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Abstrak  
DermaƟƟs seboroik adalah kondisi inflamasi kulit kronis yang sering terjadi pada area yang kaya akan 
sebum, seperƟ daerah kulit kepala dan wajah. PeneliƟan ini bertujuan untuk menganalisis hubungan 
profil pasien, termasuk usia, jenis kelamin, kebersihan kepala, dan pemakaian penutup kepala, 
dengan kejadian dermaƟƟs seboroik di Klinik Kulit Kelamin Rumah Sakit Immanuel Bandung. 
PeneliƟan ini dilakukan dari bulan Agustus hingga Oktober 2024. Metode peneliƟan yang digunakan 
adalah observasional analiƟk dengan pendekatan cross-secƟonal, melibatkan 29 pasien yang 
memenuhi kriteria inklusi. Hasil peneliƟan menunjukkan bahwa hanya pemakaian kerudung yang 
memiliki hubungan signifikan dengan dermaƟƟs seboroik (p = 0,047), sementara faktor lainnya Ɵdak 
menunjukkan hubungan yang signifikan. PeneliƟan ini memberikan wawasan tentang faktor-faktor 
yang berkontribusi terhadap dermaƟƟs seboroik dan penƟngnya menjaga kebersihan serta 
pemakaian penutup kepala untuk mencegah kondisi ini.  
Kata Kunci: DermaƟƟs Seboroik; Profil Pasien; Kebersihan Kepala; Penutup Kepala 
 
Abstract 
Seborrheic dermaƟƟs is a chronic inflammatory skin condiƟon that commonly occurs in areas rich in 
sebum, such as the scalp and face. This study aims to analyze the relaƟonship between paƟent profiles, 
including age, gender, scalp hygiene, and head covering usage, with the incidence of seborrheic 
dermaƟƟs at the Skin and Venereal Clinic of Bandung Immanuel Hospital. This research was carried 
out from August to October 2024. The method employed is an analyƟcal observaƟonal study with a 
cross-secƟonal approach, involving 29 paƟents who met the inclusion criteria. The results indicate 
that only headscarf usage has a significant relaƟonship with seborrheic dermaƟƟs (p = 0.047), while 
other factors did not show significant relaƟonships. This study provides insights into the contribuƟng 
factors of seborrheic dermaƟƟs and emphasizes the importance of maintaining cleanliness and 
appropriate head covering usage to prevent this condiƟon.  
Keywords: Seborrheic DermaƟƟs; PaƟent Profile; Scalp Hygiene; Head Cover 
 
PENDAHULUAN  

DermaƟƟs seboroik merupakan kelainan papuloskuamosa yang terjadi pada area yang 
memproduksi banyak sebum seperƟ pada kulit kepala, wajah, dan batang tubuh. Selain dikarenakan 
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sebum, dermaƟƟs seboroik juga berkaitan dengan Malassezia sp., kelainan imunologi dan akƟvasi 
komplemen.1 DermaƟƟs seboroik pada bayi sering disebut sebagai cradle cap. Cradle cap merupakan 
kondisi kulit umum dan Ɵdak berbahaya yang menyebabkan sisik kuning dan ruam pada kulit bayi. 
Hal ini sering terjadi saat berusia kurang lebih 2 minggu hingga 12 bulan pada daerah kulit kepala, 
dahi, wajah, belakang telinga, area popok, keƟak, dan lipatan-lipatan kulit lainnya.2  

Tingkat prevalensi dermaƟƟs seboroik di dunia berkisar 5%, sedangkan dermaƟƟs seboroik 
dengan bentuk ringan mencapai 15-20% populasi.3 Berdasarkan hasil survei prevalensi yang dilakukan 
oleh para peneliƟ di Swiss dan Jerman didapatkan data bahwa 10% anak laki-laki dan 9,5% anak 
perempuan dari total 1.116 anak yang mencakup semua usia, mengalami dermaƟƟs seboroik.4 
Sebuah studi di RoƩerdam menemukan bahwa sekitar 14% orang dewasa paruh baya dan usia lanjut 
mengalami dermaƟƟs seboroik.5 Dapat dilihat dari data Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada 
tahun 2008, angka kejadian dermaƟƟs di Indonesia sebanyak 6,8% yang terdiri dari 14 provinsi yang 
memiliki prevalensi dermaƟƟs yaitu Jawa Barat, Jawa Tengah, DKI Jakarta, Aceh, Sumatra Barat, 
Bengkulu, Bangka Belitung, Lampung, DIY, NTT, Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, Sulawesi 
Utara, Sulawesi Tengah dan Gorontalo.6  

