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ABSTRAK

PREVALENSI DERMATOFITOSIS DAN FAKTOR-FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHINYA PADA SANTRI TSANAWIYAH DAN ALIYAH 

PONDOK PESANTREN RAUDHATUL ULUM SAKATIGA INDERALAYA

Hendi Fitriyadi Zulkarnain, 78 halaman, Agustus 2006 
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Palembang

Dermatofitosis adalah penyakit kulit menular yang disebabkan olehinfestasi 
dan sensitisasi terhadap jamur dermatofita. Predileksi dermatofitosis adalah seluruh 
kulit tubuh yang memiliki lapisan keratin dan berambut. Dermatofitosis dibagi 
menjadi Tinea kapitis, Tinea korporis, Tinea barbae, Tinea kruris, Tinea manus, 
Tinea pedis, Tinea unguium berdasarkan lokasi tubuh yang terkena dan Tinea 
imbrikata berdasarkan hambaran klinis yang khas berupa lapisan keratin yang 
bersisik sperti sisik ikan. Penyakit ini erat hubungannya dengan kebersihan individu, 
kebersihan lingkungan dan tempat-tempat yang padat penghuninya seperti asrama 
atau penjara.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui angka kejadian dermatofitosis 
dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada santri Tsanawiyah dan Aliyah yang 
tinggal di asrama Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Inderalaya.

Pengumpulan data dilakukan dengan dua cara, yang pertama dengan 
pengisian kuisioner berupa pertanyaan yang terdiri dari karakteristik sosiodemografi 
dan faktor-faktor resiko dermatofitosis, dan yang kedua adalah pemeriksaan klinis 
terhadap 79 santri yang menjadi subjek penelitian untuk mendiagnosis dermatofitosis.

Setelah dilakukan penelitian di lapangan, didapatkan sebayak 18,9% dari 
seluruh responden yang diteliti menunjukkan gejala klinis dermatofitosis. Diagnosis 
dermatofitosis yang terbanyak adalah Tinea kruris 93,3%, disusul Tinea korporis 
33,3%, Tinea unguium 13,3%, Tinea barbae 6,7%, Tinea manus 6,7%, dan Tinea 
pedis 6,7%. Sebagian besar dari santri yang terinfeksi dermatofitosis memiliki 
kebersihan individu dan lingkungan yang kurang, maka dari itu disarankan 
setiap santri dapat menjaga kebersihan individu dan lingkungannya.

agar

Key word: Prevalensi; Faktor Penyebab; Diagnosis; Dermatofitosis pada santri
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BABI
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang
Dermatofitosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh golongan jamur.

* i

dermatofita.1 Golongan jamur ini dapat mencerna keratin kulit karena bersifat 

keratinofilik sehingga infeksi jamur dapat menyerang lapisan-lapisan kulit mulai dari • 
stratum komeum sampai dengan stratum basalis, rambut dan kuku.1

Dermatofitosis telah mendapat perhatian dan dikenal sejak zaman Yunani 

kuno. Orang Yunani menamakannya “herpes”, oleh karena bentuk kelainan pada kulit 

tidak berambut {glabrous skiri) dan kulit kepala (scalp) berkembang merupakan 

bentuk lingkaran yang makin lama makin besar. Hingga sekarang masih dipakai 

istilah herpes tonsurans, herpes sirsinata dan heipes desquamans. Orang Romawi 

menghubungkan istilah ini dengan larva cacing dan menggunakan istilah tinea. 

Perpaduan antara herpes (ring) dan tinea (worm) dalam bahasa Inggris melahirkan 

istilah ringworm. 2

Dermatofitosis erat hubungannya dengan personal kygiene dan kebersihan 

lingkungan, tempat-tempat yang padat penghuninya seperti asrama, penjara, 

pengungsian dan sebagainya. Diantara faktor-faktor penyebaran infeksi
i

dermatofitosis yang berhubungan erat dengan kebersihan pribadi dan lingkungan 

adalah faktor kelembaban daerah tubuh tertentu, ruangan yang lembab dan kurang 

mendapat sinar matahari, dan perlindungan tubuh seperti topi, baju, kaos kaki, sepatu 

dan sebagainya. 1

Penyakit ini dapat menyerang seluruh bagian tubuh yang mengandung keratin, 

dari kepala sampai ujung jari kaki. Jamur penyebabnya hidup di lapisan tanduk dari 

kulit dan memberikan rangsangan ke jaringan di bawahnya. Reaksi jaringan tersebut 

bervariasi dari desquamasi yang ringan sampai berat, bisa disertai hiperkeratosis 

ataupun timbulnya vesikulae. Bila reaksinya hebat, yang berarti penolakan tubuh



yang kuat, maka sering terjadi penyembuhan spontan. Sebaliknya bila reaksinya
# ^

ringan, penyakit' berjalan secara kronis.
Jamur dermatofit ini dapat tetap hidup di kulit, kuku ataupun rambut selama 

jaringan ini tetap berproliferasi. Hal ini yang menerangkan mengapa infeksi pada 

rambut dapat teus berlangsung meskipun telah dicukur. Bagian rambut yang 

berproliferasi tidak pernah ikut terpotong kecuali bila dicabut. Kadang-kadang 

dermatofit bisa persisten tanpa menimbulkan gejala klinis sama sekali. Ini terutama di 

daerah kaki serta kuku.
Indonesia adalah negara tropis yang beriklim panas dan lembab. Lingkungan 

yang demikian sangat membantu timbulnya penyakit jamur kulit. Namun belum ada 

data yang jelas mengenai jumlah penderita dermatofitosis di seluruh Indonesia. Pada 

penelitian Insiden Dermatomikosis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. M. 

