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ABSTRAK  

Latar Belakang: Malassezia folliculitis (MF) adalah infeksi folikel pilosebasea yang disebabkan oleh Malassezia sp., 

berupa papul, solid, diameter <1cm, pustul folikuler, cukup gatal, di badan bagian atas, dan jarang pada wajah. Pemeriksaan 

mikroskop dengan Potassium hydroxide (KOH) ditemukan spora. May Grunwald Giemsa (MGG) merupakan pengecatan 

sitologis yang dapat mendiagnosis MF dengan menunjukkan gambaran spora lebih detail dan tajam. Tujuan: Mengevaluasi 

identifikasi MF dengan MGG dibandingkan KOH. Metode: Penelitian uji diagnostik (analitik observasional) untuk 

mengidentifikasi MF menggunakan MGG dibandingkan KOH. Lima puluh dua pasien baru memenuhi kriteria studi sejak 

Maret–Mei 2016 di Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Hasil: 

Pemeriksaan terhadap 52 pasien MF, terdapat 7 pasien (13,5%) menunjukkan hasil negatif dengan pemeriksaan KOH, 

sedangkan dengan MGG pemeriksaan yang negatif pada 2 pasien (3,8%) namun tidak bermakna secara statistik (p ≥ 0,5). 

Didapatkan nilai PPV=90% ; NPV=100%;sensitivitas=95,7%; spesifisitas=28,5%. Simpulan: KOH masih merupakan 

pemeriksaan penunjang yang baik untuk mendiagnosis MF, tetapi jika klinis menunjukkan MF positif sedangkan KOH 

negatif, maka dilakukan MGG. 

Kata kunci: May Grunwald Giemsa, Potassium hydroxide, Malassezia folliculitis. 

 

ABSTRACT 

Background: Malassezia folliculitis (MF) is a pilosebaceous follicle infection caused by  Malassezia sp., in the form of 

papules, solid, diameter <1cm, follicular pustules, moderate itchy, in the upper body, and rarely on the face. Microscopic 

examination with potassium hydroxide (KOH) found spores. May Grunwald Giemsa (MGG) cytologic staining to diagnose 

MF spores may demonstrate a more detailed and sharper. Objective: Identification of MF with MGG compared KOH in 

Dermatology outpatient clinic Dr. Soetomo General Hospital. Methods: The study was observational analytic to identify 

MF using MGG compared KOH. Involving 52 new patients fulfield the criteria of the study from March to May 2016. 

Results:  An examination of 52 patients with MF, 7 patients (13.5%) were negative with KOH examination, while the 

examination MGG negative in 2 patients (3.8%), but not statistically significant (p ≥ 0.5 ). PPV=90% ; NPV value=100% ; 

sensitivity=95,7% ; spesificity=28,5% Conclusion: KOH still a good investigation for diagnose of MF, but if clinically 

result positive MF whereas negative KOH,  MGG examination should be performed as a diagnostic confirmation of MF 

Key words: May Grunwald Giemsa, Potassium hydroxide, Malassezia folliculitis. 
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PENDAHULUAN 

Malassezia Folliculitis (MF) adalah infeksi 

folikel pilosebasea yang disebabkan oleh spesies 

Malassezia. Manifestasi klinis berupa papul yang 

menonjol dan solid dengan diameter <1cm dan pustul 

folikuler, terasa cukup gatal, berlokasi terutama di 

badan bagian atas, kadang-kadang dapat mengenai 

dada dan lengan atas, jarang pada wajah.1-3 MF 

mengenai remaja dan dewasa muda yang berusia 18-

39 tahun serta lebih banyak ditemukan pada laki-laki.3  
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MF sering terjadi di negara tropis dengan 

