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Abstrak 

Kulit merupakan salah satu organ terbesar tubuh yang menampung berbagai komunitas mikroba termasuk organisme yang 
tidak berbahaya tetapi juga dapat menjadi patogen potensial. Malassezia merupakan bagian dari flora normal kulit yang 
memiliki potensi patogen di mana dalam kondisi yang sesuai dapat  menginvasi stratum korneumdan bermanifestasi pada 
berbagai penyakit tkulit diantaranya pitiriasis versikolor dan malasezia folikulitis. Infeksi ringan kronis pada kulit yang 
disebabkan oleh jamur malassezia furfur, ditandai dengan bercak hipopigmentasi atau depigmentasi disertai skuama, dikenal 
sebagai Pitriasis versicolor atau PVC. Folikulitis malassezia adalah kondisi peradangan yang disebabkan oleh malassezia yang 
melibatkan unit lebih dalam yaitu pilo-sebasea. Pitiriaris Versikolor dan malasezia folikulitis merupakan penyakit kulit yang 
mendunia. Pitiriasis versikolor dan malasezia folikulitis sering terjadi di daerah tropis dan iklim yang panas serta memiliki 
kelembaban dan suhu yang tinggi, seperti di Indonesia. Di Indonesia diperkirakan 50% penduduknya menderita PV. Penyakit 
ini dapat mengenai semua golongan mulai dari anak-anak sampai orangtua. Dengan banyaknya angka kejadian PV dan 
malasezia folikulitis di Indonesia, maka penulis tertarik untuk membuat referat ini. Penulisan referat ini bertujuan agar penulis 
dan pembaca lebih dapat memahami karakterisktik kedua penyakit ini sehingga dapat mendiagnosis dan menatalaksana 
dengan tepat serta melakukan pencegahan sehingga dapat mengurangi angka kejadian PV dan malassezia folikulitis di 
Indonesia. 
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Abstract 

The skin is one of the largest organs of the body that hosts various communities including organisms that are harmless but 
can also be potential pathogens. Malassezia is part of the normal skin flora (microbiome). Malassezia also has a potential 
pathogen which under suitable conditions can invade the stratum corneum and manifest in various diseases including 
pityriasis versicolor and Malassezia folliculitis. Pityriasis versicolor (PV) is a chronic infectious disease of the skin caused by 
the fungus Malassezia furfur, is characterized by hypopigmented or depigmented patches with scaling. Malassezia folliculitis 
is an inflammatory condition caused by Malassezia involving the deeper unit, the pilo-sebaceous. Pityriaris versicolor and 
malassezia folliculitis are global skin diseases. Pityriasis versicolor and malassezia folliculitis often occur in tropical and hot 
climates and have high humidity and temperature, such as in Indonesia. In Indonesia, it is estimated that 50% of the 
population suffers from PV. This disease can affect all groups ranging from children to the elderly. With the high incidence of 
PV and malacezia folliculitis in Indonesia, the authors are interested in making this reference. The purpose of writing this 
report is to make the authors and readers better understand the characteristics of these two diseases, to be able to diagnose 
and treat them appropriately and to take preventive measures so as to reduce the incidence of PV and folliculitis malassezia 
in Indonesia. 
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Pendahuluan 

Kulit merupakan salah satu organ 
terbesar tubuh yang menampung berbagai 
komunitas mikroba, termasuk organisme 
simbiosis yang tidak berbahaya namun dapat 
juga menjadi patogen potensial. Malassezia, 
sebelumnya dikenal sebagai Pityrosporum, 
adalah suatu ragi lipofilik dan bagian dari flora 
normal kulit. Malassezia juga memiliki potensi 
patogen di mana dalam kondisi yang sesuai 
dapat  menginvasi stratum korneum dan 
berinteraksi dengan sistem kekebalan 
inangnya. Terdapat 17 spesies malassezia yang  

dapat menyebabkan patogen pada tubuh 
manusia dan bermanifestasi pada beberapa 
penyakit kulit, diantaranya adalah pityriasis 
versikolor, folikulitis malasezia, dermatitis 
seboroik, dermatitis atopi, dan psoriasis.1 

Pitiriasis versikolor (PVC) atau yang lebih 
dikenal pada masyarakat dengan istilah 
penyakit panu merupakan suatu infeksi ringan 
kronis pada kulit yang disebabkan jamur 
malassezia furfur, ditandai dengan bercak 
hipopigmentasi atau depigmentasi disertai 
skuama, sebagian besar terdapat disekitar 
batang tubuh dan bahu. Selain itu, M. furfur 
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juga dapat menyebabkan kondisi peradangan 
yang melibatkan unit lebih dalam yaitu pilo-
sebasea, berupa folikulitis malassezia. Faktor 
predisposisi pada kedua penyakit ini antara lain 
adalah imunosupresi seperti pada keadaan 
konsumsi obat imunosupresif, diabetes, HIV, 
keganasan hematologi; keadaan oklusi; dan 
berkeringat.2 

