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ABSTRAK 

Dermatofitosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh kolonisasi jamur dermatofita menyerang jaringan yang 

mengandung keratin, seperti stratum korneum pada epidermis kulit, rambut dan kuku. Penelitian bertujuan untuk 

mendapatkan karakteristik pasien dan spesies penyebab dermatofitosis di Divisi Mikologi Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP Sanglah Denpasar tahun 2017-2018. Penelitian deskriptif retrospektif ini mengambil sampel 

secara konsekutif dengan mengevaluasi rekam medis untuk mendapatkan karakteristik dermatofitosis berdasarkan 

jumlah kasus baru, diagnosis, umur, dan jenis kelamin, dan hasil pemeriksaan kultur. Kasus dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar dari tahun 2017 hingga 2018, yaitu sebesar 9,5 % dan 7,9 

% seiring dengan menurunnya angka kunjungan ke poliklinik. Diagnosis terbanyak adalah tinea unguium (45,3%) 

diikuti oleh tinea kruris (25,7%) dengan dermatofita penyebab yang paling sering diisolasi pada kultur adalah 

Trichophyton rubrum (34,8%) dan Trichophyton mentagrophytes (20,2%). Laki-laki (59%) dan kelompok umur 

45-64 tahun (35,8%) lebih sering menderita dermatofitosis. 

Kata kunci: dermatofitosis, tinea, dermatofita, deskriptif retrospektif 

 

ABSTRACT 

Dermatophytosis is skin infection caused by dermatophytes colonization in keratinized tissue, such as stratum 

corneum of epidermis, nails and hair. The aims of study are to evaluate the characteristic of patients and species 

causing dermatophytosis in Mycology division Outpatient Clinic Sanglah General Hospital Bali in 2017 and 2018 

periods. This descriptive retrospective study done by taking consecutive sampling in order to evaluate 

dermatophytosis characteristic according to diagnosis, age, sex, and organisms isolate from culture examination. 

Dermatophytosis new cases decreasing from 9,5% in 2017 to 7,9% in 2018. The most common diagnosis are tinea 

unguium (45,3%) and tinea cruris (25,7%) with Trichophyton rubrum (34,8%) and Trichophyton mentagrophytes 

(20,2%) species mostly isolated from culture examination. Male (59%) and 45-64 years old age group (35,8%) are 

the most common groups diagnose with dermatophytosis.  

Keywords: Dermatophytosis, tinea, descriptive retrospective study 

 
PENDAHULUAN 

Dermatofitosis merupakan penyakit yang disebabkan oleh 

kolonisasi jamur dermatofita yang menyerang jaringan yang 

mengandung keratin (zat tanduk) seperti stratum korneum 

pada epidermis kulit, rambut dan kuku. Jamur dermatofita 

merupakan famili arthrodermataceae dengan lebih dari 40 

spesies yang dibagi dalam tiga genus : Epidermophyton, 

Microsporum, dan Trichophyton.1,2,3  

Dermatofitosis dapat dibagi menjadi beberapa 

kelompok berdasarkan lokasinya, yaitu: tinea kapitis, tinea 

barbae, tinea kruris, tinea pedis et manum, tinea korporis, 

dan tinea unguium. Tinea kapitis merupakan infeksi jamur 

menular pada kepala yang menyerang batang rambut dan 

merupakan penyebab kerontokan rambut yang sering 

dijumpai pada anak-anak. Tinea barbae yang merupakan 

dermatofitosis yang terjadi pada dagu dan jenggot.4,5 Tinea 

kruris sering ditemukan pada daerah lipat paha, genitalia, 

daerah pubis, perineum dan perianal.6,7 Tinea pedis atau 

ringworm of the foot adalah infeksi dermatofita yang sering 

terjadi pada sela jari dan telapak kaki.8 Infeksi jamur 

dermatofita yang menyerang kulit telapak tangan, punggung 

tangan dan jari tangan disebut tinea manum.1,3 Tinea 

unguium atau dermatophytic onychomycosis, ringworm of 

the nail merupakan infeksi jamur dermatofita pada kuku 

dengan etiologi tersering  T. mentagrophytes dan T. rubrum.1 

Sedangkan, Tinea korporis yaitu dermatofitosis pada tempat 

lain yang tidak termasuk bentuk 5 tinea yang telah 

disebutkan.9  

Penyakit Infeksi kulit  oleh jamur dapat ditemukan 

hampir di seluruh daerah di Indonesia karena iklim tropis 

dengan tingkat kelembaban tinggi, serta keadaan geogafis 

memberikan suasana ideal untuk pertumbuhan jamur.10,11 

Gambaran klinis dermatofitosis sangat beranekaragam yang 

sering kali menyerupai gambaran penyakit kulit yang lain. 
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Hal ini sering menimbulkan kekeliruan diagnosis, 

tatalaksana dan hasil akhir penderita dengan dermatofitosis.  

