai situasi, kondisi dan kebutuhan setempat. Upaya fasilitasi tersebut, diharapkan pula dapat mengembangkan kemampuan warga pondok pesantren untuk menjadi perintis/pelaku dan pemimpin yang dapat menggerakkan masyarakat dalam menumbuh-kembangkan upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat (UKBM), berdasarkan azas kemandirian dan kebersamaan. Dengan pemberdayaan tersebut, diharapkan para santri dan para pemimpin serta pengelola pondok pesantren tidak saja mahir dalam aspek pembangunan moral dan spiritual dengan intelektual yang bernuansa agamis, namun dapat pula menjadi motivator dan innovator dalam pembangunan kesehatan, serta menjadi teladan dalam berperilaku hidup bersih dan sehat bagi masyarakat sekitarnya.(Susanto et al., 2016) Dalam proses pertumbuhannya sampai saat ini, wujud pemberdayaan masyarakat di bidang kesehatan beraneka ragam antara lain : Posyandu, Pondok Bersalin (Polindes), Dana Sehat, Pos Obat Desa (POD), Usaha Kesehatan Sekolah (UKS), untuk di pondok pesantren adalah Pos Kesehatan Pesantren (Poskestren).
Ditilik dari sisi kesehatan pada umumnya, kondisi kesehatan di lingkungan pondok pesantren masih memerlukan perhatian dari berbagai pihak terkait, baik dalam aspek akses pelayanan kesehatan, perilaku kesehatan, maupun kesehatan lingkungannya. Salah satu upaya untuk mendekatkan pelayanan bagi warga pondok pesantren adalah menumbuh kembangkan Poskestren, menggunakan prinsip pemberdayaan masyarakat. Tujuan dari penyuluhan ini untuk meningkatkan pemahaman untuk dapat mempersiapkan kader kesehatan untuk pembentukan Pos Kesehatan Pesantren
1.2 [bookmark: _bookmark3]Permasalahan Mitra
Mitra kegiatan pengabdian masyarakat kali ini adalah Pondok Pesantren Wadi Mubarok, dimana subjek adalah santri dan staf pengajar di pesantren tersebut. Dalam hal ini terdapat beberapa masalah yang dihadapi, dapat disimpulkan pada beberapa hal berikut ini:
1) Kurangnya pemahaman peserta terhadap gambaran status kesehatan
2) Kurangnya pemahaman peserta terhdaap peningkatan pemeriksaan kesehatan dasar
3) Kurangnya pemahaman peserta terhadap upaya promotif kesehatan

1.3 Solusi yang ditawarkan
Analisis aspek permasalahan melaui pemberian pelatihan dan edukasi terkait pemeriksaan kesehatan dasar dan upaya promotif kesehatan di Pondok Pesantren Wadi Mubarok. 
[bookmark: _bookmark4]BAB 2. TUJUAN DAN SARAN


[bookmark: _bookmark5]Kegiatan ini mempunyai tujuan untuk meningkatkan pemahaman terhadap status kesehatan, pemeriksaan kesehatan dan upaya promotif kesehatan untuk persiapan pembentukan kader kesehatan di pondok pesantren.


Tabel 2.1 Aspek Permasalahan dan Pendekatan Solusi

	Aspek Permasalahan
	Pendekatan Solusi
	Implementasi  Riil

	Preventif
	Pemeriksaan kesehatan dasar
	Gambaran Status Kesehaan

	Promotif
	peningkatan kesehatan berupa penyuluhan
	Edukasi




[bookmark: _bookmark6]2.2. Target Luaran
Target luaran yang akan dihasilkan dari program kemitraan masyarakat bersama Pondok Pesantren Wadi Mubarok adalah laporan pengabdian masyarakat yang meliputi dokumentasi kegiatan serta artikel untuk jurnal Kedokteran brawijaya.

[bookmark: _bookmark7]BAB 3. METODE PELAKSANAAN

3.1 [bookmark: _bookmark8]Strategi Kegiatan
Strategi yang akan dipilih dalam kegiatan pengabdian ini menggunakan bentuk bimbingan belajar pada santri dan staf pengajardi lingkungan Pondok Pesantren Wadi Mubarok. Adapun tahapan- tahapan dalam pelaksanaan kegiatannya, diantaranya:
1) Pemberian edukasi gambaran status kesehatan
2) Pemberian pelatihan pemeriksaan kesehatan dasar
3) Pemberian pelatihan dan edukasi promosi kesehatan


3.2 [bookmark: _bookmark9]Peserta Kegiatan Pelatihan
Peserta kegiatan pengabdian masyarakat dengan tema Edukasi dan pelatihan : Pemberian edukasi dan Pelayanan Kesehatan bagi santri dan Staf Pengajar Pondok Pesantren Wadi Mubarok untuk Persiapan Pembentukan Kader Pos Kesehaten Pesantren adalah kelompok santri dan staf pengajar di lingkungan Pondok Pesantren Wadi Mubarok, Bogor. Total jumlah peserta yang akan terlibat dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebanyak 70 orang.

3.3 [bookmark: _bookmark10]Waktu Kegiatan Pelatihan
Waktu yang dibutuhkan dalam pelaksanaan pengabdian masyarakat dengan tema “Pemberian edukasi dan Pelayanan Kesehatan bagi santri dan Staf Pengajar Pondok Pesantren Wadi Mubarok untuk Persiapan Pembentukan Kader Pos Kesehaten Pesantren” yang dilaksanakan pada Pondok Pesantren Wadi Mubarok selama sekitar tiga bulan dari bulan Desember 2022 sampai Januari 2023 (Jadwal kegiatan terlampir).

