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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DERMATOFITOSIS DI RSUP dr. 
MOHAMMAD HOESIN TAHUN 2009-2011.

(Khairunnisyah Tri Gustini, 42 halaman, FK UNSRI 2013)

Latar belakang: Dermatofitosis diperkirakan menjangkiti 20-25% populasi 
penduduk dunia. Infeksi ini mengenai kulit, kuku serta rambut yang terkadang 
tidak menimbulkan keluhan yang begitu dirasakan. Sebagai negara tropis yang 
memiliki keadaan temperatur dan kelembaban udara yang tinggi, Indonesia 
menjadi lahan subur tumbuhnya jamur.

Tujuan: Mengetahui angka kejadian dermatofitosis beserta sebarannya 
berdasarkan usia, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pekerjaan dan jenis 
dermatofitosis tahun 2009-2011 di RSUP dr. Moh Hoesin Palembang.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif, menggunakan 
data rekam medik pasien di Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUP Moh. 
Hoesin tahun 2009-2011 dengan total 1029 kasus.

Hasil : Angka kejadian dermatofitosis selama tahun 2009-2011 berturut-turut 
5,2%, 3,4% dan 4,1%, laki-laki lebih banyak terinfeksi 53% dibandingkan 
perempuan, dermatofitosis lebih sering menginfeksi kelompok usia 46-56 tahun 
sebanyak 274(26,6%). Jenis dermatofitosis terbanyak yang ditemukan adalah T. 
korporis 181(40,1%) pada tahun 2009 dan 105(38,7%) tahun 2011 serta T. kruris 
140(45,8%) pada tahun 2010.

Kesimpulan Berdasarkan hasil penelitian, angka kejadian dermatofitosis 
cenderung mengalami penurunan. Laki-laki memiliki tingkat infeksi jamur lebih 
tinggi dibandingkan perempuan dan mempengaruhi kelompok usia 46-56 tahun. 
Jenis dermatofitosis yang paling banyak ditemukan adalah T. korporis dan T. 
kruris.

Kata Kunci: Dermatofitosis, angka kejadian dermatofitosis.
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ABSTRACT

THE OCCURANCERATE OFDERMATOPHYTOSESINRSUP. 
MOH. HOESIN PALEMBANG 2009-2011

(Khairunnisyah Tri Gus t ini, 42 pages, FK UNSRI 2013)

Aims: An estimated 20-25% of world population has form of dermatophytoses. It 
is a fungal disease infecting hair, skin & nails. In most of the cases, it does not 
produce any symptoms. As a tropical State which has high temperatur e and 
humidity, Indonesia hecame fertile ground of fungal growth.

Objective: to know the occurance rate of dermatophytoses spreading its based on 
age, sex, educational level, occupation and type of dermatophytosis in RSUP. 
Moh Hoesin Palembang 2009-2011

Methods: retrospective descriptive study, using data on the patient's medical 
record in IKKK Dr Moh. Hoesin years 2009-2011.

Results: in present study, the occurance rate of dermatophytoses during the years 
2009-2011 respectively 5.2%, 3.4% and 4.1%, males are infected 53% more than 
females. Tinea corporis 181(40,1%) at 2009 and 105(38,7%) at 2011 were the 
commonest clinical type, then T. cruris 140(45,8%) at 2010, dermatophytoses 
infected much about the age group of46-56years 274 (26.6%).

Conclusion : Based on these results the occurance rate of dermatophytoses tend 
to decrease. Male have higher fungal infection than females, its affected the age 
group 46-56 years. Dermatophytoses types most commonly found is T. corporis 
and T. kruris.

