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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN TINEA KRURIS DAN FAKTOR-FAKTOR YANG 

MEMPENGARUHINYA PADA SANTRI YANG TINGGAL DI PESANTREN 

AL AMALUL-KHAIR BUKIT BESAR PELEMBANG

( Endy Oktariansa, 2005. 29 Halaman )

Tinea kruris merupakan dermatofitosis pada lipat paha, bokong, pubis, 
genital, daerah perineum, dan sekitar anus. Kelainan ini dapat bersifat akut atau 
menahun, bahkan dapat merupakan penyakit yang berlangsung seumur hidup. 
Penyebab tinea kruris yang paling sering ditemukan adalah Epidemophyton 
floccosum ( E. floccosum ), Trichophyton rubrum ( T. rubrum ) dan T. 
mentagrophytes2 T. rubrum merupakan penyebab utama tinea kruris.

Tujuan penelitian ini adalah umtuk mengetahui hubungan antara angka 
kejadian tinea kruris dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada santri yang 
tinggal dipesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.

Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yang pertama dengan 
pengisian kuisioner berupa pertanyaan yang melipti tiga item, yakni karekteristik 
sosiodemografi, angka kejadian, dan faktor-faktor resiko penyakit tinea kruris, dan 
yang kedua adalah pemeriksaan secara klinis yang dilakukan secara kesuluruhan 
terhadap 70 responden yang dijadikan sebagai subjek penelitian.

Dari hasil penelitian didapatkan angka kejadian yang cukup kecil pada santri 
yang tinggal dipondik pesantren Al Amalul-Khair tersebut. Hanya sebagian kecil 
santri terkena penyakit tinea kruris (24,29%) namun tentunya disarankan agar setiap 
santri dapat lebih mengetahui tentang penyebab, penularan, dan pencegahan dari 
penyakit kulit tinea kruris.

Fakuktas Kedokteran Univesitas Sriwijaya
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BABI
PENDAHULUAN

I. L Latar Belakang
Tinea kruris merupakan dermatofitosis pada lipat paha, bokong, 

pubis, genital, daerah perineum, dan sekitar anus. Kelainan ini dapat bersifat 

akut atau menahun, bahkan dapat merupakan penyakit yang berlangsung 

hidup. Lesi kulit dapat terbatas pada daerah genito-krural saja, atau 

meluas kedaerah sekitar anus, daerah gluteus dan perut bagian bawah, atau
seumur

bagian tubuh yang lain. Kondisi - kondisi seperti suhu dan kelembaban 

udara yang tinggi, keringat banyak dan sering berpakaian yang tidak 

menyerap keringkat merupakan faktor predisposisi timbulnya tinea kruris. 

Tinea kruris lebih banyak diderita oleh lelaki, dengan perbandingan laki-laki 
3 kali lebih banyak dari wanita dan paling banyak pada kelompok usia 18 - 

25 tahun dan usia 40 - 50 tahun.

i

Penyebab tinea kruris yang paling sering ditemukan adalah 

floccosum (E. floccosum), Trichophyton rubrum ( T. 

rubnim ) dan T. mentagrophytes. T. rubrum merupakan penyebab utama 

tinea kruris 2 Tinea kruris tersebar diseluruh dunia terutama di daerah yang 

beriklim panas dan tropis. Tinea kruris merupakan merupakan dermatofitosis 

yang sering dijumpai setelah tinea pedis.3 Kelainan kulit yang tampak pada 

sela paha merupakan lesi berbatas tegas. Peradangan pada tepi lebih nyata 

daripada tengahnya. Efloresensi terdiri atas macam-macam bentuk primer 

dan sekunder (polimorfi). Bila penyakit ini menjadi menahun, dapat berupa 

bercak hitam disertai sedikit sisik. Erosi dan keluarnya cairan biasanya akibat 

garukan. Tinea kruris merupakan salah satu bentuk klinis yang sering dilihat 
di Indonesia.1

Epidemophyton
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Data prevalensi tinea kruris di Indonesia belum lengkap, di RSCM 