DermaƟƟs seboroik dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor seperƟ faktor usia, jenis kelamin 
(lebih banyak pada laki-laki), kolonisasi jamur Malassezia sp., peningkatan akƟvitas kelenjar sebasea, 
defisiensi imun (limfoma, transplantasi ginjal, HIV-AIDS, penyakit neurologis), kejiwaan (penyakit 
parkinson, stroke, demensia alzheimer, depresi mayor, disfungsi otonom), paparan perawatan obat 
(antagonis dopamin, immunosupresan, psoralen/PUVA, liƟum), dan kelembaban lingkungan rendah 
dan/atau suhu lingkungan rendah.5 DermaƟƟs biasa terjadi pada lipatan tubuh dan lesinya akan 
terlihat berwarna merah, tampak halus dan kadang mengkilat. Pada dermaƟƟs seboroik, penyebaran 
biasanya simetris dan bervariasi dari penyebaran ringan hingga berat dimana terbentuk plak 
berskuama hingga dapat membentuk krusta lengket yang tebal.7 

Kebersihan kepala termasuk menjaga kesehatan kulit kepala dan rambut, merupakan salah satu 
usaha untuk mencegah Ɵmbulnya penyakit, seperƟ peningkatan jamur spesies Malassezia. Studi 
epidemiologi menyatakan bahwa terdapat hubungan antara peningkatan frekuensi keramas dengan 
pengelupasan kulit yang berkurang, baik akibat gatal maupun kulit kepala yang kering.8 Jika frekuensi 
keramas menurun maka gatal dan pengelupasan kulit di kepala akan meningkat, produksi sebum akan 
naik, sehingga populasi Malassezia pun akan meningkat.8 Selain itu, terdapat faktor internal dan 
eksternal yang dapat memengaruhi kesehatan rambut, seperƟ hormonal, stres, metabolisme, 
kebersihan dan pemakaian penutup kepala serta pemakaian produk di kepala secara berlebihan. 
Kebersihan dan pemakaian penutup kepala adalah kondisi yang mengacu kepada perilaku menjaga 
kesehatan dan mencegah penyebaran penyakit. Kedua hal ini sangat berhubungan dengan kesehatan 
kepala.9  

Tujuan utama pengobatan dermaƟƟs seboroik adalah untuk mengurangi proliferasi Malassezia sp. 
dan respon inflamasi yang dihasilkan oleh jamur tersebut. Terapi lini pertama yang digunakan adalah 
obat topikal dengan sifat fungistaƟk dan fungisida, anƟjamur topikal, atau korƟkosteroid.10 American 
Academy of Family Physicians menganjurkan pemakaian emolien yang dapat membantu 
melonggarkan kerak seperƟ mineral, minyak zaitun, dan petroleum jelly dalam pengobatan dermaƟƟs 
seboroik pada anak di bawah 2 tahun atau bayi.11 Bagian sisiknya dapat dihilangkan dengan 
menggunakan kain ataupun sisir rambut bayi dengan cara digosokkan. Selain itu, krim ketoconazole 
1-2% dapat digunakan sebanyak dua kali sehari dalam 2 minggu, di mana pemakaian obat tergantung 
pada letak dermaƟƟs seboroik tersebut.11      
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METODE 
Desain penelitian 

PeneliƟan ini merupakan peneliƟan observasional analiƟk dengan pendekatan cross-secƟonal 
yang bertujuan untuk mempelajari hubungan profil pasien (umur, jenis kelamin, kebersihan kepala 
dan kebersihan dan pemakaian penutup kepala) dengan dermaƟƟs seboroik. PeneliƟan ini telah 
mendapatkan persetujuan dari Komite EƟk Universitas Kristen Maranatha dengan nomor 
No.31/A01/EC/VII/2024. 
 