[bookmark: _bookmark11][bookmark: _bookmark14]BAB 4.
LUARAN YANG DICAPAI (OUTPUT)


Pemberian edukasi dan Pelayanan Kesehatan bagi santri dan Staf Pengajar Pondok Pesantren Wadi Mubarok untuk Persiapan Pembentukan Kader Pos Kesehaten Pesantren adalah kelompok santri dan staf pengajar di lingkungan Pondok Pesantren Wadi Mubarok, Bogor. Total jumlah peserta yang akan terlibat dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah sebanyak 70 orang. Sebagian besar peserta merasakan manfaat dari kegiatan ini dan berharap acara ini dapat rutin.

Setelah selesai acara tim membuat laporan kegiatan dalam bentuk artikel media massa online yang dimuat di suara muhammadiyah
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BAB 5
FAKTOR YANG MENGHAMBAT/KENDALA, FAKTOR YANG MENDUKUNG, DAN TINDAK LANJUT


5.1. Faktor Penghambat
Komunikasi dalam persiapan acara sedikit terhambat karna letak pesantrenwadi mubarok memiliki jarak yang cukup jauh, yaitu daerah Bogor. 

5.2. Faktor Pendukung
Dukungan dari pihak Pesantren Wadi Mubarok yang sudah memberikan kesempatan kepada tim kami sehingga penyuluhan kesehata dapat terlaksana dengan baik dan kami memperoleh pengalaman yang sangat bermanfaat, juga dukungan dari FK UHAMKA yang sudah memberikan kesempatan kepada kami untuk melakukan kegiatan penyuluhan kesehatan.

5.3. Tindak Lanjut
Mitra mengininkan agar kegiatan penyuluhan kesehatan dapat dilakukan secara rutin, sehingga kami berharap dapat menjadikan pondok pesantren wadi mubarok menjadi mitra untuk kegiatan rutin pengabdian masyarakat Program Studi S1 Pendidikan Dokter.

BAB 6.
KESIMPULAN DAN SARAN


6.1. Kesimpulam
Kegiatan Pengabdian Masyarakat yang berjudul “Pemberian edukasi dan Pelayanan Kesehatan bagi santri dan Staf Pengajar Pondok Pesantren Wadi Mubarok untuk Persiapan Pembentukan Kader Pos Kesehaten Pesantren” telah memberikan manfaat dan meningkatkan pengetahuan peserta mengenai kesehatan, khususnya menjaga kesehatan di lingkungan pondok pesantren wadi mubarok.


6.2. Saran
Kegiatan pengabdian masyarakat ini  perlu dilakukan secara rutin agar peserta benar-benar memahami dan terbiasa untuk mempraktikkannya dalam keseharian.
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Lampiran 1 Realisasi Anggaran


	1. Honorarium

	
Honor
	
volume
	
Satuan
	
Honor (Rp)
	
Total Honor

	Pelaksana ketua
	1
	1
	200.000
	200.000

	Pelaksana anggota (mahasiswa)
	3
	1
	200.000
	600.000

	Subtotal (Rp)
	800.000

	2. Pembelian bahan habis pakai

	
Material
	
Pembelian
	
Kuantitas
	Harga Satuan (Rp)
	Total Biaya habis pakai

	Spanduk
	1
	15 pcs
	100.000
	1.500.000

	Flyer
	1
	10 pack
	50.000
	500.000

	ATK
	1
	1set
	20.000
	20.000

	kertas
	1
	1pak
	180.000
	180.000

	Penggadaan proposal dan laporan, jilid
	1
	1 set
	120.000
	200.000

	Pengadaan kuesioner
	1
	100 exp
	5.000
	500.000

	Publikasi Jurnal
	1
	1
	2.000.000
	2.000.000

	HAKI
	1
	1 paket
	600.000
	600.000

	Publikasi Surat Kabar
	1
	1 Paket
	400.000
	400.000

	
	
	
	Subtotal (Rp)
	6.000.000

	3. Perjalanan

	
Material
	Justifikasi Pembelian
	
Kuantitas
	Harga Satuan (Rp)
	Total Biaya perjalanan

	
	
	
	
	

	Perjalanan mengurus izin
	2
	1
	200.000
	400.000

	Perjalanan mengurus surat kerjasama mitra
	2
	1
	200.000
	400.000

	
	
	
	
	

	
	
	
	Subtotal (Rp)
	800.000

	4. Sewa

	
Material
	Justifikasi Pembelian
	
Kuantitas
	Harga Satuan (Rp)
	Total Biaya Sewa

	
	
	
	
	

	Sewa perlengkapan presentasi
	1
	1 Paket
	400.000
	400.000

	
	
	
	Subtotal (Rp)
	400.000

	TOTAL ANGGARAN YANG DIPERLUKAN SELURUHNYA (Rp)
	8.000.000



Lampiran 2 Makalah Kegiatan
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Pada bar in Sabtu Tanggal Sepuluh Desermber Dua Ribu Dua Puluh Dua (10-12-2022) telah
diakssnakan kegiatan pejanjan plaksanaan pengabdian masyarakat ntra

1.Dr. Gufron Amirullah, M.Pd. berindak untuk dan atas nama Ketua Lembaga Pengabdian dan
Pemberdaysan Masyarskat Usiversitas Mobammadiyah Prof. DR. HAMKA, scarjinya discbot
PIHAK PERTAMA

2.Dr, dr IRENA UJIANTI M. Blomed berindak untuk dan st nama pencrima bantuan bisya.
pelakeanaan Pengabdian dan Pemberdaysan Pada Masyarakat yang selanjuinya discbut PIHAK.
KEDUA.