temperatur dan kelembapan yang tinggi. Cuaca panas 

dapat meningkatkan laju sekresi sebum di permukaan 

kulit yang merupakan lingkungan yang baik bagi 

Malassezia untuk berkembang biak.4  Faktor pencetus 

lain yang dapat memicu terjadinya kasus ini yaitu 

faktor host atau individu seperti kulit berminyak 

(dipicu oleh pengaruh hormonal), kegemukan, 

kehamilan, stres atau kelelahan, kondisi 

imunokompromais, serta penggunaan obat-obatan 

seperti antibiotik berspektrum luas dan penggunaan 

steroid jangka panjang.5,6 Jamur ini tumbuh tidak 

terkendali bila dibiarkan. Karena gambaran MF 

tampak mirip akne vulgaris, sehingga kasus ini tidak 

mendapatkan perawatan yang tepat.5 Pemeriksaan 

mikroskop menggunakan KOH 20% dengan parker 

blue-black ink merupakan pemeriksaan rutin yang 

biasanya ditemukan adanya spora.6  

May-Grunwald-Giemsa (MGG) dan Giemsa 

Azure Eosin Methylene Blue  adalah pewarnaan yang 

digunakan untuk tehnik pewarnaan pada pengecatan 

sediaan darah, sumsum tulang, sedimen urin, atau 

sputum. MGG dapat melihat morfologi jamur, bakteri, 

parasit, dan darah. Pemeriksaan MGG sangat mudah 

untuk dilakukan dan dapat diandalkan. Pemeriksaan 

MGG hanya membutuhkan waktu tidak lama untuk 

mendiagnosis MF. Gambaran MF yang tampak 

menggunakan MGG akan tampak spora yang 

berdinding kembar, jelas, detail dan berwarna 

violet.5,6 Penelitian yang dilakukan oleh Durdu 

terdapat beberapa kekurangan yaitu teknik yang tidak 

dijabarkan secara detail dan jelas, sehingga 

membutuhkan beberapa literatur dan uji coba untuk 

mendapatkan teknik yang tepat dan bisa digunakan. 

Kelemahan salah satu reagen MGG yaitu Giemsa 

yang mudah kotor dan rusak sehingga Giemsa 

memerlukan pengendapan dari proses penyaringan 

yang menggunakan kertas saring agar pada saat 

digunakan memberikan hasil yang bagus. Kelebihan 

dari pengecatan MGG yang lain adalah preparat bisa 

disimpan dan digunakan sebagai pembelajaran. 

Peningkatan kasus MF yang terjadi di Unit 

Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya bisa disebabkan karena 

kesalahan dalam mendiagnosis kasus MF yang 

sebenarnya adalah kasus akne vulgaris. Pemeriksaan 

laboratorium yang lebih akurat dan mudah diperlukan 

untuk mendiagnosis MF. Penelitian ini dilakukan 

dengan tujuan untuk mengidentifikasi spesies 

Malassezia menggunakan pemeriksaan MGG pada 

pasien MF di URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Dr. Sutomo Surabaya. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 

observasional untuk mengidentifikasi MF 

menggunakan pemeriksaan MGG dibandingkan 

pemeriksaan KOH di URJ Kulit dan Kelamin RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. 

Populasi penelitian dalam penelitian ini adalah 

semua pasien baru dengan gambaran menyerupai akne 

vulgaris pada tubuh bagian atas yaitu leher, lengan 

atas, punggung, dan dada yang datang di URJ 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya. Kriteria penerimaan sampel yaitu semua 

pasien baru dengan gambaran MF yang menyerupai 

akne vulgaris dengan lokasi lesinya terletak pada 

bagian tubuh bagian atas (leher, lengan atas, 

punggung dan dada) yang berusia   15 tahun 

(dewasa), memiliki keluhan gatal yang 

mengganggu/moderate, gambaran klinis grading  

1+, pemeriksaan Wood’s lamp (+), dan bersedia 

sebagai subjek penelitian (informed consent). Kriteria 

penolakan sampel yaitu pasien dengan gambaran lesi 

MF yang menyerupai akne vulgaris yang lokasinya 

banyak pada wajah, pasien dengan riwayat 

menggunakan topikal antijamur < 2 minggu, dan 

pasien dengan riwayat telah menggunakan oral anti 

jamur < 4 minggu. 

Keluhan yang sering muncul pada pasien MF 

yaitu gatal. Berikut ini adalah skala untuk penilaian 

derajat gatal pada pasien dengan MF.Grade 

cukup/moderate umumnya merupakan grade yang 

didapatkan pada pasien MF.7,8 Grading KOH 

berdasarkan banyaknya spora (spore load) per 

lapangan pandang  yang telah ditemukan oleh Jacinto-

Jamora dan kawan-kawan  adalah sebagai berikut, 

yaitu:9 

 

Tabel 1. Tingkat derajat pruritus7 

Distribution Solitary Site 1 

Multiple sites 2 

Generalized 3 

Frequency Episodic 1 

Frequent 3 

Continuous 5 

Severity Rubbing 1 

Scratching 1 

Local excoriations 3 

Generalized excoriations 5 

Sleep Disurbance Rare 0 

Occasional 2 

Frequent 4 

Totally Restless 6 

TOTAL  
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Artikel Asli  

Perbandingan Pemeriksaan May Grunwald Giemsa (MGG) dan 

Potassium Hydroxide (KOH) pada pasien Malassezia folliculitis 

di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya 

 Tabel 2. Penilaian derajat pruritus7 

Penilaian Derajat Pruritus Grade  

1. Ringan/Mild 

2. Cukup/Moderate 

3. Berat/Severe 

0 – 5 

6 – 11 

12 – 19 

  