Infeksi jamur superfisial dapat ditemukan di seluruh 

dunia dengan kejadian tinea kapitis lebih sering terjadi di 

negara-negara berkembang, sedangkan tinea pedis lebih 

banyak ditemukan di negara maju. Laki-laki lima kali lebih 

sering mengalami infeksi dermatofita daripada wanita. Tinea 

korporis lebih sering dialami oleh orang dewasa, sedangkan 

tinea kapitis sering terjadi pada anak-anak. Kondisi sosial 

ekonomi yang rendah berhubungan kuat dengan tingginya 

prevalensi infeksi kulit, termasuk infeksi oleh dermatofita.8,12 

Diagnosis dermatofitosis ditegakkan secara klinis, 

dan ditunjang oleh beberapa pemeriksaan, seperti 

pemeriksaan mikroskopis, kultur, dan pemeriksaan dengan 

lampu Wood pada spesies tertentu. Pemeriksaan kultur 

bertujuan untuk mengidentifikasi spesies jamur, sedangkan  

pemeriksaan dengan kalium hidroksida (KOH) 10-20% 

bertujuan untuk menemukan dermatofit yang memiliki septa 

dan percabangan hifa.13   

Penelitian ini mengevaluasi secara retrospektif 

kejadian dermatofitosis di RSUP Sanglah Denpasar pada 

tahun 2017 dan 2018 untuk mendapatkan gambaran 

karakteristik pasien dan spesies penyebab dermatofitosis.  

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif.  

Populasi mencakup semua kasus yang tercatat menderita 

penyakit kulit di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP 

Sanglah Denpasar periode Januari 2017 sampai Desember 

tahun 2018. Pengambilan sampel diperoleh dengan cara 

“consecutive sampling”, yakni dipilih seluruh rekam medis 

elektronik pasien baru yang didiagnosis dengan 

dermatofitosis. Variabel penelitian terdiri dari jumlah kasus 

baru, diagnosis, umur, dan jenis kelamin, dan hasil 

pemeriksaan kultur. Penelitian dilakukan di Divisi Mikologi 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar. 

Penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2018 sampai 

dengan Februari 2019. Alat dan bahan yang digunakan pada 

penelitian ini berupa data catatan rekam medik elektronik 

pasien.  

 

HASIL PENELITIAN  

Tabel 1 menunjukkan hasil yang berbeda-beda setiap 

tahunnya. Pada tahun 2017 didapatkan kasus dermatofitosis 

sebanyak 9,5% dari 950 kasus baru, sedangkan pada tahun 

2018 didapatkan sebanyak 7,9% dari 734 kasus baru di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar. 

 Berdasarkan Tabel 4, distribusi diagnosis kasus 

baru dermatofitosis di Divisi Mikologi Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP Sanglah Denpasar tahun 2017 sampai 

dengan 2018, menunjukkan bahwa diagnosis terbanyak 

adalah tinea unguium (45,3%) dan tinea kruris (25,7%). 

 

 

   

Pemeriksaan kultur dilakukan pada kasus 

dermatofitosis yang sulit ditegakkan secara klinis. Pada 

penelitian ini pemeriksaan kultur dikerjakan pada 89 kasus 

dari 148 kasus dermatofitosis baru yang tercatat dari tahun 

2017 dan 2018, seperti terlihat pada tabel 5. Spesies 

dermatofita Trichophyton rubrum (T.rubrum) dan 

Trichophyton mentagrophytes (T.mentagrophytes) 

merupakan organisme yang paling banyak terisolasi pada 

pemeriksaan kultur.  

