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ABSTRAK

Latar Belakang: Dermatofitosis merupakan salah satu penyakit mikosis superfisialis akibat jamur yang menginvasi jaringan
yang mengandung keratin seperti stratum korneum epidermis, rambut, dan kuku. Seringkali disebut tinea dan
diklasifikasikan menurut bagian tubuh yang terkena. Tujuan: Mengevaluasi gambaran penyakit dermatofitosis di Divisi
Mikologi Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode tahun 2014 sampai
2016. Metode: Penelitian retrospektif dengan mengevaluasi data rekam medis elektronik Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari 2014 — Desember 2016. Hasil: Jumlah kunjungan pasien
baru dermatofitosis mengalami peningkatan, yaitu 71,9% dari seluruh pasien yang datang ke divisi Mikologi dibandingkan
penelitian retrospektif sebelumnya. Tinea korporis merupakan diagnosis terbanyak yakni sebesar 56,1%. Sebagian besar
pasien adalah wanita. Usia terbanyak yang ditemukan sedikit bervariasi yakni 45-64 tahun pada tahun 2014 dan 25-44 tahun
pada tahun 2015 dan 2016. Keluhan utama terbanyak adalah gatal dan bercak kemerahan. Pemeriksaan mikroskop langsung
dengan larutan KOH 10% merupakan pemeriksaan rutin yang dilakukan pada seluruh pasien dermatofitosis. Sebanyak
51,2% kasus dermatofitosis yang ditemukan disebabkan oleh spesies Trichophyton mentagrophytes. Pengobatan terbanyak
dengan griseofulvin. Simpulan: Terdapat peningkatan jumlah pasien dermatofitosis. Usia terbanyak yang terinfeksi adalah
kelompok usia produktif, karena pada kelompok usia ini terjadi peningkatan dari aktivitas fisik dan memiliki kecenderungan
untuk banyak berkeringat dan lembab.

Kata kunci: dermatofitosis, gatal, bercak merah, Trichophyton mentagrophytes.

ABSTRACT

Background: Dermatophytosis is one of superficial mycosis that invade keratin which is located in stratum corneum, hair,
and nails. It is classified based on affected site. Purpose: To evaluate the pattern of dermatophytosis at Mycology Division
Dermato-Venereology Outpatient Clinic Dr. Soetomo General Hospital Surabaya, since January 2014 until December 2016.
Methods: A retrospective study, based on electronic medical record of patients at Micology Division, Dermato-Venereology
Outpatient Clinic Dr. Soetomo General Hospital Surabaya, since January 2014 until December 2016. Result: The incidence
of dermatophytosis infection was increasing around 71.9% of patients who came to Mycology Division Outpatient Clinic.
More common in women, mostly affected 45-64 years of age on 2014, and 25-44 years of age on 2015 and 2016. Tinea
corporis was mostly found in this study. Most common main complaints were itchy and erythematous macule. Direct
microscopic examination with potassium hydroxide solutio 10% is routinely performed in all dermatophytosis patients.
Trichophyton mentagrophytes was most causal species approximately 51.2%. Griseofulvin was the most treatment given.
Conclusion: The incidence of dermatophytosis was increasing. Mostly affected working aged population because an
increase of physical activity and has a tendency to sweat and moisture condition.
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PENDAHULUAN dermatofitosis termasuk dalam tiga genus, yaitu

Dermatofitosis merupakan salah satu penyakit
mikosis superfisialis akibat jamur yang menginvasi
jaringan yang mengandung Keratin seperti stratum
korneum epidermis, rambut, dan kuku.23 Seringkali
disebut infeksi tinea dan diklasifikasikan menurut
bagian tubuh yang terkena. Organisme penyebab
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Trichophyton, Microsporum, dan Epidermophyton,
sedangkan berdasarkan transmisinya terdapat tiga
klasifikasi ~ yakni  antropofilik,  zoofilik, dan
geofilik. 1358

Berdasarkan data epidemiologi yang dilakukan
di Indonesia insidensi dermatofitosis lebih tinggi
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dibandingkan kasus dermatomikosis superfisialis
lainnya. Penelitian yang dilakukan oleh Putri Al tahun
2011-2013 didapatkan persentase kasus dermatofitosis
baru pada Unit Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya, yakni
sebesar 47,4%, 52,9%, dan 46%. Hampir 50% kasus
di Divisi Mikologi adalah dermatofitosis.® Penelitian
lain oleh Citrashanty tahun 2008-2010 di Divisi
Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Soetomo Surabaya, membandingkan jumlah
pasien dermatomikosis superfisialis, didapatkan
persentase sebesar 59,5%, 56,3%, dan 52,9% adalah
dermatofitosis.’