Tabel 3. Jumlah spora9 

Grade Jumlah Spora (Spore Load) 

+1 1-2 spora single, tidak berkelompok 

+2 2-6 spora dalam kelompok atau 3-12 spora 

tersebar 

+3 7-12 spora dalam kelompok atau 13-20 spora 

tersebar 

+4 >12 spora dalam kelompok atau > 20 spora 

tersebar 

 

HASIL 

     Sebanyak 52 subjek penelitian yang memenuhi 

kriteria inklusi, masing-masing sampel dicatat datanya 

dan dilakukan pemeriksaan KOH dan MGG untuk 

memastikan diagnosis Malassezia folliculitis (MF).        

   Penelitian ini menunjukkan jumlah  pasien MF 

laki-laki tiga puluh enam pasien (69,2%) dan 

perempuan sebanyak enam belas pasien (30,8%), 

didapatkan usia termuda yaitu 15 tahun dan usia tertua 

adalah 43 tahun. Jumlah pasien terbanyak terdapat 

pada kelompok usia 25 – 44 tahun (51,9%). 

Kelompok usia berikutnya yaitu 15 – 24 tahun 

(48,1%). Pekerja swasta 23 pasien (44,2%) dan 

jumlah paling sedikit pegawai negeri sipil (PNS) 

sebanyak 2 pasien (3,8%). 

Tabel 4. Karakteristik sosiodemografi subjek penelitian pasien Malassezia folliculitis di Divisi  Mikologi URJ 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Maret – Mei 2016 

Variabel Frekuensi, n=52 Persentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

36 

16 

 

69,2 

30,8 

Kelompok Umur (tahun) 

15-24 

25-44 

45-64 

≥ 65 

 

25 

27 

0 

0 

 

48,1 

51,9 

0 

0 

Pekerjaan 

Swasta 

Pelajar/Mahasiswa 

Ibu rumah tangga 

Pegawai Negeri Sipil 

 

23 

21 

6 

2 

 

44,2 

40,4 

11,5 

3,9 

  

Tabel 5. Karakteristik pasien Malassezia folliculitis di Divisi Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya Maret – Mei 2016 

Variabel Frekuensi, 

n=52 

Presentase 

(%) 

Lama Keluhan Sakit 

< 1 bulan 

1-6 bulan 

> 6bulan 

 > 12 bulan 

 

11 

18 

7 

16 

 

21,1 

34,6 

13,5 

30,8 

Derajat Pruritus 

Ringan / mild (0-5) 

Cukup / moderate (6-11) 

Berat / severe (12-19) 

 

2 

47 

3 

 

3,8 

90,4 

5,8 

Status lokasi lesi 

Punggung, dada 

Punggung, dada, lengan atas 

Punggung  

Punggung, lengan atas 

 

30 

12 

9 

1 

 

57,7 

23,1 

17,3 

1,9 
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Variabel Frekuensi, 

n=52 

Presentase 

(%) 

Faktor Predisposisi 

a) Endogen 

- Tidak ada 

- Kortikosteroid  

- Antibiotik 

- Diabetes Mellitus (DM) 

- Human Immunodeficiency Virus (HIV)/Acquired Immunodeficiency 

Syndrome (AIDS) 

- Hamil 

- Transplantasi organ 

- Pengobatan imunosupresif 

b) Eksogen 

- Iklim panas / lembap 

- Higiene 

- Body lotion / emolien 

- Pakaian ketat 

- Tidak ada 

 

 

43 

7 

1 

1 

0 

 

0 

0 

0 

 

 

24 

16 

6 

4 

2 

 

 

82,7 

13,5 

1,9 

1,9 

0 

 

0 

0 

0 

 

 

46,1 

30,8 

11,5 

7,8 

3,8 

Riwayat Penyakit Penyerta 

- Tidak ada  

- Systemic Lupus Erythematosus (SLE) 

- Dermatitis Atopik 

- Glaukoma 

- Tuberkulosis (TBC) 

 

 

48 

1 

1 

1 

1 

 

 

92,3 

1,9 

1,9 

1,9 

1,9 

Penggunaan steroid 

- Ya  

- Tidak 

 

7 

45 

 