Jakarta pada tahun 1980 tinea kruris merupakan bentuk klinis dermatofitosis 

yang paling banyak ditemukan, namun pada periode 1989-1991 tinea kruris 

menempati urutan ke-2 setelah tinea versikolor.4 Pada tahun 1987, Di 

Bandung dilaporkan tinea kruris sebanyak 37,87% dari seluruh 

dermatomikosis superfisialis, kemudian pada penelitian retrospektif dari 

tahun 2000-2001 didapatkan penderita tinea kruris sebanyak 42,76% dari 
seluruh penderita baru dermatomikosis dan menempati urutan pertama.5 Pada 

penelitaian retrofektif di Semarang, Soekandar, Sirait, Kabulrachman, dll 

tahun 2000 melaporkan tinea kruris merupakan dermatofitosis yang 

terbanyak, demikian pula di RSUD dr. Soedarso Pontianak 6

Jumlah penderita baru dermatomikosis yang berobat dipoliklinik 

Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin Perjan RS.dr. Hasan Sadikin Bandung 

selama periode Januari - Desember 2002 berjumlah 829 orang, yaitu 9,63% 

dari jumlah seluruh penderita baru. Jumlah penderita baru tinea kruris pada 

tahun tersebut 202 orang atau 24,36% dari jumlah penderita baru 

dermatomikosis dan menempati urutan ke dua setelah tinea versikolor 

(dikutip dari data rawat jalan poliklinik Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin 

Perjan RS dr. Hasan Sadikin Bandung). Di poliklinik Ilmu Penyakit Kulit dan 

Kelamin RSUD Subang dari tahun 2001 - 2002, tercatat 2261 penderita baru 

tinea kruris sebanyak 591 orang atau sekitar 26,6% dari seluruh penderita 

baru dermatomikosis (dikutip dari catatan data rawat jalan poliklinik Kulit 

dan Kelamin RSUD Subang). Di Indonesia yang mayoritas penduduknya 

beragama Islam, banyak terdapat pondok-pondok pesantren. Di pondok- 

pondok pesantren pada umumnya santri tinggal diasrama. Mereka biasanya 

tidur bersama-sama dalam ruangan yang terbagi-bagi, setiap ruangan rata- 

rata dihuni 4-8 orang anak/santri. Kebiasaan yang hidup bersih dan tidak 

teratur sangat memudahkan dermatofit tinea kruris berkembang.
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Mengingat jumlah kasus tinea kruris yang cukup tinggi di pondok- 

pondok pesantren, maka melalui penelitian ini peneliti ingin mengetahui 

angka kejadian dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada santri yang 

tinggal di asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Berapa angka kejadian tinea kruris dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya pada santri yang tinggal di asrama pesantren Al Amalul- 

Khair Bukit Besar Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1. Untuk mengetahui angka kejadian tinea kruris pada santri yang tinggal di 

asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.
2. Untuk mengetahui hubungan kepadatan kamar santri dengan angka 

kejadian tinea kruris pada santri yang tinggal di Al Amalul-Khair Bukit 
Besar Palembang.

3. Untuk mengetahui hubungan kebersihan tubuh, kebersihan pakaian, dan 

kebersihan tempat tidur santri dengan angka kejadian tinea kruris pada 

santri yang tinggal di asrama pesantren Al Amalul-Khair Bukit Besar 

Palembang.

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan berganti pakaian dengan angka 

kejadian tinea kruris pada santri yang tinggal di Al Amalul-Khair Bukit 
Besar Palembang.

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan bertukar pakaian dan peralatan 

mandi dengan angka kejadian tinea kruris pada santri yang tinggal di Al 
Amalul-Khair Bukit Besar Palembang.

Untuk mengetahui hubungan kebiasaan tidur bersama santri dengan 

angka kejadian skabies pada santri yang tinggal di pesantren Al Amalul- 

Khair Bukit Besar Palembang.

4.

5.

6.
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1.4 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang 

sebenar-benarnya mengenai angka kejadian tinea kruris dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya di asrama Al Amalul-Khair Bukit Besar Palembang, sehingga 

diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran akan kebersihan pribadi 

maupun kebersihan lingkungan pada penghuni asrama, serta membantu merujuk 

penghuni asrama yang terinfeksi tinea kruris untuk mendapat terapi yang 

adekuat.
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