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ABSTRAK

PREVALENSI DERMATOFITOSIS DI RUMAH SAKIT
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI SAMPAI 31 DESEMBER 2011

(I Made Bayu Wisnu Wardhana, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,
55 halaman, 31 Januari 2013)

Latar belakang : Dermatofitosis adalah salah satu jenis mikosis superfisialis
dengan prevalensi tertinggi, yang masih menjadi masalah di Indonesia . Saat ini
belum pernah dilaporkan atau dipublikasikan tentang prevalensi dermatofitosis di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Tujuan : Mengetahui prevalensi dermatofitosis, mengetahui distribusi prevalensi
dermatofitosis berdasarkan usia, jenis kelamin, dan lokasi lesi  pasien
dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis penelitian retrospektif bersifat
deskriptif dengan desain potong lintang. Pasien dermatofitosis berjumlah 341
pasien (5,22%) dari 6.529 pasien rawat jalan IKKK Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang periode | Januari sampai 31 Desember 201 1.

Hasil : Dari 6.529 kunjungan pasien di bagian rawat jalan IKKK Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang ditemukan pasien dermatofitosis sebanyak 341
pasien (5,22%), pasien dermatofitosis ditemukan terbanyak berusia 12-60 tahun
sebanyak 264 pasien (77,41%), ditemukan jenis kelamin terbanyak adalah laki-
laki yaitu sebanyak 188 pasien (55, 13%), lokasi lesi dermatofitosis dan diagnosis
kerja dermatofitosis terbanyak adalah bagian genitokrural, sekitar anus, bokong
dan perut bagian bawah (tinea kruris) sebanyak 138 pasien (40,46%).

Kesimpulan : Prevalensi dermatofitosis pada penelitian ini sebanyak 341 pasien
(5,22%), distribusi pasien berdasarkan usia terbanyak pada usia 12- 60 tahun,
dermatofitosis lebih sering pada laki- laki, lokasi lesi terbanyak pada daerah
genitokrural, bokong dan perut bagian bawah ( tinea kruris).

Kata Kunci : Dermatofitosis, Prevalensi dermatofitosis, usia, jenis kelamin,
lokasi lesi.



ABSTRACT

PREVALENCE OF DERMATOPHYTOSIS AT MOHAMMAD
HOESIN HOSPITAL PALEMBANG PERIOD
JANUARY 1 UNTIL DECEMBER 31* 2011

(I Made Bayu Wisnu Wardhana, Medical Faculty of Sriwijaya University,
55 pages, January 31* 2013)

Background : Dermatophytosis is one of mycosis superficialis with highest
prevalence, that still remain a problem in Indonesia. Nowadays, no reports or
publication were made related to prevalence of dermatophytosis at Mohammad
Hoesin Hospital Palembang.

Objective : To know the prevalence of dermatophytosis, to know distribution of
dermatophytosis based age, gender, and location of dermatophytosis in
Mohammad Hoesin Hospital Palembang

Methods : This study was done with description retrospective, and with cross
sectional design. Dermatophytosis patients in this study are found 341 patients
(5,22%) from totaled 6.529 patients in medical record of IKKK outpatient
division in Mohammad Hoesin Hospital period January 1st until December 3 Ist
2011.

Results : From 6.529 patients in IKKK outpatient division Mohammad Hoesin
Hospital Palembang was founded 341 patients (5,22%), based aged, 12-60 is the
most patient of dermatophytosis is 264 patients (77,41%), male is the most
patients of dermatophytosis is 188 patients (55,13%), and the most location of
dermatophytosis is genitokrural, lower abdomen, buttocks, (tinea kruris) is 138
patients (40,46%).

Conclusion : Prevalence of dermatophytosis in this study are 341 patients
(5,22%), based age, patients with ages 12- 60 year old are the most found of
dermatophytosis patients, male more diagnosed with dermatohytosis, and the most
predilection of dermatophytosis in this study are genitokrural, buttocks, lower
abdomen (tine kruris).