13,5 

86,5 

Lama penggunaan steroid 

- < 1 bulan 

- 1-6 bulan 

- 6-12 bulan 

- >12 bulan 

- Tidak menggunakan  

 

0 

2 

3 

2 

45 

 

0 

3,9 

5,8 

3,8 

86,5 

Penggunaan antibiotik 

- Ya  

- Tidak 

 

   1 

  51 

 

1,93 

98,07 

Lama penggunaan antibiotik 

- < 1 bulan 

- 1-6 bulan 

- Tidak menggunakan 

 

  0 

  1 

 51 

 

0 

1,93 

98,07 

Wood’s Lamp 

Kuning-Hijau terang 

Putih 

Biru terang 

Negatif 

 

44 

7 

1 

0 

 

84,6 

13,5 

1,9 

0 
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Artikel Asli  

Perbandingan Pemeriksaan May Grunwald Giemsa (MGG) dan 

Potassium Hydroxide (KOH) pada pasien Malassezia folliculitis 

di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya 

 Variabel Frekuensi, 

n=52 

Presentase 

(%) 

 

KOH 

Positif (+) 

Negatif (-) 

 

45 

7 

 

86,5 

13,5 

Spora Load 

Grade 1+ 

Grade 2+ 

Grade 3+ 

Grade 4+ 

Negatif 

 

2 

6 

7 

30 

7 

 

3,8 

11,5 

13,5 

57,7 

13,5 

MGG 

Positif (+) 

Negatif (-) 

 

50 

2 

 

96,2 

3,8 

 

Penelitian ini menunjukkan data lama keluhan 

sakit paling banyak yaitu 18 pasien (34,6%) 

mengalami keluhan berupa plentingan seperti jerawat 

di badannya selama 1 - 6 bulan. Kasus MF seringkali 

disertai dengan keluhan gatal (pruritus). Pada 

penelitian ini ditemukan derajat keluhan gatal 

terbanyak yaitu cukup atau moderate sebanyak 47 

pasien (90,4%). Lokasi lesi paling banyak di daerah 

punggung dan dada yaitu 30 pasien (57,7%). Faktor 

endogen terbanyak yaitu penggunaan steroid 

ditemukan sekitar 7 pasien (13,5%). Faktor eksogen 

terbanyak disebabkan oleh iklim sebanyak 24 pasien 

(46,1%). Penelitian ini ditemukan riwayat adanya 

penyakit penyerta yaitu SLE 1 pasien (1,92%), 

dermatitis atopik 1 pasien (1,92%), TBC 1 pasien 

(1,92%), dan glaukoma 1 pasien (1,92%). Pasien yang 

menggunakan steroid yaitu sebanyak 7 pasien 

(13,46%). Lama penggunaan terbanyak yaitu 1 – 6 

bulan sebanyak 3 pasien (5,76%). Satu pasien 

menggunakan antibiotik (1,93%) dan digunakan 

selama 6 bulan (1,93%), sebanyak 47 pasien dengan 

gambaran Wood’s lamp berwarna kuning-hijau terang 

pada 44 pasien (84,6%). Distribusi penilaian spora 

load pada pemeriksaan KOH ditemukan 30 pasien 

dengan nilai grade 4+ yaitu 57,7%. Kepositifan hasil 

diagnosis MF pada pemeriksaan KOH didapatkan 

pada 45 pasien (86,5%) dan hasil pemeriksaan negatif 

pada 7 pasien (13,5%). Hasil pemeriksaan KOH 

negatif pada 7 pasien, sedangkan hasil positif 

pemeriksaan MGG dengan ditemukannya spora 

didapatkan pada 5 pasien. Keseluruhan hasil 

pemeriksaan MGG yang positif sebanyak 50 pasien 

(96,2%) dan  hasil pemeriksaan MGG negatif pada 2 

pasien (3,8%). 

 

Tabel 6. Krostabulasi penelitian MGG dan KOH 

 Krostabulasi MGG – KOH  

 KOH  

Total Positif Negatif 

MGG Positif Jumlah 45 5 50 

 Total % 86,5% 9,6% 96,2% 

Negatif Jumlah 0 2 2 

 Total % ,0% 3,8% 3,8% 

Total  Jumlah 45 7 52 

  Total % 86,5% 13,5% 100,0% 

Keterangan : Uji McNemar p=0,063 (>0,05) 

  

Kesimpulan secara statistika didapatkan bahwa 

tidak ada perbedaan yang signifikan antara 

pemeriksaan MF menggunakan pengecatan KOH 

dibandingkan dengan pengecatan MGG,  [p = 0,063 

(>0,05) PPV=90% ; NPV=100% ; sensitivitas=95,7% 

; spesifisitas=28,5%]. 

