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RINGKASAN  

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN TELOGEN 

EFFLUVIUM PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN WIDYA 

MANDALA SURABAYA 

Ariany Hubertha Tapatab 

NRP. 1523019065 

Telogen effluvium (TE) merupakan peningkatan kerontokan rambut lebih dari 

normal, yaitu lebih dari 100 helai perhari. Kondisi ini ditandai dengan kerontokan 

rambut difus tanpa jaringan parut (nonscarring alopecia) akibat gangguan pada 

siklus pertumbuhan rambut. Mekanisme kerontokan rambut pada TE adalah terjadi 

pemberhentian prematur dari pertumbuhan rambut (fase anagen), dan berpindah ke 

fase istirahat (fase telogen) dari siklus rambut. Akibat perpindahan sejumlah besar 

rambut ke fase telogen, akan menyebabkan kerontokan rambut telogen dalam 

jumlah yang banyak (TE). Masalah kerontokan rambut atau TE dapat menyebabkan 

penderita merasa kurang percaya diri dan mempengaruhi keberlangsungan 

hidupnya.  

Status gizi menggambarkan kondisi tubuh akibat asupan makanan, absorbsi, 

dan pemanfaatan zat gizi oleh tubuh. Status gizi dapat diukur menggunakan 

indikator sederhana yaitu Indeks Massa Tubuh (IMT). Pada kondisi kurus juga 

dapat mempengaruhi kejadian TE karena pada kondisi kurus akan terjadi 

kekurangan zat makro dan mikro seperti protein, mineral, asam lemak dan vitamin. 

pada status gizi kurus cadangan nutrisi dalam tubuh lebih difokuskan pada organ 

yang lebih penting. Kondisi ini menyebabkan rambut tidak mendapat suplai nutrisi 

yang cukup dan terjadi gangguan dalam fase pertumbuhan rambut. Pada kondisi 

gemuk dan obesitas jaringan adiposa akan memproduksi sitokin inflamasi, salah 

satunya interleukin 6 (IL-6). Interleukin 6 akan merangsang sintesis hepcidin yang 

dapat menginhibisi absorbsi zat besi. Kondisi kekurangan zat besi menyebabkan 

kemampuan red blood cell dalam membawa oksigen untuk sel-sel matriks rambut 

akan berkurang dan terjadi masalah pada fase pertumbuhan rambut (fase anagen). 

Mekanisme kerontokan rambut difus yang sering dialami orang dengan defisiensi 

besi adalah kejadian TE. 
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Pemeriksaan trikoskopi atau dermoskopi kulit kepala dapat dilakukan untuk 

mendiagnosis TE. Pemeriksaan ini bersifat non-invasive untuk melihat kondisi 

klinis kulit kepala dan batang rambut. Pada pemeriksaan ini akan menunjukan 

banyak rambut pendek yang baru tumbuh dan folikel rambut yang tampak kosong. 

Status gizi dapat diukur menggunakan suatu alat indikator sederhana yaitu Indeks 

Masa Tubuh (IMT). Indonesia menggunakan klasifikasi IMT berdasarkan WHO 

Asia Pacific Guidelines untuk menentukan status gizi pada orang dewasa. Dari 

pengukuran IMT akan didapatkan hasil status gizi kurus/underweight, normal, 

gemuk dan obesitas.  

Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan desain 

penelitian cross-sectional untuk meneliti hubungan status gizi dengan kejadian TE. 

Teknik sampling yang digunakan adalah teknik purposive sampling pada 54 

mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Pengukuran data 

menggunakan rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pemeriksaan trikoskopi. Hasil 

penelitian yang dilakukan, didapat mayoritas responden memiliki IMT normal 

(61,1%), diikuti IMT obesitas (16,7%), gemuk (14,8%) dan kurus (7,4%). Sebanyak 

16 responden (29,6%) mengalami kejadian TE dan semua responden yang 

mengalami kejadian TE adalah perempuan (100%). Pada penelitian ini didapatkan 

2 responden (12,5%) dengan IMT kurus mengalami kejadian TE, 3 responden 

(18,7%) dengan IMT normal mengalami kejadian TE, 5 responden (31,3%) dengan 

IMT gemuk mengalami kejadian TE dan 6 responden (37,5%) dengan IMT obesitas 

mengalami kejadian TE. Berdasarkan hasil analisis dengan uji Mann-Whitney 

didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan dari status gizi normal dan tidak normal dengan kejadian 

TE. 
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ABSTRAK  

HUBUNGAN STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN TELOGEN 

EFFLUVIUM PADA MAHASISWA FAKULTAS KEDOKTERAN WIDYA 

MANDALA SURABAYA 

 

Ariany Hubertha Tapatab 

NRP. 1523019065 

Latar Belakang: Telogen Effluvium (TE) merupakan salah satu jenis kerontokan 

rambut yang paling umum terjadi. Telogen effluvium ditandai dengan kerontokan 

rambut secara difus atau merata lebih dari 100 helai perhari. Mahasiswa fakultas 

kedokteran Widya Mandala Surabaya memiliki status gizi yang bervariasi. Status 

gizi dapat mempengaruhi siklus pertumbuhan rambut dan menyebabkan terjadinya 

kerontokan rambut (TE). Tujuan: Mengetahui hubungan antara status gizi dengan 

kejadian telogen effluvium pada mahasiswa fakultas kedokteran widya mandala 

Surabaya.  Metode: Penelitian analitik observasional dengan desain penelitian 

cross-sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah teknik purposive 

sampling pada 54 mahasiswa yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengukuran data menggunakan rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) dan pemeriksaan 

trikoskopi. Analisis hubungan komparatif status gizi normal dan tidak normal 

terhadap kejadian telogen effluvium dilakukan dengan uji statistik Mann-Whitney. 

Hasil Penelitian: Terdapat perbedaan yang signifikan (p = 0,000) antara status gizi 

normal dan tidak normal terhadap kejadian telogen effluvium. Kesimpulan: Status 

gizi mempunyai peran yang bermakna terhadap kejadian telogen effluvium. 

 

Kata Kunci: Status gizi, telogen effluvium (kerontokan rambut), mahasiswa. 
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ABSTRACT 

CORELATION BETWEEN NUTRITIONAL STATUS AND TELOGEN 

EFFLUVIUM INCIDENCE IN WIDYA MANDALA MEDICAL FACULTY 

STUDENTS, SURABAYA 

 

Ariany Hubertha Tapatab 

NRP. 1523019065 

Background: Telogen Effluvium (TE) is one of the most common types of hair 

loss. Telogen effluvium is characterized by diffuse or patchy hair loss of more than 

100 strands per day. Widya Mandala Surabaya medical faculty students have 

varying nutritional status. Nutritional status can affect the hair growth cycle and 

cause hair loss (TE). Objective: To determine the corelation between nutritional 

status and the incidence of telogen effluvium in students of the Widya Mandala 

Medical Faculty, Surabaya. Methods: This study was observational analytic with 

cross-sectional study design. The sampling technique used was purposive sampling 

technique on 54 students who fit in the inclusion and exclusion criteria. Data 

measurement uses the Body Mass Index (BMI) formula and trichoscopic 

examination. Analysis of the comparative corelation of normal and abnormal 

nutrition status to the incidence of telogen effluvium, used the Mann-Whitney 

statistical test. Research Results: There was a significant difference (p = 0,000) 

between normal and abnormal nutrition status in the incidence of telogen effluvium. 

Conclusion: Nutritional status has a significant role in the incidence of telogen 

effluvium. 

 

Keywords: Nutritional status, telogen effluvium (hair loss), student.  
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