Keyword : Dermathophytosis, the prevalence of dermatophytosis, age, gender,
location of dermatophytosis.
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1.1 Latar Belakang

Dermatofitosis adalah penyakit yang disebabkan oleh golongan jamur
dermatofita. Golongan jamur ini mempunyai sifat mencernakan keratin.
Dermatofita termasuk kelas Fungi imperfecti, yang terbagi dalam 3 genus,
yaitu Microsporum, Trychophyton, dan Epidermophyton.. Berdasarkan lokasi
tubuh yang terserang, dermatofitis dibagi menjadi menjadi : tinea kapitis
(dermatofitosis pada kulit dan rambut kepala), tinea barbe (dermatofitosis
pada dagu dan jenggot), tinea kruris (dermatofitosis pada genitokrural, sekitar
anus, bokong dan kadang- kadang sampai perut bagian bawah), tinea pedis et
manum (dermatofitosis pada kaki dan tangan), tinea unguium (dermatofitosis
pada kuku jari tangan dan kaki) dan tinea korporis (dermatofitosis pada bagian
lain yang tidak termasuk bentuk tinea diatas) (Budimulja U, 2010).

Berdasarkan penelitian di India yang mengambil sampel sebanyak 121
kasus ( 98 pria dan 23 perempuan), dermatofitosis menempati urutan pertama
untuk kasus penyakit kulit, 102 kasus (70,5%), diikuti kandidiasis 30 kasus
(20,5%) dan pitriasis versikolor 13 kasus (0,9%). Kasus dermatofitosis
terbanyak adalah tinea pedis (29,2%), diikuti tinea krusis (26,2%), tinea
korporis (15,5%), tinea manuum (13,6%), tinea unguium (8,7%), tinea kapitis
(3,9%), dan tinea faciei (2,9%). Dermatofitosis terbanyak yang diisolasi
adalah Trichophyton tonsurans (20,5) diikuti Trichophyton rubrum (8,7%) dan
Microsporum ferrungineum (5,8%) (Grover WCS, dkk .2003).

Di Bangkok, terdapat 719 kasus dermatofitosis, dari penderita
perempuan, kasus yang banyak didapatkan adalah tinea korporis (29%), tinea
kruris (23%), dan tinea pedis (16%). Sedangkan pada penderita laki-laki
adalah tinea kruris (39%), tinea korporis (28%), dan tinea pedis (14%)
(Imwidthaya S, Thianprasit 1988).



Menurut penelitian Takahashi Y, Nishimura K. (2002) di Kimitsu Chuo
Hospital, Tokyo, Jepang, kasus dermatofitosis yang terbanyak adalah tinea
pedis (64,2%), diikuti tinea unguium (14,6%) dan tinea korporis (11,9%).

Menurut penelitian Hidayati dkk (2009) di Surabaya tahun 2003-2005
telah dilakukan penelitian retrospektif mikosis superfisialis. Dalam kurun
waktu antara 2003-2005 didapatkan kasus baru mikosis superfisialis di Divisi
Mikologi URJ Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya
tahun 2003 sebesar 12,7%, tahun 2004 sebesar 14,4%, dan tahun 2005 sebesar
13,3%.

Kasus dermatofitosis masih cukup banyak diderita oleh penduduk
Indonesia yang merupakan negara tropis. Penyakit kulit karena infeksi jamur
prevalensinya cukup tinggi di Indonesia dan sangat disayangkan lebih banyak
ditemukan pada masyarakat yang berekonomi rendah (Nasution MA, 2006).

Penelitian kali ini dilakukan dengan harapan dapat mengetahui prevalensi
dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang dengan alasan,
dermatofitosis sering terjadi pada negara beriklim tropis yang memiliki
kelembaban tinggi seperti Indonesia sehingga sangat cocok untuk berkembang
biaknya jamur. Dan akhirnya peneliti memutuskan melakukan penelitian ini

dengan alasan diatas.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana prevalensi dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin

Palembang periode 1 Januari sampai 31 Desember 2011 ?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian prevalensi dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad
Hoesin Palembang periode 1 Januari sampai 31 Desember 2011 adalah:
1. Mengetahui prevalensi dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang.
2. Mengetahui prevalensi dermatotofitosis berdasarkan jenis kelamin di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.



3. Mengetahui prevalensi dermatofitosis berdasarkan usia di Rumah Sakit
Mohammad Hoesin Palembang.
4, Mengetahui  prevalensi  dermatofitosis  berdasarkan lokasi lesi

dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.

1.4 Manfaat Penelitian
1. Data deskriptif yang diambil pada penelitian ini bermanfaat agar peneliti
mengetahui prevalensi dermatofitosis di Rumah Sakit Mohammad Hoesin
Palembang periode 1 Januari sampai 31 Desember 201 1.
2. Penelitian ini berguna untuk memperbaiki rekam medik dermatofitosis di
Rumah Sakit Mohammad Hoesin Palembang.
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