 

PEMBAHASAN 

Penelitian menunjukkan karakteristik demografis 

yaitu jenis kelamin, usia, pekerjaan, dan lokasi tempat 

tinggal. Insidensi MF di URJ Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo mengalami peningkatan 

sejak tahun 2011 hingga 2015 dan mengalami sedikit 

penurunan pada tahun 2014. Penelitian ini 
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menunjukkan kasus MF lebih banyak didominasi 

pasien laki-laki daripada perempuan. Sharquie juga 

menyatakan bahwa sebagian besar pasien MF adalah 

laki-laki yang memiliki aktivitas lebih tinggi 

dibandingkan perempuan.7 Lim KB dari Singapura 

menunjukkan bahwa dominasi pasien laki-laki 

memiliki kadar androgen yang tinggi menjadi faktor 

predisposisi karena androgen dapat merangsang 

aktivitas kelenjar sebasea dan peningkatan produksi 

sebum yang menyebabkan kulit jadi relatif 

berminyak.4,6,11,12  

Kriteria penerimaan sampel berdasarkan usia 

yang diambil adalah 15 tahun ke atas. Rentang usia 

yang digunakan sesuai dengan kelompok usia 

berdasarkan WHO. Penelitian yang dilakukan Jacinto 

dan Jamora pada tahun 1991 usia rata-rata terjadinya 

MF adalah rentang usia 15-48 tahun.9 Sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Yu JH di Korea 

Selatan bagian tengah pada tahun 1998 didapatkan 19 

pasien dengan diagnosis MF yang pada umumnya 

didominasi oleh remaja dan dewasa muda rata-rata 

usia 18 – 39 tahun dan banyak ditemukan pada pasien 

laki-laki.11 Berbeda dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Sharquie bahwa pasien MF didominasi 

oleh usia 19 -40 tahun, laki-laki lebih mendominasi 

dibandingkan perempuan.4,12 Penelitian tersebut juga 

menggambarkan kejadian MF didominasi oleh pasien 

dengan usia dewasa muda dan berjenis kelamin laki-

laki. MF terjadi pada usia dewasa muda dikarenakan 

adanya peningkatan produksi dan peningkatan 

aktivitas dari kelenjar sebasea yang menyebabkan 

kulit relatif berminyak dan sering terjadi pada usia 

dewasa muda.3,6 

Pekerja swasta terbanyak pada penelitian ini 

yaitu pembuat tahu tempe di sebuah pabrik 

pengolahan kedelai dan pekerja proyek bangunan. 

Seperti yang kita ketahui lokasi pekerjaan kedua 

tempat tersebut memiliki kondisi lingkungan yang 

panas, lembap, dan banyak mengeluarkan keringat 

yang merupakan faktor predisposisi. 