Keywords: dermatophytoses,occurance rate of dermatophytoses
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang
Dermatofitosis merupakan infeksi kulit yang disebabkan oleh jamur 

golongan dermatofita yang mempunyai kemampuan menginvasi kulit dengan 

membentuk ikatan molekuler keratin yang dimanfaatkan sebagai sumber nutrien 

untuk mencerna dan bermultifikasi di dalam jaringan keratin kulit, termasuk
Secara klinisstratum komeum epidermis, rambut dan jaringan tanduk, 

dermatofitosis diklasifikasikan berdasarkan bagian tubuh yang terinfeksi yakni,

tinea kapitis, tinea kruris, tinea pedis, tinea korporis, tinea manus, tinea barbae, 

dan onikomikosis.
Manifestasi klinis suatu penyakit tergantung dari interaksi antara penyebab 

penyakit (dermatofita), hospes, serta dipengaruhi oleh lingkungan luar seperti 

tingkat temperatur, kelembaban serta kepadatan penduduk yang tinggi. Di negara 

berkembang dan negara miskin dengan kondisi sosial ekonomi rendah dilaporkan 

tinggi infeksi tinea kapitis.3 Sedangkan di negara maju dilaporkan tinggi infeksi 

tinea pedis dan onikomikosis. Penyebaran penyakit ini di sebagian besar negara 

maju di dunia menjadi masalah ekonomi yang cukup besar

Penelitian Foster dkk. di Amerika Serikat, menyatakan terjadi peningkatan 

dermatofitosis dari tahun 1999-2002, tinea unguium 64.4% menjadi 79.3%, tinea 

korporis dan tinea kruris 32% menjadi 47%, tinea manus 64.4% menjadi 80%, 
tinea pedis 56.8% menjadi 82.9%.4

Insidensi penyakit ini di Indonesia, diperkirakan cukup tinggi menyerang 

masyarakat tanpa memandang golongan umur tertentu. Berdasarkan hasil 

penelitian di RSUD Mataram dermatofitosis banyak menginfeksi kelompok 

46-50tahun 63 kasus (11, 52%). Tidak sedikit dijumpai pada kelompok usia <10 

tahun dan >60 tahun dengan jumlah masing-masing 36(6,58%) dan 53 (9,69%). 

Sedangkan jumlah yang paling rendah terdapat pada kelompok usia 56 - 60 tahun 

23 kasus (4,20%). Kasus dermatofitosis lebih banyak ditemukan pada kelompok

usia

1
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(50,27%)275 kasussebanyakkelamin perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki sebanyak 272 kasus(49,7j /o).

Berdasarkan data di berbagai Rumah Sakit Umum Pendidikan di Indonesia 

pada tahun 1997 dan 1998, jumlah dermatofitosis di Indonesia bervariasi, di 

Rumah Sakit Umum Pendidikan Universitas Airlangga Surabaya tercatat jumlah 

penderita dermatofitosis sebanyak 544 (40,5%) - 121 (4,8%), Rumah Sakit Umum 

Pendidikan Universitas Andalas Padang 386 (59,8%) - 386 (59,8%), Rumah Sakit 

Umum Pendidikan Universitas Indonesia 727 (53,1%) - 1061 (56,9%), Rumah 

Sakit Umum Pendidikan Universitas Sriwijaya Palembang 556(64,5%) - 1197 

(65,3%).6 Bila diamati pada tahun sebelumnya angka kejadian dermatofitosis di 

RSMH Palembang terbilang cukup tinggi, tahun 2006 sebesar 1156(13,6%), 2007 

sebesar 443(4,7%) dan 2008 sebesar 635(7,3%)
Penyakit ini bisa menular lewat persentuhan kulit, atau juga dari pakaian 

yang terkontaminasi spora jamur.6 Menurut Sumamur diperkirakan 50-60% 

dermatofitosis dipengaruhi oleh faktor pekeijaan. Berdasarkan penelitian 

Soekandar dan Ratna yang dilakukan pada anggota Brimob Semarang ditemukan 

angka kejadian Tinea pedis sebesar 24,35%.7

Menurut penelitian Kumiawati dilaporkan 26(46,4%) responden pemulung 

positif terkena tinea pedis yang dipengaruhi praktik mengganti kaus kaki yang 

dipakai bekerja setiap hari, frekuensi mandi dalam waktu sehari, praktik 

mengeringkan kaki setelah mencuci kaki, dan praktik memakai alas kaki di 
rumah.7 Pemakaian sepatu tertutup dalam waktu yang lama oleh anggota Brimob 

dan pemulung ketika bekeija dapat menyebabkan kulit di sekitar jari kaki menjadi 
lembab karena produksi keringat berlebih.