Pitiriasis versikolor dan malasezia 
folikulitis seringnya ditemukan pada daerah 
tropis dan iklim yang panas, memiliki 
kelembaban dan suhu yang tinggi, salah 
satunya  Indonesia.3 

 
Isi 

Pitiriasis versicolor adalah suatu infeksi 
jamur superfisial ringan yang bersifat kronik, 
akibat infeksi kulit kronis oleh jamur lipofilik 
genus Malassezia. Lesi pada pitiriasis versicolor 
bersisik, tidak berwarna maupun berpigmen 
dan pada umumnya menyerang badan, 
kadang-kadang terlihat di wajah, leher, badan, 
lengan atas, ketiak, paha, lipatan paha, kulit 
kepala, dan tungkai atas.3  

Penyebab berubahnya malasezia 
menjadi patogen pada tubuh masih belum 
jelas, namun terdapat beberapa teori 
mengenai patogenesisnya sebagai berikut dan 
dapat dilihat pada gambar 1. 

 

 
Gambar 1. Patogenesis penyakit kulit akibat 

malasezia.4 

 

Lesi PV terutama terdapat pada badan 
bagian atas, leher, perut, ekstremitas sisi 
proksimal. Kadang ditemui pada wajah dan 
kulit kepala, aksila, lipat paha, genitalia. Lesi 
dapat berupa makula berbatas tegas, 
hipopigmentasi, hiperpigmentasi atau dapat 
menjadi eritematosa dan kadang bersisik 
(skuama) jika sudah digaruk, namun biasanya 

pvc bersifat asimtomatik atau disertai pruritus 
ringan.2 Lesi pada pityriasis versikolor dapat 
dilihat pada gambar 2 dan 3.3 

 

 
Gambar 2. Lesi eritematosa PV disertai skuama 

akibat garukan.1 

 

 
Gambar 3. Lesi hipopigmentasi PV disertai skuama 

halus1 

 

Penegakan diagnosis pada PVC dapat 
ditegakan jika terlihat lesi hipopigmentasi, 
hiperpigmentasi, atau eritematosa dengan 
skuama halus pada daerah predileksi. 
Dilakukan pemeriksasan penunjang dengan 
lampu wood, dan ditemukan adanya 
efloresensi kuning keemasan dapat membantu 
diagnosis klinis, dan pemeriksaan kerokan kulit 
dengan KOH 20% jika didapatkan hasil positif 
dapat mengkonfirmasi penegakan diagnosis 
klinis pada pitriasis versicolor.5 
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Gambar 4. Pemeriksaan Lampu Wood pada PVC.5 

Pemeriksaan mikroskopis sediaan 
kerokan kulit menggunakan KOH  20% dengan 
atau tanpa tinta biru-hitam parker 1:1 terdapat 
hifa pendek tebal dan sel ragi bulat atau oval. 
Kombinasi ini  membentuk gambaran seperti 
spaghetti and meatballs atau bananas and 
grapes.7 Gambaran pemeriksaan KOH pada PV 
dapat dilihat pada gambar 5. 

 

 
Gambar 5. Sphagetti and Meatballs pada 

pemeriksaan KOH PV. 1 

 

 

Gambar 6. Pemeriksaan PV pada mikroskop.2 

Folikulitis Malassezia yang dikenal juga 

sebagai  folikulitis pitirosporum merupakan 

kondisi peradangan kronis, disebabkan oleh 

ragi Malassezia yang melibatkan unit pilo-

sebaceous.6 Gambaran khas  berupa lesi yang 

monomorfik, dengan ukuran sekitar 2-4 mm, 

papula gatal eritematosa atau papulopustula di 

dada, punggung, lengan atas, leher dan wajah. 

Pada beberapa pasien mengalami pitiriasis 

versikolor atau dermatitis seboroik secara 

bersamaan.  

Gambar 7. Papul dan pustul eritematosa pada 

malasezia folikulitis3 

Gambar 8. Monomorfik papul dan pustul pada 

wajah.7 

Pemeriksaan penunjang dilakukan 
dengan larutan KOH 20%. Spesimen berasal 
dari dalam isi pustul, papul ataupun papul yang 
diambil menggunakan ekstraksi komedo. Hasil 
positif jika didapatkan hasil +3 atau +4 
berdasarkan grading jumlah spora per 
lapangan pandang besar mikroskop.8 

Terdapat beberapa obat yang dapat dipilih 
sesuai dengan indikasi sebagai berikut:  
1. Terapi topikal  

Sampo ketokonazol 2% 2 kali/minggu 
selama 2-4 minggu, atau  
Sampo selenium sulfida 2,5% sekali/hari 
selama 3 hari. 
Dosis rumatan sekali/minggu. 