Subjek peneliƟan 

Subjek uji dalam peneliƟan ini adalah pasien di Klinik Kulit Kelamin Rumah Sakit Immanuel 
Bandung. Kriteria inklusinya adalah pasien yang mengalami gatal di kepala, baik pasien dengan usia 
yang berisiko, seperƟ bayi, remaja, dewasa muda, dewasa tengah, serta lansia, dan usia yang Ɵdak 
berisiko, seperƟ usia balita dan anak-anak. Kriteria eksklusinya adalah pasien dalam kondisi stres atau 
sedang berobat ke Sp. KJ (spesialis kejiwaan), dan pasien yang mengonsumsi obat-obatan seperƟ 
psoralen, interferon, atau lithium.  
 
Pengambilan data 

Pengambilan sampel dilakukan dengan metode purposive sampling pada bulan Agustus 2024 – 
Oktober 2024. Data primer dikumpulkan secara langsung dari subjek peneliƟan menggunakan 
kuesioner. Data yang diambil terdiri dari usia, jenis kelamin, frekuensi keramas, frekuensi pencucian 
dan pemakaian handuk, jenis pomade dan kebersihan rambut setelah memakai pomade, serta 
frekuensi pemakaian dan kebersihan penutup kepala.  
 
Analisis data 

Data dianalisis menggunakan aplikasi IBM SPSS StaƟsƟc 27 dengan uji staƟsƟk chi-square untuk 
mengetahui hubungan antara profil pasien dan dermaƟƟs seboroik. Nilai p > 0,05 digunakan untuk 
menyatakan signifikansi staƟsƟk peneliƟan. 
 
HASIL DAN DISKUSI  

Dalam peneliƟan ini, sebanyak 29 pasien di Klinik Kulit Kelamin Rumah Sakit Immanuel Bandung 
yang memenuhi kriteria inklusi telah mengisi kuesioner terkait dengan karakterisƟk pasien, di mana 
datanya dijabarkan dalam tabel-tabel dibawah ini. 

Tabel 1. Hubungan usia dengan dermaƟƟs seboroik 

Usia 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p 

value 
DermaƟƟs 
seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
Tidak berisiko 2 66,7 1 33,3 3 100 1,714 

(0,138 – 
21,333) 

0,580 Berisiko 14 53,8 12 46,2 26 100 
Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 

 
Tabel 1 memperlihatkan data mengenai hubungan antara usia dengan dermaƟƟs seboroik. 

Mayoritas pasien, baik dermaƟƟs seboroik dan non seboroik, merupakan kelompok usia beresiko, 
yaitu bayi, remaja, dewasa muda, dewasa tengah, serta lansia. Namun, hasil uji staƟsƟk menemukan 
bahwa Ɵdak ada hubungan yang signifikan antara usia dengan dermaƟƟs seboroik. Menurut panduan 
prakƟk klinis spesialis kulit dan kelamin, prevalensi usia terƟnggi terjadinya dermaƟƟs seboroik 
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terdapat pada golongan umur bayi diusia 2 minggu hingga 2 bulan kemudian berlanjut pada usia 
remaja, dewasa muda, dewasa tengah hingga lansia.12 Hal ini dapat terjadi karena pada golongan usia 
tersebut terjadi peningkatan produksi dan akƟvitas dari kelenjar sebasea, perubahan hormon, 
perubahan struktur kulit. Pada peneliƟan ini juga didapatkan pasien berusia 14 tahun yang mengalami 
dermaƟƟs seboroik dengan gambaran yang sangat khas yaitu lesi pada kulit berbentuk tegas, terdapat 
plak dengan skuama kuning berminyak disertai dengan keluhan gatal di kepala. 