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

keluhan plentingan seperti jerawat di tubuh selama 1 

bulan, sedangkan lainnya menunjukkan keluhan 

selama > 12 bulan, < 1 bulan, dan 6-12 bulan. Kasus 

ini sering diabaikan dan dianggap sebagai jerawat 

oleh pasien sehingga mendapatkan terapi jerawat, 

serta memperburuk kondisi lesi. Kondisi iklim di 

Indonesia sangat berbeda dengan negara lain. Iklim di 

Indonesia memiliki iklim yang panas dan lembap 

yang dapat meningkatkan terjadinya sekresi sebum ke 

permukaan kulit yang merupakan lingkungan yang 

baik Malassezia sp. untuk berkembang biak. Beberapa 

peneliti mengatakan bahwa rata-rata pasien memiliki 

durasi sakit antara 1 bulan hingga 10 bulan.10 

Keluhan yang sering muncul pada kasus MF 

adalah gatal (pruritus). Penelitian ini menunjukkan 

derajat keluhan gatal terbanyak adalah cukup atau 

moderate (Tabel 5). Keluhan gatal pasien MF 

didapatkan pada sekitar 79,6% kasus dan sekitar 

10,2% dengan disertai bekas garukan.6 Sarquie dan 

kawan-kawan menilai karakteristik morfologi MF 

dengan memberikan nilai derajat gatal pada bagian 

punggung bagian atas dan beberapa area tubuh bagian 

atas. Secara umum derajat gatal pada MF bersifat 

cukup/moderate. Gatal yang terjadi secara episodik 

tapi sering dan dirasakan seperti sengatan. Pasien 

sering melakukan garukan untuk mengurangi rasa 

gatal tersebut. Beberapa pasien mengeluhkan gatal 

menyengat terutama saat banyak aktivitas dan 

mengeluarkan keringat serta berada dibawah  terik 

matahari.11 

Penelitian ini menunjukkan lokasi lesi paling 

banyak di daerah punggung dan dada. Penelitian yang 

telah dilakukan di Korea Selatan oleh Yu HJ 

mengatakan lokasi terbanyak dari MF yaitu berlokasi 

terutama di tubuh bagian atas yaitu punggung, dada, 

dan lengan bagian atas, jarang sekali MF terjadi pada 

wajah.8 Akne steroid merupakan salah satu tipe dari 

erupsi acneiform yang manifestasinya mirip dengan 

MF. Beberapa kasus MF pada kasus akne steroid telah 

dilaporkan.  Beberapa kasus MF mendapatkan terapi 

regimen antijerawat baik topikal dan sistemik atau 

mendapat kedua terapi tersebut, akan tetapi terapi 

yang tepat untuk MF yaitu regimen antijamur adalah 

yang paling efektif  dan memberikan hasil yang 

memuaskan.8,10 Lesi akne vulgaris di punggung 

terdapat pada bagian tepi. Hal tersebut berbeda 

dengan lesi MF yang lebih banyak terdapat pada 

punggung bagian tengah.11 

Faktor predisposisi pada kasus MF yaitu faktor 

endogen dan faktor eksogen. Penelitian ini 

menunjukkan faktor endogen terbanyak yaitu 

penggunaan steroid oral selama 6 – 12 bulan. 

Penggunaan steroid dapat memicu terjadinya 

acneiform eruption yang menimbulkan gambaran 

klinis berupa papul yang berlokasi di badan disertai 

keluhan gatal.4  Penggunaan antibiotik yang cukup 

lama dapat membunuh flora normal pada permukaan 

kulit sehingga dapat meningkatkan proliferasi dari 

Malassezia sp.3,8 

Penelitian ini menunjukkan faktor predisposisi 

endogen yang jarang yaitu diabetes melitus (DM). 

DM adalah suatu kelompok penyakit metabolik 

dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena 

kelainan sekresi insulin, kerja insulin, atau bahkan 

keduanya. Hiperglikemia kronik pada DM 

berhubungan dengan kerusakan beberapa organ tubuh 

yaitu mata, ginjal, saraf, jantung, dan pembuluh darah. 
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 Kulit menjadi salah satu organ yang terkena dampak 

DM. Manifestasi kulit berupa infeksi menjadi satu 

komplikasi kronik yang sering terlihat pada pasien 

DM.12,13  Penyakit penyerta pada penelitian ini 

didapatkan SLE, dermatitis atopik, glaukoma, dan 

TBC pada sebagian kecil subjek penelitian. Kondisi 

imunosupresi seperti HIV/AIDS, DM, leukimia, 

Hodgkin’s disease, terapi steroid lama, tranplantasi 

bone marrow, transplantasi ginjal, kehamilan, 

multitrauma, dan penggunaan antibiotik spektrum 

atau iatrogenik karena pemberian imunosupresan pada 

beberapa kasus yang membutuhkan terapi 

kortikosteroid dapat menjadi pemicu munculnya kasus 

MF.12-14 Malassezia sp. pada kondisi 

imunokompromais dapat memengaruhi kondisi kulit 

secara sistemik  yaitu seperti folikulitis dan seboroik. 

Faktor virulensi dan respons imun tentang infeksi 

Malassezia sp masih sedikit diketahui 14,15 

Penelitian ini menunjukkan sebagian besar oleh 

karena faktor iklim dan kondisi higiene. Higiene pada 

penelitian ini yang dimaksud adalah kondisi pasien 

yang jarang mandi. Malassezia sp. merupakan jamur 

lipofilik yang secara umum komensal berada di 

permukaan kulit dan sebagai flora normal di area yang 

kaya akan sebum seperti wajah, kepala, dada, dan 

pungggung. Kondisi iklim Indonesia yang tropis, 

lembap, dan memiliki suhu yang tinggi dapat 

menyebabkan Malassezia sp. menjadi tumbuh subur. 