Kedua belah pihak bersama-sama telah sepakat untuk melakukan peanian pelaksansan
Pengabian Pada Masyarakat dengan ketentuan scbagai berkut

Pasal |

PIHAK PERTAMA memberikan tgss kepada PIHAK KEDUA dan PIHAK KEDUA bersedia
menerima tugas dari PIHAK PERTAMA uniuk melaksanskan Pengabdian Pada Masyarakat
dengan judul Pemberian edukasi dan Pelayanan Keschatan bagisantr dan Staf Pengajar Pondok.
Pesaniren Wadi  Mubarok untuk Persiapan Pembentukan Kder  PosKesehaten
Pesaniren. Kegiatan peogabdian masyorakat terscbut beris luaran wajib dan tambakan yang telsh
disampaikan dalam laman simakip shamka acd.

Pasal2

PIHAK PERTAMA member bantuan biaya Pengabdian Pada Masyarakat erscbut pada pasal 1
sebesar 3.900.000 (Tiga Juta Sembilan Ratus Ribu). Pembayaran bantuan terscbut pada ayat (1)
diakukan dua abap, yaitu -

1. Tabap pertama scbesar Rp2.700.000 (Dua Juta Tujuh Ratus Ribu Rupiah) dibayarkan sctclh
sura perjanian in ditandatangani oleh dua belah pibak.

2. Tahap kedua sebesar Rpl200.000 (Satu Jota Dua Ratus Ribu Rupiah) dibayarkan scicla
PIHAK KEDUA menyerabkan laporan hasil pelaksanaan kegiatan pengabisn masyarakat beserta
arannya kepada PIHAK PERTAMA,

Pasal3

1. PHAK KEDUA divajibkan melaksanskan kegiaan Pengabian Pada Masyarsat sepri
{erchutpada pasal 1 dengan sunggub-sunggih dan penh 3 anggung jewaseta menunjong
ingimejaga wibae dan ciraposiif Universs Mhammadiyh Prof. DR, HAMKA

2. PIHAK KEDUA harus menyelesaikan Pengabdian Pada Masyarakat terscbut pada pasal |
dalam kurun waktu 3 (Tiga) bulan tehitung scok tanggal surat in ditandatangani. PIHAK
'KEDUA wajib menyampaikan laporan, luaran wajib, dan luaran tambshan kegiatan pengabdian
pada masyarakat scbagaimana tesebot pada pasal 1 d laman simakip shamka.ac.id.
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3. PIHAK PERTAMA akan melakukan monitoring dan evaluasi pelaksanaan kegiatan
sebagaimana disebutkan pada pasal 1.

4. PIHAK KEDUA harus menyelesaikan kegiatan pengabdian pada masyarakat terscbut pada
pasal 1 dalam kurun waktu 3 (tiga) bulan terhitung sejak surat perjanjian ini ditandatangani.

5. PIHAK KEDUA wajib menyampaikan laporan hasil kegiatan pengabdian masyarakat, luaran
wajib, dan tambahan paling lambat tanggal 10 Maret 2023.

6. Jika PIHAK KEDUA terlambat menyerahkan laporan hasil kegiatan pengabdian masyarakat,
maka PIHAK KEDUA dikenakan denda scbesar 1% (satu persen) setiap hari dari nilai surat
perjanjian pelaksanaan pengabdian masyarakat ini.

7. Jika PIHAK KEDUA tidak bisa melaksanakan kegiatan tersebut pada pasal 1, maka PIHAK
KEDUA wajib mengembalikan seluruh biaya yang telah diberikan oleh PIHAK PERTAMA.

Pasal 4

Hal yang belum diatur dalam perjanjian ini akan ditentukan oleh kedua belah pihak secara
musyawarah.

'PIHAK KEDUA,

Mengetahui,
‘Wakil Rektor II,

Hak Cipta © hup/simakip uhamba ac id Tanggal Download: 11-01-2023 Halaman 2 dari 2




image6.png
FK Uhamka Lakukan
Penyuluhan Kesehatan di
Pesantren

@) ©Y SUARA MUHAMMADIVAH A
A

JAKARTA, Suara Muhammadiyah - Universitas
Muhammadiyah Prof. DR. Hamka (Uhamka) sebagai

kampus yang telah terakreditasi Unggul serta sebagai
kampus Islami terbaik Dunia yang saat ini telah
memiliki 9 Fakultas dan sekolah Pascasarjana




image7.emf
KENALI
PAHAMI
HINDARI
(MACAM MACAM PENYAKIT KULIT)








SKABIES |








gy

e Definisi

Scabies atau kudis, adalah penyakit menular kulit yang
disebabkan oleh tungau Sarcoptes scabiei
hominis. Tungau tersebut akan menggali ke dalam
lapisan kulit , bertelur, dan menyebabkan berbagai
macam gejala

Scabies

prevalensi skabies yang tinggi umumnya ditemukan di
lingkungan dengan kepadatan penghuni dan kontak
interpersonal yang tinggi seperti asrama, panti
asuhan, dan penjara.

.

Mites burrow under
the skin and lay eggs







or Risiko

.Kebersihan

Santri berperilaku buruk karena kadang-kadang tidak mandi atau mandi namun
tidak memakai sabun

Tidak menjemur handuk diterik sinar matahari namun hanya menggantungkan di
kamar tidur.

Baju yang telah dipakai tidak langsung dicuci tetapi dilipat atau digantung lalu
dipakai lagi.

Memiliki kebiasaan menggunakan pakaian berlapis-lapis seperti kaos dalam,
kemeja atau baju koko dan jaket walaupun udara panas.








or Risiko

’ Penggunaan Alat Pribadi Bersama

@ ° Sering saling meminjam handuk, pakaian dan perlengkapan shalat dan tidak
menjemur kasur yang dipakainya di bawah terik sinar matahari serta sering
tidur di kasur temannya.

3. Kepadatan Penghuni PY

« Tungau penyebab scabies bisa ditularkan dengan mudah dalam lingkungan
tinggal tertutup yang terdiri dari banyak orang







Tanda dan Gejala

Gatal : Rasa gatal ini biasanya sangat kuat dan

® akan semakin parah saat malam tiba. Rasa
gatal biasa memburuk pada malam hari
disebabkan aktivitas tungau lebih tinggi pada
suhu lebih lembap dan panas.