 
Tabel 2. Hubungan jenis kelamin dengan dermaƟƟs seboroik 

Jenis Kelamin 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p value 

DermaƟƟs 
seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
Laki-laki 10 62,5 6 37,5 16 100 1,944 

(0,439 – 
8,608) 

0,614 Perempuan 6 46,2 7 53,8 13 100 
Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 

 
Dalam peneliƟan ini, mayoritas (62,5%) pasien dermaƟƟs seboroik adalah laki-laki, sedangkan 

mayoritas (53,8%) pasien dermaƟƟs non seboroik berjenis kelamin perempuan (Tabel 2). Uji staƟsƟk 
menggunakan chi-square menemukan bahwa Ɵdak ada hubungan yang signifikan antara jenis kelamin 
dengan dermaƟƟs seboroik. PeneliƟan yang dilakukan oleh Sugiarto dan Darmawan pada tahun 2022 
menunjukkan hasil serupa, yaitu nilai p = 0,604 (p > 0,05) yang berarƟ Ɵdak terdapat hubungan antara 
jenis kelamin dengan dermaƟƟs seboroik.13 Selain itu, peneliƟan yang dilakukan oleh Silvia et al. di 
Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Dr. H. Abdul Moeloek bulan Februari hingga Maret 2015 juga 
menemukan bahwa sebanyak 55,8% pasien dermaƟƟs seboroik merupakan laki-laki.3 Hal ini mungkin 
disebabkan karena produksi minyak alami pada kulit kepala dikendalikan oleh hormon, terutama 
hormon androgen. Hormon androgen akƟf pada masa bayi kemudian akan diakƟŅan kembali pada 
masa pubertas sehingga akan terjadi peningkatan pengeluaran sebum pada masa remaja, dewasa 
muda, dewasa menengah. Hal ini mengakibatkan peningkatan laju sekresi sebum pada pria 
dibandingkan pada wanita. Namun di samping Ɵngkat produksi sebum, perkembangan dermaƟƟs 
seboroik dapat juga terjadi akibat adanya kelainan komposisi lipid dan lingkungan yang mendukung 
pertumbuhan Malassezia.14  

Tabel 3. Hubungan keramas dengan dermaƟƟs seboroik 

Frekuensi keramas 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p value DermaƟƟs 

seboroik 
DermaƟƟs non 

seboroik 
n % n % n % 

≥ 2 kali seminggu 15 53,6 13 46,4 28 100 
- - < 2 kali seminggu 1 100 0 0 1 100 

Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 
 
Tabel 3 memperlihatkan bahwa sebanyak 53,6% pasien yang mencuci rambut lebih dari 2 kali 

seminggu menderita dermaƟƟs seboroik. Namun nilai p untuk faktor risiko ini Ɵdak dapat dihitung 
karena Ɵdak ada pasien dermaƟƟs non seboroik yang mencuci rambut kurang dari 2 kali seminggu. 
Di samping itu, kejadian dermaƟƟs juga dapat dipengaruhi dari jenis rambut seseorang seperƟ lurus, 
bergelombang ataupun keriƟng, dan dapat dilihat juga dari faktor keturunannya. Berdasarkan 
peneliƟan di atas disebutkan bahwa individu keturunan Kaukasia berambut lurus lebih banyak 
memproduksi minyak pada kulit kepala, sedangkan kelenjar sebasea kurang akƟf pada individu 
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berambut keriƟng dan bergelombang, seperƟ pada ras Negroid yang merupakan keturunan Afrika. 
Oleh karena itu, frekuensi keramas harus di sesuaikan dengan jenis rambut yang dimiliki. 16 

 
Tabel 4. Hubungan kebersihan handuk dengan dermaƟƟs seboroik 

Frekuensi 
pencucian 
handuk 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p value DermaƟƟs seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
Setelah ≤ 4 kali 
penggunaan 

5 50 5 50% 10 100 
0,727 

(0,156 – 
3,386) 