Dermatofitosis dipengaruhi oleh banyak faktor,
beberapa faktor predisposisi yang menyebabkan
infeksi ini adalah personal hygiene, penggunaan
pakaian yang ketat, status sosial ekonomi, kondisi
tempat tinggal padat yang dapat mengakibatkan
kontak langsung kulit ke kulit atau kontak yang erat
dengan hewan, serta adanya penyakit kronis
(imunosupresi) seperti  Human Immunodeficiency
Virus  (HIV), penggunaan  sitostatika, dan
kortikosteroid jangka panjang.®

Penegakan diagnosis  dermatofitosis pada
umumnya dilakukan secara klinis, dapat diperkuat

dengan pemeriksaan mikroskopis, kultur, dan
pemeriksaan dengan lampu Wood pada spesies
tertentu. Penelitian retrospektif terhadap

dermatofitosis di Divisi Mikologi URJ Kesehatan

Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo perlu
dilakukan untuk perbaikan di masa yang akan datang.
Berikut  adalah  laporan  studi  retrospektif
dermatofitosis di Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya
periode Januari 2014 sampai Desember 2016.

METODE PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digunakan adalah
deskriptif retrospektif studi dengan melihat catatan
medik elektronik pasien dermatofitosis di Divisi
Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Soetomo Surabaya selama periode Januari 2014
sampai Desember 2016 dengan mengetahui gambaran
profil pasien dan evaluasi pasien baru dermatofitosis
dari anamnesis, klinis, diagnosis, dan
penatalaksanaan.

HASIL

Jumlah pasien baru Divisi Mikologi URJ
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya Periode 2014-2016 sebanyak 466 pasien
(Tabel 1).

Mayoritas kasus dermatofitosis yang ditemui di
Divisi Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2014-2016
adalah tinea korporis 56,1%, diikuti oleh tinea kruris
sebesar 34,3%, dan tinea kapitis 6,4% (Tabel 2).

Tabel 1. Distribusi pasien baru dermatofitosis terhadap jumlah pasien baru Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2014-2016

Tah
Pasien baru anun Jumlah (%)
2014 (%) 2015 (%) 2016 (%)
Dermatofitosis 184 (78,3) 102 (62,2) 180 (72,3) 466 (71,9)
Divisi Mikologi 235 164 249 648

Keterangan: URJ = Unit Rawat Jalan

Tabel 2. Distribusi jenis dermatofitosis Divisi Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Soetomo

Surabaya Periode 2014-2016

Kasus 2014 2015 2016 Jumlah
(%) (%) (%) (%)

Tinea korporis 112 (60,9) 54 (52,9) 95 (52,8) 261 (56,1)
Tinea kruris 56 (30,4) 35 (34,3) 69 (38,3) 160 (34,3)
Tinea imbrikata 0 0 0 0
Tinea manuum 1(0,5) 2(2) 0 3(0,6)
Tinea pedis 4(2,2) 0 0 4(0,9)
Tinea unguium 2(1,1) 3(2,9) 3(1,7) 8 (1,7)
Tinea barbae 0 0 0 0
Tinea kapitis 9(4,9) 8(7,9) 13(7,2) 30 (6,4)
Jumlah 184 (39,5) 102 (21,9) 180 (38,6) 466 (100)

Keterangan: URJ = Unit Rawat Jalan
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Tabel 3. Distribusi kelompok umur dan jenis kelamin pasien dermatofitosis Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2014

Kasus Umur Jenis Kelamin Jumlah

0-<1 1-4 5-14 15-24  25-44  45-64 >65 Laki Perempuan %)
(%) (%)