(J Ruam kulit pada kudis biasanya berupa
benjolan keras yang sering kali membentuk
garis seperti terowongan. Benjolan ini bisa
terlihat seperti bekas gigitan kecil berwarna
merah atau bahkan seperti jerawat.

(d Luka Orang dengan kudis umumnya memiliki
luka di beberapa bagian tubuhnya. Luka
biasanya terbentuk akibat menggaruk kulit
terlalu keras




https://hellosehat.com/penyakit-kulit/kulit-lainnya/ruam-kulit/





y "N

® Mandi teratur minimal dua kali sehari menggunakan air mengalir dan sabun serta
° membersihkan area genital dan mengeringkannya dengan handuk bersih. p

Pencegahan

® Tidak boleh memakai handuk atau pakaian secara bergantian.

® Hindarkan kontak yang lama dan erat dengan penderita skabies misalnya tidur bersama di
atas satu kasur.

® Semua pakaian, sprei, dan handuk harus dicuci dengan air panas minimal 2 kali seminggu
untuk mematikan tungau. Selanjutnya pakaian dijemur di bawah terik sinar matahari
minimal 30 menit lalu disetrika

® Skabies menyebabkan gatal dan rasa gatal semakin parah ketika berkeringat. Oleh sebab
itu, jika berkeringat misalnya setelah melakukan aktivitas, pakaian harus segera diganti.







PITIRIASIS VERSIKOLOR
( PANU )








* Definisi

Definisi : Pitiriasis versikolor adalah penyakit jamur superfisial
ringan akibat infeksi kulit kronis oleh jamur lipofilik genus
Malassezia. Infeksi ini biasanya ditemukan pada wajah, leher,
perut, ektremitas proksimal, aksila, lipat paha dan genitalia.
Kejadian penyakit ini tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin, tetapi
dapat dipengaruhi oleh usia, yaitu lebih banyak terjadi pada
remaja dan dewasa muda








Fakfor Risiko

Sering dijumpai pada dewasa muda (kelenjar
sebasea lebih aktif bekerja).

a2 Cuaca yang panas dan lembab.

2 Tubuh yang berkeringat.

= Cara penularan : kontak langsung dengan penderita (
bagian yang terinfeksi)








" Tanda dan Gejala

® |esi berupa keputihan atau
berwarna-warni, berkerak halus,
berbentuk bulat atau tidak beraturan
Penyakit ini terutama ditemukan
pada daerah yang tertutup pakaian
dan bersifat lembab.








Pencegahan

* Hindari menggunakan produk kulit yang mengandung minyak. Kulit
yang berminyak lebih rentan terhadap pertumbuhan jamur.

* Kurangi ekspos terhadap sinar matahari.
* Menjaga kebersihan diri
* Jangan memakai pakaian yang ketat, seperti celana jeans, dan

sebagainya. Kenakan pakaian berbahan kain yang dapat menyerap
keringat seperti katun.







ACNE VULGARIS
( JERAWAT )








. [ ) [ ) [ )
Definisi

Acne vulgaris atau jerawat yaitu ketika kondisi pori-pori kulit tersumbat
minyak dan sel kulit mati, sehingga menimbulkan radang. Umumnyaq,

jerawat terjadi pada permukaan kulit di wajah, punggung, dada, dan
lengan atas.

Epidermis—l

Follicular — "
epithelium !
Sebaceous

lobule

Closed Open

Inflammatory

Microcomedo Comedo
papule/pustule

Nodule/cyst

¢ Corneocyte
Sebum

@ C acnes )








KLASIFIKASI

ecara umum, terdapat empat tingkatan yang dapa
digunakan untuk mengukur tingkat keparaha
jerawat:

® TINGKAT PERTAMA: Ringan.

Jerawat sebagian besar terbatas pada komedo, baik komed
putih maupun komedo hitam, disertai dengan beberapa papul:
dan pustula.

® TINGKAT KEDUA: Moderat/sedang.

Bila ada beberapa papula dan pustula, yang sebagian besa
terdapat di area kulit wajah.

® TINGKAT KETIGA: Cukup parah.

Bila ada sejumlah besar papula dan pustula, serta nodul yan
meradang sesekali. Jerawat tak hanya terdapat di area kuli
wajah, tetapi juga ada di kulit area punggung dan dada.

® TINGKAT KEEMPAT: Parah.

Bila ada sejumlah besar bintik jerawat jenis pustula dan nodt

Tingkat 3

Tingkat 2








r Risiko

Faktor penyebab munculnya jerawat :

* Perubahan hormone

» penggunaan kosmetik

« Banyak makan makanan berlemak
« Usiaremaja

» Kebersihan kulit yang tidak terjaga








Jerawat muncul berupa bintik komedo
atau benjolan pada area kulit yang
banyak memiliki folikel rambut, seperti
wajah, leher, bahu, dada, dan punggung.
Bentuk dan ukuran jerawat tergantung
pada tingkat keparahannya, mulai
dari komedo hitam atau komedo putih,
benjolan kecil kemerahan (papula dan
pustula), hingga benjolan besar berisi
nanah (kista).

Komedo biasanya tidak terasa nyeri.
Sebaliknya, jerawat berupa benjolan
besar bisa terasa nyeri ketika disentuh.

Tanda dan Gejala

WHITENEAD

CLOSED COMEDONES

PAPULE

BLACKHEAD





https://www.alodokter.com/penyebab-munculnya-komedo-hitam-di-wajah-dan-cara-mengatasinya


https://www.alodokter.com/komedo-putih





Pencegahan

*Cuci muka 2 kali sehari dengan pembersih wajah yang sesuai dengan jenis kulit wajah

*Ganti sarung bantal dan sprei dengan berkala, karena kotoran-kotoran di benda tersebut
dapat menyumbat pori-pori kulit wajah.