2. Terapi sistemik  
Itrakonazol 200 mg/hari selama 2-3 
minggu, atau  
Flukonazol 150 mg/minggu selama 2-4 
minggu, atau Ketokonazol 200 mg/hari 
selama 2-4 minggu.6 
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Terapi topikal mungkin berguna dan 
dipertimbangkan pada pasien sebagai tindakan 
pencegahan atau pada pasien dengan 
kontraindikasi untuk terapi sistemik.9 

Kekambuhan sering terjadi setelah pengobatan 
selesai, dan terapi pemeliharaan seperti topikal 
mingguan atau oral bulanan antijamur telah 
digunakan sebagai tindakan pencegahan. Saat 
ini, tidak ada pedoman pengobatan yang 
disetujui secara internasional untuk 
pengelolaan folikulitis Malassezia.10 

 
Ringkasan 

Malassezia atau Pityrosporum, adalah 
ragi lipofilik dan bagian dari flora normal kulit 
(mikrobioma). Malassezia juga memiliki 
potensi patogen dan bermanifestasi pada 
beberapa penyakit kulit seperti pada pityriasis 
versikolor dan folikulitis malasezia. Pitiriaris 
Versikolor (PV) dan malasezia folikulitis 
merupakan penyakit kulit dengan angka yang 
cukup tinggi didunia. Malasezia yang semula 
berbentuk ragi saprofit akan beruah menjadi 
miselia dan menyebabkan kelainan kulit. 
Kondisi atau faktor predisposisi yang diduga 
dapat menyebabkan perubahan tersebut 
berupa suhu, kelembaban lingkungan yang 
tinggi, dan tegangan CO2 permukaan kulit yang 
tinggi akibat oklusi, faktor genetik, 
hiperhidrosis, imunosupresif, dan malnutrisi. 

Diagnosis keduanya ditegakkan 
berdasarkan predileksi dan pemeriksaan fisik. 
Lesi PV terutama terdapat pada badan bagian 
atas, leher, perut, ekstremitas sisi proksimal. 
Lesi dapat berupa makula berbatas tegas, hipo 
atau hiperpigmentasi atau dapat menjadi 
eritematosa dan kadang bersisik (skuama) jika 
sudah digaruk. Sedangkan presentasi khas 
malasezia folikulitis adalah monomorfik papula 
eritematosa atau papulopustula di dada, 
punggung, lengan atas, leher dan wajah. 
Pemeriksaan penunjang pada PV adalah lampu 
wood yang memberikan fluoresensi kuning 
keemasan dan kerokan kulit KOH memberikan 
gambaran sphagetti and meatballs.  Sementara 
pemeriksaan penunjang untuk malasesia 
folikulitis adalah pemeriksaan langsung dengan 
memakai larutan KOH 20%. Spesimen berasal 
dari bagian dalam isi pustul, papul atau papul 
dengan hasil positif jika nilai +3 atau +4.  

Tatalaksana lini pertama untuk PV 
adalah tatalaksana topikal menggunakan 
golongan azol atau selenium sulfida. Obat 
topikal yang paling sering digunakan adalah 
selenium sulfida 2,5% dan golongan azol dalam 
bentuk shampoo yang dipakai diseluruh tubuh 
setelah mandi selama 5-15 menit kemudian 
dibilas, 2-3 kali seminggu selama 2 minggu. 
Tatalaksana malasezia folikulitis adalah terapi 
Itrakonazol sistemik 100-200 mg setiap hari 
selama 1-4 minggu dengan efek pengobatan 
klinis 69-100%. Terapi topikal mungkin berguna 
dan dipertimbangkan pada pasien sebagai 
tindakan pencegahan atau pada pasien dengan 
kontraindikasi untuk terapi sistemik. Prognosis 
dari kedua penyakit ini secara keseluruhan 
adalah baik namun diperlukan pengobatan 
secara tekun dan konsisten serta menghindari 
faktor predisposisi. 
 
Simpulan 

Malasezia furfur sp. merupakan salah 
satu penyebab dari pitiriasis versicolor (PV) dan 
malasezia folikulitis. Penegakan diagnosis dari 
kedua penyakit ini berdasarkan  predileksi, dan 
pemeriksaan fisik berupa ditemukannya lesi 
hipo atau hiperpigmentasi berbatas tegas pada 
pitiriasis versicolor dan ditemukannya papula 
monomorfik eritematosa atau papulopustulosa. 
Pemeriksaan penunjang pada PV adalah 
lampuwood yang berwarna kuning keemasan 
dan KOH 20% secara langsung pada malasezia 
folikulitis. Tatalaksana PV menggunakan 
selenium sulfida 2,5% dan malasezia folikulitis 
menggunkan itrakonazol sistemik 100-200mg. 
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