Penelitian Basuki di Jakarta tahun 2004 melaporkan bahwa faktor 

pendidikan memiliki proporsi terhadap kejadian dermatofitosis pada pekeija yang 

menderita tinea kruris pada kelompok yang berpendidikan rendah sebesar 46,7% 

dan pada kelompok yang berpendidikan sedang sebesar 35,7%. 8

Jamur memang sangat erat hubungannya dengan kehidupan 

Sedemikian eratnya sehingga manusia tak terlepas dari jamur. Jenis fungi ini bisa

jenis

manusia.
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hidup dan tumbuh di mana saja, baik di udara, tanah, air, pakaian, bahkan di tubuh 

manusia sendiri.9
Sebagai negara tropis yang memiliki keadaan temperatur dan kelembaban 

udara yang tinggi, Indonesia menjadi lahan subur tumbuhnya jamur. Keadaan 

sosial ekonomi, usia, jenis kelamin, pekerjaan serta tingkat pendidikan 

mengakibatkan kurangnya kebersihan diri. Hal ini akan mengakibatkan 

peningkatan jumlah dermatofitosis di Indonesia.

Untuk mengetahui angka kejadian dermatofitosis di Indonesia khususnya di 

Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin (IKKK) Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang (RSUP Moh. Hoesin Palembang) maka perlu 

dilakukan penelitian dermatofitosis di RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 

2009-2011.

1.2 Rumusan masalah

Berapa angka kejadian penyakit dermatofitosis di Poliklinik IKKK RSUP 

Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011?

1.3 Tujuan penelitian
1.3.1 Tujuan umum

Mengetahui angka kejadian penyakit dermatofitosis di IKKK RSUP Moh.
Hoesin Palembang tahun 2009-2011.

1.3.2 Tujuan khusus

1.3.2.1 Menentukan angka kejadian penderita penyakit dermatofitosis berdasarkan 

jenis dermatofitosis di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009- 

2011

1.3.2.2 Menentukan angka kejadian penderita penyakit dermatofitosis berdasarkan 

jenis kelamin di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.3 Menentukan angka kejadian penderita penyakit dermatofitosis berdasarkan 

kelompok usia di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011

I
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1.3.2.4 Menentukkan angka kejadian jenis dermatofitosis berdasarkan kelompok 

usia di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.5 Menentukan angka kejadian penderita dermatofitosis berdasarkan tingkat 

pendidikan di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011

1.3.2.6 Menentukan angka kejadian penderita dermatofitosis berdasarkan jenis 

pekerjaan di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011

1.4 Manfaat hasil penelitian

1.4.1 Manfaat teoritis
Menambah khazanah ilmu pengetahuan tentang angka kejadian 

dermatofitosis di IKKK RSUP Moh. Hoesin Palembang tahun 2009-2011
1.4.2 Manfaat praktis

1.4.2.1 Bagi Institusi khususnya Fakultas Kedokteran

• Memberikan kontribusi dan menambah informasi tentang 

dermatofitosis

• Menambah jumlah penelitian tentang dermatofitosis

• Sebagai data sekunder yang dapat dijadikan sebagai rujukan untuk 

melakukan penelitian selanjutnya mengenai dermatofitosis

1.4.2.2 Bagi Peneliti

• Sebagai proses pembelajaran dan menambah pengalaman dalam 

melakukan penelitian

• Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 
bermanfaat dalam membuat suatu 

teijadinya dermatofitosis khususnya di Palembang
program pencegahan untuk

i
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