*Hindari menggunakan produk skincare atau kosmetik yang bersifat komedogenik.
*Bersihkan riasan wajah hingga benar-benar bersih sebelum tidur.

*Pastikan untuk tidur dan beristirahat yang cukup.

*Minum air putih minimal 8 gelas per hari.

*Biasakan untuk segera mandi setelah beraktivitas.

*Kelola stres dengan baik.





https://www.alodokter.com/memilih-kandungan-sabun-pembersih-wajah-sesuai-jenis-kulit


https://www.alodokter.com/kenali-jenis-kulit-wajah-dan-cara-merawatnya-di-sini


https://www.alodokter.com/inilah-6-urutan-memakai-skincare-yang-benar


https://www.alodokter.com/ini-dia-obat-stres-yang-patut-anda-coba





Sifilis
( Raja Singa )








* Definisi

Sifilis adalah infeksi bakteri Troponema Pallidum yang biasanya menyebar melalui hubungan seksual

Bakteri ini dapat masuk ke dalam tubuh melalui luka kecil, lecet, ruam pada kulit, atau melalui

selaput lendir, yaitu jaringan dalam mulut atau kelamin. ®

Sifilis lebih banyak menular akibat berhubungan seksual dengan penderita infeksi ini. Selain
hubungan seksual, penyebaran bisa terjadi melalui kontak fisik dengan luka di tubuh penderitaq,

atau menular dari ibu ke janin saat kehamilan atau persalinan.

Meski demikian, sipilis tidak bisa ditularkan melalui kontak dengan dudukan kloset, serta berbagi

pemakaian baju atau peralatan makan dengan penderita.





https://www.kompas.com/tag/sifilis





Faktor Risiko

Berganti-ganti pasangan seksual.
Homoseksual dan Pekerja Seks Komersial (PSK).
Bayi dengan ibu menderita sifilis.
Hubungan seksual dengan penderita tanpa proteksi
(kondom).








-  Tanda dan gejala

primer

Jala dapat muncul setelah 2-4 minggu setelah terinfeksi.

P Tanda yang ditemukan seperti timbulnya luka kecil di
alat kelamin, mulut, atau anus, tempat bakteri masuk.

Sifilis sekunder

Tanda dan gejala infeksi yang dapat ditemukan dalam 2
sampai 10 minggu setelah terinfeksi antara lain
demam, ruam merah di telapak tangan dan kaki atau
di bagian tubuh lainnya seperti penis, vagina, atau
mulut, serta bercak di sekitar genital yang membasah.

Sifilis Tersier

Gejala pada tahap ini muncul bertahun-tahun setelah
tubuh terinfeksi pertama kali. Tahapan ini dinilai paling
berbahaya karena dapat menginfeksi berbagai organ
vital dan menyebabkan kerusakan otak, peradangan
di selaput otak dan tulang belokang, kebutaan,
pembengkakan pembuluh darah, kelumpuhan hingga
kematian.







Pencegahan

Seperti IMS pada umumnyaq, infeksi sifilis dapat dicegah dengan tidak

melakukan kontak seksual berisiko, menggunakan kondom saat P
berhubungan seksual, selalu melakukan skrining pada pasangan yang
akan menikah dan ibu hamil. Bagi ibu hamil penderita sifilis, diharapkan
segera mengkonsultasikan kondisi janin kepada dokter agar bayi dalam
kandungan mendapatkan pengobatan untuk menurunkan kemungkinan

terinfeksi.







Gonorhea
( Kencing Nanah )








Definisi
Gonore adalah suatu peradangan pada mukosa yang diakibatkan oleh kuman
gonokokus gram negatif. Neisseria gonorrhoeae bisa menular melalui seks

(bersetubuh) ataupun perinatal. Gonore merupakan IMS tersering kedua di
seluruh dunia.

[0 Kemenkes RI (2013)

1. Lelaki yang berhubungan seks dengan lelaki (LSL)
21,2%

2. Waria 19,6%

3. Wanita pekerja seks (WPS) 17,7-32,2%








= Cara penularan : Penularan yang paling sering terjadi adalah
berhubungan seksual dengan penderita gonore. Masa inkubasi
penyakit ini pada pria cukup singkat yaitu antara 2-8 hari dan
akan menjadi infeksi simptomatik dalam 2 minggu. Pada wanita
sulit menentukan masa inkubasi karena biasanya bersifat
asimptomatik dan baru diketahui saat sudah terjadi komplikasi.

Berciuman yang melibatkan pertukaran air
liur berkontribusi hingga 70% dalam infeksi
gonokokal dan menjadi contributor penting
dalam morbiditas gonore komunitas








r ® ® ﬁ
Faktor Risiko
Usia muda saat pertama kali berhubungan seks

Pasangan seks baru «
Pasangan seks lebih dari satu

Pasangan seks yang memiliki pasangan lain

Pasangan seks penderita IMS

Penggunaan kondom tidak konsisten, riwayat atau sedang
menderita IMS

Menukar seks dengan uang atau narkoba

Snhkwbh=

~







Tanda dan gejala

T
L B

Gatal pada ujung kemaluan

» Nyeri saat kencing

»  Keluar duh tubuh berwarna putih atau
kuning kehijauan kental dari uretra

¢ Adanya riwayat kontak  seksual

sebelumnya

® Infeksi rectumO pria homoseksual: duh
tubuh anal atau nyeri/rasa tidak enak
di anus/perianal

® Infeksi pada faring biasanya
asimtomatik







r- o o —‘
Pencegahan

Beberapa cara yang dapat dilakukan untuk mencegah atau mengurangi
° risiko terjadinya gonore, yaitu: [

* Gunakan kondom saat berhubungan seks, termasuk seks vaginal, anal,
hingga oral.