0,493 Setelah > 4 kali 
penggunaan 

11 57,9 8 42,1 19 100 

Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 
     

Tabel 5. Hubungan pemakaian handuk dengan dermaƟƟs seboroik 

 
Hubungan antara Ɵngkat kebersihan dan pemakaian handuk dengan dermaƟƟs seboroik 

ditampilkan pada Tabel 4 dan Tabel 5, di mana keduanya ditemukan Ɵdak memiliki pengaruh yang 
signifikan terhadap dermaƟƟs seboroik (p > 0,05). Setengah (50%) dari total pasien yang mencuci 
handuk setelah kurang dari 4 kali penggunaan dan 57,9% pasien yang mencuci handuk lebih dari 4 
kali penggunaan menderita dermaƟƟs seboroik (Tabel 4). Di samping itu, 50% pasien yang langsung 
mengeringkan rambutnya setelah keramas dengan handuk dan 55,6% pasien yang rambutnya Ɵdak 
langsung dikeringkan (dengan /tanpa ditutup oleh handuk) juga menderita dermaƟƟs seboroik (Tabel 
5). Hasil ini sejalan dengan peneliƟan yang dilakukan oleh IsƟqomah et al., yang menyatakan bahwa 
kebersihan dan pemakaian handuk Ɵdak memiliki hubungan yang signifikan dengan dermaƟƟs 
seboroik.17 Hal ini diduga karena terdapat faktor lain yang memengaruhi, seperƟ penjemuran handuk 
setelah pemakaian dapat membunuh bakteri pada handuk.17 

Tabel 6. Hubungan jenis pomade dengan dermaƟƟs seboroik 

 
 
 
 
 

Pemakaian Handuk 

Jenis DermaƟƟs 
Total 

OR 
(95% CI) 

p value 
DermaƟƟs Seboroik 

DermaƟƟs non 
Seboroik 

n % n % n %   

Rambut langsung di 
keringkan 

1 50 1 50 2 100 

0.8 
(0,045 – 
14,164) 

0,704 

Rambut Ɵdak 
segera di keringkan, 
dengan /tanpa 
ditutup oleh 
handuk 

15 55,6 12 44,4 27 100 

Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 

Jenis Pomade 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p value 

DermaƟƟs 
seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
Water-based 
pomade/ Tidak 
memakai pomade 

15 57,7 11 42,3 26 100 2,727 
(0,219 – 
34,011) 

0,420 
Oil-based pomade 1 33,3 2 66,7 3 100 
Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 
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Tabel 7. Hubungan kebersihan rambut dengan dermaƟƟs seboroik 
 

Tabel 6 dan 7 memperlihatkan data mengenai hubungan antara jenis pomade dan kebersihan 
rambut setelah pemakaian pomade dengan dermaƟƟs seboroik. Mayoritas pasien yang 
menggunakan water-based pomade atau Ɵdak menggunakan pomade (57,7%) mengalami dermaƟƟs 
seboroik, sedangkan 66,7% pasien yang memakai oil-based pomade mengalami dermaƟƟs non 
seboroik (Tabel 6). Selain itu, sebanyak 55,6% pasien yang keramas setelah pemakaian pomade 
ataupun Ɵdak memakai pomade dan 50% pasien yang Ɵdak keramas setelah pemakaian pomade 
menderita dermaƟƟs seboroik (Tabel 7). Hasil uji staƟsƟk menunjukkan bahwa Ɵdak ada hubungan 
yang signifikan antara kedua faktor tersebut dengan dermaƟƟs seboroik (p > 0,05). PeneliƟan ini 
selaras dengan peneliƟan yang dilakukan Kalalo et al., yang melaporkan Ɵdak adanya hubungan yang 
signifikan antara jenis pomade dan kebersihan rambut setalah penggunaan pomade dengan 
dermaƟƟs seboroik.18 Namun, berbeda dengan peneliƟan Yaneski et al. yang melaporkan bahwa 
penggunaan pomade dapat meningkatkan kejadian ketombe pada mahasiswa Universitas Syiah Kuala, 
karena pomade dengan jenis melembabkan rambut dapat memicu produksi jamur Malassezia untuk 
berkembangbiak. Jika Ɵdak segera mencuci rambut setelah penggunaan pomade akan menyebabkan 
produksi minyak berlebih dan meningkatkan pertumbuhan kolonisasi dari jamur Malassezia.19 

Tabel 8. Hubungan pemakaian penutup kepala dengan dermaƟƟs seboroik 

              Tabel 9. Hubungan kebersihan penutup kepala dengan dermaƟƟs seboroik 

 
Data mengenai hubungan pemakaian dan kebersihan penutup kepala seperƟ topi, peci dan kupluk 

dengan dermaƟƟs seboroik ditampilkan pada Tabel 8 dan Tabel 9. Baik responden yang menggunakan 
penutup kepala kurang dari 2 jam atau lebih dari 2 jam sehari, mayoritas mengalami dermaƟƟs 