1,3 Higiene memegang peranan penting pada 

penyembuhan kasus MF. Penggunaan body lotion, 

minyak zaitun, atau pelembap merupakan bahan 

kosmetik yang menyebabkan kondisi oklusi pada area 

sebum dan menyebabkan Malassezia sp. tumbuh 

subur.1 Negara tropis seringkali memiliki temperatur 

dan kelembapan tinggi. Cuaca yang panas serta 

penggunaan pakaian ketat dapat meningkatkan laju 

sekresi sebum ke permukaan kulit yang merupakan 

lingkungan yang baik untuk Malassezia berkembang 

biak.3  

Sebagian besar pasien pada penelitian ini 

menunjukkan gambaran Wood’s lamp berwarna hijau-

terang (Tabel 5). Penelitian yang telah dilakukan 

Sharquie di Bagdhad (Irak) tahun 2012 dan Durdu di 

Turki pada tahun 2013, Wood’s lamp untuk diagnostik 

MF didapatkan gambaran positif yang memberikan 

warna kuning kehijauan.3 Hasil yang positif juga dapat 

menghasilkan warna putih atau biru terang.8 Wood’s 

lamp dapat memancarkan warna karena Malassezia 

sp. mensintesis senyawa tertentu yaitu pityriacitrin 

dan pityrialactone yang dapat menyerap cahaya dan 

berfluoresensi di bawah sinar UV 365nm.8 

 

 
Gambar 1. Pemeriksaan  Wood’s Lamp pada pasien 

dengan diagnosis MF didapatkan  pendaran warna 

kuning kehijauan. 

 

Penelitian ini menunjukkan spora load pada 

pemeriksaan KOH sebagian besar adalah grade 4+. 

Grading berdasarkan banyaknya spora (spore load) 

per lapangan pandang  yang telah ditemukan oleh 

Jacinto-Jamora dan kawan-kawan.3 Hasil KOH 

positif jika nilai grade minimal >2+. Pemeriksaan 

KOH dengan mengambil kerokan yang diambil dari 

lemak kulit kemudian ditetesi menggunakan cairan 

KOH 10-20% yang diwarnai menggunakan tinta blue 

parker di atas preparat dan dibaca menggunakan 

mikroskop cahaya. Penilaian spora per lapangan 

pandang dengan pembesaran 400x. Larutan KOH 

merupakan larutan penjernih yang akan melarutkan 

protein, lipid, dan melisiskan epitel. Elemen jamur 

akan bertahan terhadap larutan KOH karena 

mengandung khitin dan glikoprotein pada dinding 

sel.2 Penelitian ini menunjukkan sebagian besar 

kepositifan pada pemeriksaan KOH dalam diagnosis 

MF. 

Pemeriksaan MGG yang merupakan 

pemeriksaan sitologi dilakukan Durdu merupakan kali  

pertama digunakan untuk mengecat kerokan kulit 

dalam mendiagnosis MF.5,6 Pemeriksaan sitologi 

menggunakan pengecatan MGG akan tampak 

gambaran yang tidak hanya dapat menemukan 

substansi morfologi jamur, tetapi juga dapat 

ditemukan gambaran lain yaitu hifa pada Pytiriasis 

versicolor (PV), acantholitic cells pada pemfigus 

vulgaris, dan gambaran eosinofil pada pasien dengan 

keluhan sangat gatal, sehingga kita dapat menemukan 

diagnosis banding yang lain.5  MGG memberikan 

gambaran pewarnaan lebih tajam dan berwarna merah 

muda keunguan. Pengecatan MGG dapat digunakan 

untuk menilai diagnostik selain kasus MF, seperti 

didapatkan bentukan basil pada akne vulgaris, 

gambaran acantholytic cells pada pasien dengan 

pemfigus vulgaris, gambaran foreign body-type giant 

cell pada pasien dengan lesi berkista di rahang, dan 

gambaran eosinofil yang diambil dari spesimen pasien 

dengan keluhan sangat gatal.5 
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Gambar 2. Hasil pengecatan kerokan kulit pada satu pasien MF yang dicat menggunakan KOH dengan 

pembesaran 400x (sisi kiri) dan MGG pembesaran 1000x (sisi kanan) didapatkan gambaran spora. Pada MGG 

(sisi kanan) spora tampak berwarna merah muda keunguan, lebih detail, lebih tegas,  dan lebih banyak 

ditemukan gambaran spora dalam satu lapang pandang. 