* Batasi jumlah pasangan seks.

* Lakukan pemeriksaan infeksi menular seksual secara rutin.

* Jangan berhubungan seks dengan seseorang yang terlihat memiliki
infeksi menular seksual.

* Tidak berganti-ganti pasangan atau setia pada satu pasangan.

* Tidak melakukan hubungan seksual di luar nikah.







CUTANEUS LARVA
MIGRANS








' Deﬁn|5|

Cutaneus Larva Migrans (Creeping Eruption) merupakan kelainan kulit berupa
peradangan berbentuk berkelok-kelok,, yang disebabkan oleh invasi larva cacing
tambang yang berasal dari anjing dan kucing. Penularan melalui kontak langsung
dengan larva.

Cutaneous larva migrans merupakan penyakitkan self-limiting disease, namun
apabila tidak di tangani dengan tepat maka kelainan kulit akan menetap selama
berbulan bulan.

Dua spesies cacing Ancylostomayang sering menyebabkan cutaneus larva migrans

adalah Ancylostomabraziliense dan Ancylostoma caninum.
°
- .







r- ’ Faktor Risiko : —‘

® Faktor lingkungan antara lain musim panas dan musim hujan dengan tanah
® lembab berpasir yang menjadi tempat penetasan ideal telur cacing tambang. p
Keberadaan hewan vektor di lingkungan juga perlu diperhatikan.

® Faktor perilaku yang berperan penting adalah kebiasaan berjalan tanpa alas
kaki, bekerja memegang tanah tanpa sarung tangan, serta kurangnya sanitasi.
Selain itu, faktor risiko seperti melakukan perjalanan ke daerah endemik, hobi
berkebun, serta pekerjaan yang mengharuskan seseorang untuk berkontak
dengan tanah dapat menjadi faktor risiko.







Tanda dan Gejala

Munculnya lesi merah yang memiliki pola seperti ular di permukaan kulit. Gejala ini
terjadi akibat pergerakan larva di bawah kulit. Dalam sehari, lesi bisa bergerak hingga 2
sentimeter.

* Pembengkakan, gatal, dan rasa tidak nyaman.

*  Munculnya lesi pada bagian tubuh yang sering terpapar tanah atau pasir seperti kaki
memiliki risiko lebih tinggi.

July 4" July 6™  July 8™  July 9™  July 10"  July 10™  July 11™
Gambar 2. Cutaneous Larva Migrans di Kaki Pasien Selama Satu Minggus







Pencegahan Cutaneous Larva Migrans
Rajin mencuci tangan

* Menjaga kebersihan diri dan lingkungan

* Selalu menggunakan alas kaki saat berjalan

* Selalu menggunakan alas saat berjemur di atas pasir pantai

* Rutin memeriksakan hewan peliharaan ke dokter hewan ®

* lakukan pengobatan anti helmintik pada hewan peliharaan seperti anjing,

kucing





https://www.alodokter.com/cuci-tangan-dulu





Dermatitis Seboroik

( Ketombe )








Dermatitis seboroik adalah penyakit kulit kronis
berupa kulit yang kering, mengelupas, dan
merah.

Biasanya cukup sering terjadi pada area kulit
yang banyak mengandung banyak kelenjar
sebum (minyak) seperti kulit kepala, wajah,
dada dan punggung.








r ® ® ﬂ
Faktor Risiko

* Pertumbuhan jamur Malassezia

* Kulit berminyak

e Stres

* Cuacayangdingin dan kering

e Riwayat keluarga terhadap dematitis seboroik

* Sistem kekebalan tubuh yang lemah seperti pada mereka yang merupakan

penerima transplantasi organ atau terinfeksi HIV







Tanda dan Gejala

Dermatitis seboroik sering ditandai
dengan gejala berupa :

Kulit kemerahan dan gatal.
Kulit bersisik

Ketombe

Timbul ruam yang berbentuk bulat
atau oval.

Gejala ini terutama muncul di kulit
kepala, dan biasanya timbul atau
bertambah  parah  saat  penderita
mengalami stres.





https://www.alodokter.com/stres





Pencegahan

Tidak menggaruk bagian tubuh yang terkena dermatitis seboroik, karena bisa memperparah
* iritasi dan meningkatkan risiko terjadinya infeksi.

® Mandi dan keramas secara teratur dengan membilas sabun atau sampo hingga benar-benar
bersih, serta gunakan pelembap jika diperlukan.

® Tidak menggunakan sabun atau krim pencukur pada wajah karena dapat memicu jritasi kulit.

® Menggunakan baju dengan bahan katun yang halus untuk mengurangi iritasi di permukaan kulit.

o Pengobatan ketombe meliputi:

® Mencuci rambut lebih sering dan lebih lama
® Hentikan penggunaan produk penata rambut seperti hair spray

® Gunakan sampo yang mengandung asam salisilat tar, selenium, sulfur atau seng, selenium sulfida 2,5%,

1. -« 1. - - - - 1




https://www.alodokter.com/11-penyebab-iritasi-kulit-yang-tidak-disangka-sangka





Dermatitis kontak







y

e Dermatitis kontak adalah suatu kondisi
yang membuat kulit merah meradang [
setelah kontak langsung dengan alerge
(zat pemicu alergi) atau iritan (zat pemig
iritasi).

Definisi

Zat penyebab peradangan kulit bisa
berupa bahan kimia pada kosmetik dan
produk perawatan tubuh, paparan deng;
tanaman beracun, atau kontak antara k
dengan pemicu alergi.







y

Klasifikasi

® 1. Dermatitis kontak alergi

Dermatitis kontak alergi adalah peradangan kulit akibat kontak
langsung antara kulit dengan suatu alergen. Alergen merupakan
zat _penyebab alergi yang sebenarnya tidak berbahaya bagi
kesehatan, tapi dianggap oleh sistem imun sebagai ancaman.