Kebersihan Rambut 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p 

value 
DermaƟƟs 
seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
Keramas setelah 
pemakaian pomade, atau 
Ɵdak memakai pomade 

15 55,6 12 44,4 27 100 
1,250 

(0,071 – 
22,132) 

0,704 
Tidak keramas setelah 
pemakaian pomade 

1 50 1 50 2 100 

Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 

Frekuensi Pemakaian 
Penutup Kepala 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p 

Value 
DermaƟƟs 
seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
≤ 2 jam atau Ɵdak 
memakai  

13 52 12 48 25 100 0,361 
(0,033 – 
3,962) 

0,383 
> 2 jam 3 75 1 25 4 100 
Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 

Kebersihan Penutup 
Kepala 

Jenis DermaƟƟs 
Total OR 

(95% CI) 
p 

value 
DermaƟƟs 
seboroik 

DermaƟƟs non 
seboroik 

n % n % n % 
Dicuci 1-2 kali per-
minggu atau Ɵdak 
memakai  

11 47,8 12 52,2 23 100 
0,183 

(0,018 – 
1824) 

0,136 
dicuci <1 kali per-
minggu 

5 83,3 1 16,7 6 100 

Jumlah 16 55,2 13 44,8 29 100 
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seboroik (Tabel 8). Sementara, 52,2% responden yang mencuci penutup kepala 1-2 kali per-minggu 
atau Ɵdak menggunakan penutup kepala mengalami dermaƟƟs non seboroik dan 83,3% responden 
yang mencuci penutup kepala kurang dari 1 kali seminggu mengalami dermaƟƟs seboroik (Tabel 9). 
Berdasarkan analisis staƟsƟk dari kedua faktor ini, Ɵdak ditemukan adanya hubungan yang signifikan 
terhadap kejadian dermaƟƟs seboroik (p > 0,05). Hal ini diperkuat oleh peneliƟan IsƟqomah et al. 
yang menyatakan bahwa kebersihan dan pemakaian penutup kepala terutama topi, peci, dan kupluk 
Ɵdak memiliki hubungan bermakna dengan dermaƟƟs seboroik, karena frekuensi penggunaan 
penutup kepala yang Ɵdak tetap, dan tempat penyimpanan serta kebersihan penutup kepala bukan 
merupakan faktor pertumbuhan jamur.17 

Dalam peneliƟan ini, semua faktor yang diteliƟ menunjukkan Ɵdak adanya hubungan yang 
bermakna dengan Ɵngkat kejadian dermaƟƟs seboroik di Klinik Kulit Kelamin Rumah Sakit Immanuel 
periode Agustus 2024 – Oktober 2024. Hal ini mungkin disebabkan karena banyaknya faktor-faktor 
lain yang dapat memengaruhi Ɵmbulnya dermaƟƟs seboroik, seperƟ pertumbuhan Malassezia, 
disfungsi penghalang kulit, respons imun/geneƟk, stres, gaya hidup, serta fluktuasi hormonal.14,20,21,22 
Oleh karena itu, peneliƟan lebih lanjut mengenai pengaruh dari faktor-faktor tersebut terhadap 
dermaƟƟs seboroik perlu untuk dilakukan.  
    
KESIMPULAN 

Berdasarkan data yang diperoleh dalam peneliƟan ini, dapat disimpulkan bahwa Ɵdak terdapat 
hubungan yang bermakna antara usia, jenis kelamin, frekuensi keramas, frekuensi pencucian dan 
pemakaian handuk, jenis pomade dan kebersihan rambut setelah memakai pomade, serta frekuensi 
pemakaian dan kebersihan penutup kepala dengan kejadian dermaƟƟs seboroik di Klinik Kulit Kelamin 
Rumah Sakit Immanuel bulan Agustus 2024 – Oktober 2024. PeneliƟan selanjutnya diharapkan 
menggunakan sampel yang lebih banyak, dengan profil pasien yang lebih lengkap serta melibatkan 
faktor lain yang mungkin berkaitan dengan dermaƟƟs seboroik. 
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