Jamil, Padang didapatkan hasil pada tahun 1997 ditemukan dermatofitosis 60% 

sedangkan pada tahun 1998 meningkat menjadi 73%.‘ di RSU Dr. Abdul Moeloek, 

Bandar Lampung didapatkan data penyakit dermatomikosis lebih banyak diderita 

kaum perempuan dengan kelompok usia terbanyak yaitu 25-44 tahun (22,5%), diikuti 

15-24 tahun (22%) dan 5-14 tahun (15,2%) serta jenis terbanyak ditempati Tinea 

kruris (52%) disusul tinea versikolor (17,5%), tinea korporis (15,3%) dan kandidiasis 

(11,7%).5 Sementara itu data dari rekam medis penderita baru yang berobat di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo, Makassar dari 

Januari 1995-Desember 1998 menunjukkan insiden dermatomikosis superfisialis 

adalah tinea korporis 29,56%, tinea kruris 31,09%, tinea pedis 9,09% dan pitiriasis 

versikolor 30,35%.6

Di Indonesia yang mayoritas penduduknya beragama Islam, banyak terdapat 

pondok-pondok pesantren. Adapun pola kehidupan dan sistem pendidikan dalam 

pondok-pondok pesantren di Indonesia biasanya tidak jauh berbeda 

dengan yang lain. Pada umumnya para santri tinggal bersama dalam satu pondok, dan 

setelah selesai mengaji atau melakukan kegiatan belajar mengajar yang lain, mereka 

kembali ke ruangan meraka masing-masing. Mereka biasanya tidur bersama-sama

antara satu
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rata-rata dihuni 10-30dalam ruangan-ruangan yang terbagi, setiap ruangan 

anak/santri. Pola kehidupan seperti ini bila tidak ditunjang dengan kebiasaan hidup

bersih dan teratur serta sarana yang cukup memadai, akan sangan menjamin 

berlangsungnya penyebaran dermatofitosis. Salah satu penelitian melaporkan santri 

yang menderita penyakit kulit di Pondok Pesantren Wali Songo Ngabar Ponorogo 

penyakit scabies 99 kasus di tahun 2001 dan 124 kasus di tahun 2002, penyakit 

dermatitis 53 kasus di tahun 2001 dan 57 kasus di tahun 2002. Adapun kasus

dermatofitosis tidak dilaporkan, namun salah satu penyebab utama penyakit tersebut 
adalah pemeliharaan kebersihan diri yang kurang.7

.Mengingat jumlah kasus penyakit kulit yang cukup tinggi di pesantren yang 

notabene merupakan tempat utama dalam menggali ilmu agama Islam dengan sebuah 

konsep kebersihan dalam islam yang sangat tegas dari Rasulullah SAW ”Kebersihan 

adalah bagian dari iman”, maka melalui penelitian ini peneliti ingin mengetahui 

angka kejadian dermatofitosis dan faktor-faktor yang mempengaruhinya pada santri 

yang tinggal di asrama Pondok Pesantren Raudhatul Uium Sakatiga Inderalaya.

1.2. Rumusan masalah

Berapa angka kejadian dermatofitosis, jenis-jenis dermatofitosis dan faktor- 

faktor apa saja yang mempengaruhinya pada santri yang tinggal di asrama Pondok 

Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Inderalaya?

1.3. Tujuan Penelitian

1. Untuk mengetahui angka kejadian dermatofitosis pada santri yang tinggal di 
asrama Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Inderalaya

2. Untuk mengetahui jenis-jenis dermatofitosis yang diderita santri yang tinggal 

di asrama Pondok Pesantren Raudhatul Ulum Sakatiga Inderalaya

3. Untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang mempengaruhi angka kejadian 

dermatofitosis pada santri yang tinggal di asrama Pondok Pesantren Raudhatul 
Ulum Sakatiga Inderalaya
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4. evaluasi sistem kebersihan dan kesehatan asrama Pondok Pesantren Raudhatul 

Ulum Sakatiga Inderalaya
5. Bahan bagi penelitian selanjutnya. \

1.4. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran yang sebenar- s 

benarnya mengenai angka kejadian dermatofitosis dan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya di asrama Pondok Pesantren Raudhatul UJuin Sakatiga Inderalaya, 

sehingga diharapkan dapat membantu meningkatkan kesadaran akan kebersihan 

pribadi maupun lingkungan pada penghuni asrama, serta membantu pengelola asrama 

dalam meningkatkan tingkat kesehatan santri yang tinggal di asrama.
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