 

 

Tabel 1. Proporsi jumlah kasus baru dermatofitosis terhadap 

kasus baru di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah 

Denpasar periode 2017–2018 

Kasus Baru Tahun 

2017 2018 Jumlah 

(%) 

Poliklinik Kulit & 

Kelamin 

950 734 1684 

Dermatofitosis 90 

(9,5%) 

58 

(7,9%) 

148 (8,8%) 

 

Tabel 2. Distribusi jenis kelamin pada kasus dermatofitosis 

di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar 

periode 2017-2018 

No Jenis Kelamin Jumlah 

1 Laki-laki 87 (59%) 

2 Perempuan 61 (41%) 

Total 148 (100%) 

 

Tabel 3. Distribusi umur pada kasus dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar 

periode 2017-2018 

No Umur (Tahun) Jumlah 

1 <1  0 (0%) 

2 1-4 11 (7,5%) 

3 5-18 19 (12,8%) 

4 19-24 24 (16,2%) 

5 25-44 38 (25,7%) 

6 45-64 53 (35,8%) 

7 >65 3 (2%) 

Total 148 (100%) 
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Tabel 4. Distribusi diagnosis kasus baru dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar 

periode 2017–2018 

No Kasus 2017 2018 Total 

1 Tinea 

unguium 

40 

(44,4%) 

27 

(46,6%) 

67 (45,3%) 

2 Tinea 

kruris  

27 

(30%) 

11 

(18,9%) 

38 (25,7%) 

3 Tinea 

korporis  

14 

(15,6%) 

9 

(15,5%) 

23 (15,5%) 

4 Tinea 

kapitis 

7 (7,8%) 5 (8,6%) 12 (8,1%) 

5 Tinea 

pedis 

1 (1,1%) 3 (5,2%) 4 (2,7%) 

6 Tinea 

barbae 

1 (1,1%) 3 (5,2%) 4 (2,7%) 

 total 90 

(100%) 

58 

(100%) 

148 (100% 

 

Tabel 5. Hasil kutur pada dermatofitosis di Poliklinik Kulit 

dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar periode 2017-2018 

No Spesies Jumlah 

1 T. rubrum 31 (34,8%) 

2 T. mentagrofit 18 (20,2%) 

3 Aspergilus 14 (15,7%) 

4 M.canis 9 (10,2%) 

5 T.tonsuran 7 (7,9%) 

6 Penicilium 3 (3,4%) 

7 Mucor sp 3 (3,4%) 

8 Rhizopas 2 (2,2%) 

9 E.flucosum 1 (1,1%) 

10 M.gypsum 1 (1,1%) 

 jumlah 89 (100%) 

 

PEMBAHASAN 

Jumlah kasus baru dermatofitosis dibandingkan dengan 

keseluruhan kasus baru di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUP Sanglah Denpasar mengalami penurunan dari tahun 

2017 sebanyak 90 kasus (9,5%) dan 58 kasus (7,9%) pada 

tahun 2018. Hal ini dapat disebabkan oleh meningkatnya 

kesadaran masyarakat untuk mencegah penyakit kulit dengan 

menjaga kebersihan dan menghindari faktor-faktor 

predisposisi. Penurunan kasus dermatofitosis tersebut juga 

seiring dengan jumlah total kunjungan ke poliklinik, sebagai 

dampak dari kebijakan pelayanan kesehatan pemerintah 

(BPJS) yang mengharuskan pelayanan kesehatan berjenjang 

dari puskesmas ke rumah sakit rujukan, serta RSUP Sanglah 

Denpasar merupakan rumah sakit rujukan tersier.  