  

Analisis hasil crosstabulation menunjukkan 

bahwa pada hasil pemeriksaan MF menggunakan 

pewarnaan KOH positif dan MGG positif tampak 

spora, keduanya menunjukkan hasil konsisten sama-

sama positif sebesar 86,5%, dan hanya 9,6% dari hasil 

pemeriksaan yang berbeda yaitu KOH negatif namun 

MGG positif ada spora,  sehingga pada penelitian ini 

didapatkan pemeriksaan KOH dan MGG sama-sama 

dapat menemukan gambaran spora pada MF. Hasil 

pemeriksaan KOH menunjukkan hasil negatif sebesar 

17,5%, namun pada hasil pemeriksaan MGG 

didapatkan positif 9,6% dan negatif 3,8%, hal itu 

kemungkinan karena bukan MF tetapi akne vulgaris 

atau akne steroid. MGG pada penelitian yang telah 

dilakukan oleh Durdu di Turki menunjukkan bahwa 

MGG memiliki sensitivitas lebih tinggi dibandingkan 

KOH dalam mendiagnosis MF.5,6 Demikian juga pada 

penelitian ini menghasilkan  nilai sensitivitas yang 

tinggi  (95,7%). 

Smear (hapusan) dari hasil kerokan kulit yang 

dikerok menggunakan ujung tumpul pisau skalpel 

nomer 15 atau dapat menggunakan komedon 

ekstraktor. Hasil dari kerokan lemak dari kulit 

tersebut dibuat smear dengan menggunakan 

pengecatan MGG. Tampak gambaran berupa spora 

yang dievaluasi secara langsung menggunakan 

mikroskop cahaya dengan pembesaran 1000x.5,6   

KOH hanya dapat melihat komposisi dari 

morfologi jamur dan kurang dapat menyerap warna 

dengan baik, akan tetapi KOH lebih praktis, mudah, 

murah, dan tidak memerlukan banyak waktu. MGG 

dapat menemukan morfologi lain yang sulit dijangkau 

dengan pemeriksaan KOH. Kelebihan pengecatan 

dengan menggunakan MGG pada pembacaan tampak 

lebih tegas dan bisa memberikan warna yang lebih 

detail dan tajam sehingga tampak struktur spora yang 

berdinding tebal pada MF.5,6 Kelebihan lain dari 

pengecatan MGG yang lain adalah preparat bisa 

disimpan dan digunakan sebagai pembelajaran. 

Beberapa kekurangan yang didapatkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Durdu yaitu teknik 

yang tidak dijabarkan secara detail dan jelas, sehingga 

membutuhkan beberapa literatur dan uji coba untuk 

mendapatkan teknik yang tepat dan bisa digunakan. 

Teknisi Durdu sudah terbiasa menggunakan 

pengecatan MGG, sehingga tampilan pewarnaan yang 

digambarkan lebih baik, sedangkan teknisi pada 

penelitian kami masih kurang berpengalaman dan 

perlu melalui beberapa kali uji coba untuk 

mendapatkan hasil terbaik dari pengecatan MGG.  

Kelemahan salah satu reagen MGG yaitu Giemsa 

yang memiliki kelemahan mudah kotor dan rusak, 

sehingga Giemsa memerlukan pengendapan dari 

proses penyaringan yang menggunakan kertas saring 

agar pada saat digunakan memberikan hasil yang 

bagus. Pelaksanaan pengecatan MGG jauh lebih 

rumit, membutuhkan waktu lebih lama, biaya lebih 

mahal, dan belum banyak dilakukan di Indonesia. 

Pengamatan secara klinis memerlukan keahlian 

dan ketelitian dalam memberikan derajat klinis 

kepada pasien, karena kesalahan penilaian juga dapat 

terjadi dalam mendiagnosis MF. Pemeriksaan 

penunjang yang dapat mendiagnosis MF masih 

diperlukan.  

Walaupun kepositifan MGG lebih tinggi 

dibandingkan KOH, tetapi analisis statistika 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang 

signifikan antara pemeriksaan MF menggunakan 
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 pengecatan KOH dibandingkan dengan pengecatan 

MGG, dengan nilai p = 0,063 (>0,05). Hasil yang 

tidak signifikan dikarenakan hasil kepositifan 

pemeriksaan MGG (96,2%) dan KOH (85,6%) hampir 

sama besar. Hal itu disebabkan karena MGG dan 

KOH sama-sama dapat mengidentifikasi spora pada 

MF. 

KOH masih tetap diperlukan sebagai 

pemeriksaan rutin karena lebih praktis, mudah, murah 

dan cepat, serta tidak perlu ketrampilan yang tinggi 

daripada MGG yang lebih sulit, lebih mahal, lebih 

lama, dan perlu teknisi yang terbiasa melakukan. Jika 

klinis MF positif namun KOH negatif, maka 

sebaiknya dilakukan pemeriksaan MGG sebagai 

konfirmasi diagnostik MF. 
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