® 2. Dermatitis kontak iritan

Dermatitis kontak iritan adalah jenis dermatitis yang diakibatkan
oleh kontak antara kulit dengan suatu iritan. Berbeda dengan
alergen, iritan merupakan zat yang memicu peradangan atau
gejala iritasi lainnya pada tubuh.

Zat-zat yang paling sering menjadi iritan adalah bahan kimia
diterjen, parfum, dan komposisi kosmetik.

"N




https://hellosehat.com/alergi/penyebab-alergi/





e Faktor Risiko

® 1. Dermatitis kontak alergi

Dermatitis kontak alergi terjadi ketika Anda mengalami kontak langsung dengan zat asing yang berpotensi
memicu alergi.

Zat atau produk yang paling sering menjadi pemicunya antara lain:
® logam

¢ karet lateks

¢ tumbuhan

® parfum pada kosmetik dan produk kebersihan,

® zat kimia pada produk rambut,

® agen pembersih (deterjen) dan pelarut.

® 2. Dermatitis kontak iritan

Penyebab dermatitis kontak iritan adalah adanya kontak antara kulit dengan zat iritan. Paparan iritan yang

berlangsung sekali atau terus-menerus memicu peradangan pada lapisan kulit terluar. Peradangan akhirnya
merusak lapisan kulit pelindung.

Zat atau produk yang paling sering menjadi pemicunya antara lain:
® produk perawatan diri seperti sabun dan sampo.




https://hellosehat.com/alergi/alergi-lainnya/alergi-lateks/
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® « Gatal-gatal.
e Sakit, nyeri, atau perih pada

Tanda dan gejala

bagian kulit yang bermasalah.

 Benjolan dan luka lenting
yang terlihat lembap, berair,
atau bernanah.

e Kulit terasa panas atau
seperti terbakar.

e Kulit kering, kemerahan,
menebal, dan kasar bersisik.

e Kulit mengelupas.





https://hellosehat.com/kesehatan/penyakit/kulit-kering/
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Pencegahan

Beberapa gaya hidup dan pengobatan rumahan yang dapat mengurangi

° keparahan gejala serta mencegah kekambuhan.

Gunakan losion pengobatan jika diperlukan,
Segera membersihkan kulit dan mendinginkan tubuh setelah berkeringat.

Menggunakan sabun berbahan ringan untuk membersihkan kulit. Hindari

produk kebersihan yang mengandung alkohol, parfum, dan zat kimia tambahan
lain.

Membilas kulit menggunakan sabun dan air dengan segera setelah terkena zat
pemicu alergi/iritasi.

Menggunakan pelindung diri saat akan berkontak dengan alergen atau iritan.
Menggunakan pelembap secara rutin.







Varicela
( Cacar air )








Definisi

Infeksi akut primer oleh virus varicella zoster
yang menyerang kulit dan mukosa, dengan
masa inkubasi 14-21 hari. penularan virus
Varicella zoster juga dapat menyebar ketika
seseorang dengan cacar air batuk atau bersin
dan terhirup oleh seseorang melalui droplet di
udara.








r- ’ Faktor Risiko : —‘

* Melakukan kontak erat dengan orang yang terinfeksi virus
° varicella-zoster selama lebih dari 15 menit. «
* Menyentuh ruam orang yang terinfeksi cacar air atau herpes
zoster.
* Menyentuh sesuatu yang baru saja digunakan oleh orang yang
terinfeksi seperti pakaian atau tempat tidur.
e Sistem kekebalan yang rendah akibat penyakit atau obat-obatan.







Tanda dan Gejala

Setelah 1-2 hari semenjak terinfeksi ,

® sejumlah  ruam mulai  muncul dan

berkembang. Ruam tersebut mengalami 3

fase perkembangan, seperti:

* Muncul benjolan merah atau merah
muda di seluruh tubuh.

* Benjolan tersebut kemudian berubah
menjadi lepuhan berisi cairan.

e Ketika mulai sembuh, benjolan
menjadi pecah, kering, dan berkerak.







Pencegahan

e Langkah pencegahan yang cukup efektif dalam menghindari
° terjadinya cacar air adalah dengan menjalani vaksinasi cacar air. [
e Tidak kontak langsung dengan penderita

Penanganan cacar air :

o I Bersihkan kulit dengan air dan sabun yang lembut.

o 2 Selalu jaga kebersihan tangan dengan rutin mencucinya.

o 3 Potong kuku agar tidak melukai kulit saat tidak sengaja
menggaruk.

® 4. Jaga agar pakaian tetap kering dan bersih







Herpes zooster

Definisi : tindak lanjut dari varicella zooster ( sering terjadi pada dewasa)
Penyebab : VARICELLA ZOOSTER VIRUS

Tanda dan gejala : (jarang) nyeri radikuler, parastesia, malaise, nyeri

kepala, demam, biasanya terjadi 1-3 minggu sebelum muncul ruang
kulit.

Cara penularan : sama dengan varicella zoster

Pencegahan : imunisasi








Pedikulosis

= Definisi: Pediculosis capitis adalah penyakit kulit kepala akibat
infestasi ektoparasit obligat (tungau/lice) spesies Pediculus humanus
var. Capitis yang termasuk famili Pediculidae, Parasit ini termasuk
parasit yang menghisap darah (hemophagydea) dan menghabiskan
seluruh siklus hidupnya di manusia

= Tanda dan gejala : Gejala utana dari manifestasi tungau kepala ialah
rasa gatal,namun sebagian orang asimtomatik dan dapat sebagai
karier. Masa inkubasi sebelum terjadi gejala sekitar 4-6 minggu.
Tungau dan telur (nits) paling banyak terdapat di daerah oksipital
kulit dan retroaurikuler.