Laki-laki lebih sering menderita dermatofitosis pada 

penelitian ini, yaitu sebanyak 59% kasus. Hasil ini sesuai 

dengan beberapa penelitian terdahulu yang menyimpulkan 

kasus dermatofitosis lebih sering terjadi pada laki-laki lebih 

dibandingkan dengan perempuan.10 Jumlah kasus 

dermatofitosis pada penelitian ini meningkat seiring dengan 

bertambahnya usia, dengan kasus terbanyak (49,24%) terjadi 

pada rentang umur 45-64 tahun. Hal ini sesuai dengan 

penelitian terdahulu yang mendapatkan angka kejadian 

dermatofitosis meningkat seiring bertambahnya usia, dengan 

puncak terjadi pada kelompok usia dewasa tua.11,14,15 

Kasus baru dermatofitosis terbanyak di Divisi 

Mikologi Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah 

Denpasar sepanjang tahun 2017 dan 2018 adalah tinea 

unguium sebanyak 45,3%, diikuti tinea kruris sebanyak 

25,7%. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya, 

yang mengumpulkan data dari 10 Rumah Sakit Pendidikan di 

Indonesia yang mendapatkan prevalensi tinea unguium 

sebesar 5%.9,10 Perbedaan tersebut dapat disebabkan oleh 

perbedaan geografis maupun karakteristik subjek penelitian, 

baik demografi maupun perilaku. Disamping itu faktor 

predisposisi lainnya seperti genetik, iklim panas, lembab, 

higienitas dan sanitasi yang buruk, berjalan tanpa 

menggunakan alas kaki, imunodefisiensi, diabetes 

melitus.3,4,9 

Trichophyton rubrum dan Trichophyton 

mentagrophytes merupakan spesies dermatofita terbanyak 

yang terisolir pada pemeriksaan kultur kasus dermatofitosis 

di RSUP Sanglah Denpasar pada tahun 2017 dan 2018, yaitu 

masing-masing sebesar 34,8% dan 20,2% dari semua kasus. 

Hasil ini selaras dengan hasil penelitian sebelumnya, yang 

mendapatkan T.rubrum dan T.mentagrophytes sebagai 

spesies dominan penyebab dermatofitosis, yaitu sebesar 

46.87% dan 36.46%.4  Hasil kultur tersebut juga sesuai 

dengan gambaran kasus dermatofitosis terbanyak pada 

penelitian ini, yaitu Tinea unguium yang 80-90% kasus 

tersebut di Indonesia memang diakibatkan oleh T.rubrum 

dan T.mentagrophytes.4  

Aspergilus merupakan jamur non dermatofita yang 

mulai sering didapatkan sebagai penyebab tinea capitis, tinea 

pedis dan tinea unguium terutama pada pasien dengan 

imunodefisiensi. Peranan Aspergilus sebagai penyebab 

dermatofitosis atau hanya sebagai kontaminan masih menjadi 

perdebatan hingga saat ini, sehingga investigasi lanjutan 

diperlukan untuk mengkonfirmasi.16 Upaya untuk 

mengontrol kontaminan dalam pemeriksaan kultur dapat 

dilakukan dengan: pengambilan sampel dengan teknik 

aseptik yang baik, penggunaan alat yang steril, melakukan 

pemetaan pola kuman secara berkala dan pembersihan pada 

lingkungan tempat pengambilan sampel. 17 

Microsporum canis merupakan jamur pathogen 

aseksual dari filum acomycota yang merupakan salah satu 

dermatofita tersering penyebab tinea capitis dan tinea 

corporis.18 Trichopyton tonsuran merupakan jamur 

PROFIL DERMATOFITOSIS DI POLIKLINIK KULIT DAN KELAMIN RSUP 
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Arthrodermataceae yang sering ditemukan pada tinea capitis, 

dan pada beberapa kasus dapat juga ditemukan pada tinea 

corporis dan tinea pedis.19 Penicilium dapat ditemukan pada 

tinea capitis, namun organisme ini jarang berperan sebagai 

pathogen dan pada hasil kultur sering diduga sebagai 

kontaminan.20 Sedangkan Mucor sp dan Rhizopus sp 

dikategorikan sebagai mikosis yang opportunistic penyebab 

mucormycosis. Epidermophyton floccosum merupakan 

dermatofita antrophophilic yang menyebabkan tinea pedis, 

tinea cruris dan tinea corporis. 21 M gypsum merupakan 

dermatofita keratinophilic yang sering menyebabkan tinea 

capitis, tinea corporis , dan pada beberapa kasus ditemukan 

pada tinea pedis dan tinea unguium. 21 

 

 

Simpulan 

Penelitian retrospektif kasus dermatofitosis di Poliklinik 

Kulit dan Kelamin RSUP Sanglah Denpasar tahun 2017 dan 

2018 mendapatkan kejadian dermatofitosis yang cenderung 

menurun dengan jenis terbanyak ialah tinea unguium dan 

spesies paling dominan yang terisolasi pada kultur adalah 

T.rubrum dan T.mentagrophytes. Dermatofitosis lebih 

banyak ditemukan pada kelompok umur 45-64 tahun dan 

jenis kelamin laki-laki. 
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