= Cara penularan : telur yang menempel pada rambut rambut

’encegahan : menjaga hygine daerah yang berambut








Kutil kelamin

Definisi : Kondiloma akuminata (KA) atau genital warts atau lebih dikenal oleh
masyarakat awam dengan istilah penyakit kutil kelamin ataupun penyakit jengger

ayam digolongkan dalam penyakit menular seksual yang disebabkan oleh Human
Papiloma Virus (HPV)

Penyebab : HPV 6 dan 11

Tanda dan gejala : benjolan seperti bunga kol atau jengger ayam

Cara penularan :Transmisi HPV terjadi melalui kontak dengan lesi epitel yang tampak
maupun dalam bentuk subklinis, dan/atau cairan genital yang mengandung HPV.
Penularan infeksi HPV terutama melalui hubungan seksual . Bila seseorang
melakukan hubungan seksual dengan pasangan yang telah terinfeksi HPV, maka
kemungkinan akan tertular virus dan timbul KA adalah sebesar 75% . Kontak
langsung dengan tangan atau tidak langsung melalui bendabenda yang
terkontaminasi dengan HPV (fomites) dapat terjadi penularan, meskipun jarang
terjadi. Penularan dari ibu ke anak melalui kanalis vagina saat melahirkan dapat
menimbulkan lesi disaluran nafas bayi

Pencegahan :








Lepra / kusta

I ® Penyebab : bakteri Mycobacterium leprae. Bakteri kusta ini sering di dapati pada kulit tangan, daun telinga, dan daun

mukosa. Daya tahan hidup kuman kusta ini mencapai 9hari di luar tubuh manusia. Masa inkubasi kusta kurang lebih 2-5
tahun bahkan bisa lebih dari 5 tahun.

® Tanda dan gejala : hipopigmentasi kulit disertai mati rasa, kelemahan danatau kelumpuhan otot, kulit kering dan

retak-retak.

= (Cara penularan : yang sangat pasti belum di ketahui, namun menurut sebagian besar ahli melalui saluran pernafasan, dan

kulit ( kontak langsung yang lama dan erat)

® Pencegahan : membuka ventilasi ruangan, menjaga keberihan, rutin cuci tangan, mandi








Terima kasih
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e Definisi

Scabies atau kudis, adalah penyakit menular kulit yang
disebabkan oleh tungau Sarcoptes  scabiei
hominis. Tungau tersebut akan menggali ke dalam
lapisan kulit , bertelur, dan menyebabkan berbagai
macam gejala

prevalensi skabies yang tinggi umumnya ditemukan di
lingkungan dengan kepadatan penghuni dan kontak
interpersonal yang tinggi seperti asrama, panti

e asuhan, dan penjara.

Mites burrow under
the skin and lay eggs
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Santri berperilaku buruk karena kadang-kadang tidak mandi atau mandi namun
tidak memakai sabun
Tidak menjemur handuk diterik sinar matahari namun hanya menggantungkan di
kamar tidur.

Q Baju yang telah dipakai tidak langsung dicuci tetapi dilipat atau digantung lalu
dipakai lagi.
Meniliki kebiasaan menggunakan pakaian berlapis-lapis seperti kaos dalam,
kemeja atau baju koko dan jaket walaupun udara panas.

Penggunaan Alat Pribadi Bersama
@ - Sering saling meminjam handuk, pakaian dan perlengkapan shalat dan tidak
menjemur kasur yang dipakainya di bawah terik sinar matahari serta sering
tidur di kasur temannya.
3. Kepadatan Penghuni

+ Tungau penyebab scabies bisa ditularkan dengan mudah dalam lingkungan
tinggal tertutup yang terdiri dari banyak orang

Tanda dan Gejala

Gatal : Rasa gatal ini biasanya sangat kuat dan
akan semakin parah saat malam tiba. Rasa
gatal biasa memburuk pada malam hari
disebabkan aktivitas tungau lebih tinggi pada
suhu lebih lembap dan panas.

Ruam kulit pada kudis biasanya berupa
benjolan keras yang sering kali membentuk
garis seperti terowongan. Benjolan ini bisa
terlihat seperti bekas gigitan kecil berwarna
merah atau bahkan sepertijerawat.

Luka Orang dengan kudis umurmnya merniliki
luka di beberapa bagian tubuhnya. Luka
biasanya terbentuk akibat menggaruk kulit
terlalu keras
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Pencegahan

Mandi teratur minimal dua kali sehari menggunakan air mengalir dan sabun serta
‘membersihkan area genital dan mengeringkannya dengan handuk bersih.

Tidak boleh memakai handuk atau pakaian secara bergantian.

Hindarkan kontak yang lama dan erat dengan penderita skabies misalnya tidur bersama di
atas satu kasur.

Semua pakaian, sprei, dan handuk harus dicuci dengan air panas minimal 2 ali seminggu
untuk mematikan tungau. Selanjutnya pakaian dijemur di bawah terik sinar matahari
‘minimal 30 menit lalu disetrika

Skabies menyebabkan gatal dan rasa gatal semakin parah ketika berkeringat. Oleh sebab
itu, jika berkeringat misalnya setelah melakukan aktivitas, pakaian harus segera diganti

PITIRIASIS VERSIKOLOR
( PANU)

* Defin

+ Definisi : Pitiriasis versikolor adalah penyakit jamur superfisial

©  ringan akibat infeksi kulit kronis oleh jamur lipofilik genus
Malassezia. Infeksi ini biasanya ditemukan pada wajah, leher,
perut, ektremitas proksimal, aksila, lipat paha dan genitalia.
Kejadian penyakit ini tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin, tetapi
dapat dipengaruhi oleh usia, yaitu lebih banyak terjadi pada
remaja dan dewasa muda
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