Tinea 3 8 17 20 20 40 4 50 (44,4) 62 (55,4) 112

korporis

Tinea 1 2 6 10 23 11 3 27 (48,2) 29 (51,8) 56

Kruris

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

imbrikata

Tinea 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1

manuum

Tinea 0 0 0 0 2 2 0 3 1 4

Pedis

Tinea 0 0 0 0 1 1 0 1 1 2

unguium

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

barbae

Tinea 0 1 8 0 0 0 0 6 3 9

kapitis

Jumlah 4 11 31 30 46 55 7 87 97 184
(2,2) (59) (16,9)  (16,3) (25) (29,9) (3,8) (47,3) (52,7) (100)

Keterangan: URJ = Unit Rawat Jalan

Tabel 4. Distribusi kelompok umur dan jenis kelamin pasien Dermatofitosis Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2015

Kasus Umur Jenis Kelamin Jumlah
0- 1-4 5-14 15-24  25-44 45-64 >65 Laki(%) Perempuan(%) )
<1

Tinea 1 2 8 5 15 17 6 17 37 (68,5) 54

korporis (31,5)

Tinea 0 1 2 6 14 10 2 10 25 (71,4) 35

kruris (28,6)

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

imbrikata

Tinea 0 0 0 0 2 0 0 0 2 2

manuum

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pedis

Tinea 0 0 0 0 1 1 1 2 1 3

unguium

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

barbae

Tinea 0 3 5 0 0 0 0 5 3 8

kapitis

Jumlah 1(1) 6(5,8) 15(14,7) 11 32 28 9 34 68 102

(10,8) (31,4) (275 (88 (33)3) (66,7) (100)

Keterangan: URJ = Unit Rawat Jalan

Pasien dermatofitosis di Divisi Mikologi URJ  Surabaya periode 2014 terbanyak pada kelompok
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo umur 45-64 tahun yaitu sebanyak 55 pasien (29,9%),
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diikuti kelompok umur 25-44 tahun sebanyak 46 Pasien dermatofitosis di Divisi Mikologi URJ
pasien (25%). Jenis kelamin yang terbanyak adalah  Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
perempuan, 97 pasien (52,7%) dibandingkan laki-laki.  Surabaya periode 2015 terbanyak adalah kelompok
Menurut jenis dermatofitosisnya didapatkan sebanyak  umur 25-44 tahun yaitu sebanyak 32 pasien (31,4%),
55,4% (62) kasus tinea korporis dan tinea kruris dengan jenis kelamin yang terbanyak adalah
dialami oleh perempuan dengan kelompok usia 45-64  perempuan, 68 pasien (66,7%) dibandingkan laki-laki.
tahun. Jenis kelamin perempuan juga didapatkan lebih
banyak pada seluruh kasus tinea korporis dan kruris.

Tabel 5. Distribusi kelompok umur dan jenis kelamin pasien dermatofitosis Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2016

Kasus Umur Jenis Kelamin Jumlah
0,
0-<1 1- 5-14 15-24 25-44 45-64 >65 Laki(%) Perempuan(%) (%)
4
Tinea korporis 2 4 14 15 30 28 2 37 58 (61,1) 95
(38,9)
Tinea kruris 0 2 9 16 27 13 2 31 38 (55,1) 69
(44,9)

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

imbrikata

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

manuum

Tinea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Pedis

Tinea 0 0 0 0 0 1 2 2 1 3

unguium

Tinea barbae 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Tinea kapitis 0 3 9 1 0 0 0 7 6 13

Jumlah 2 9 32 32 57 42 6 77 105 180
1) () (17,8) (17,8) (3L,7) (233) (3,3) (42,8) (58,3) (100)

Keterangan: URJ = Unit Rawat Jalan

Tabel 6. Distribusi keluhan utama pasien dermatofitosis Divisi Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Periode 2014-2016

Tahun
Keluhan Jumlah (%) n=466
2014 (%) n=184 2015 (%) n=102 2016 (%) n=180

Gatal 175 (95,1) 92 (90,2) 170 (94,4) 441 (94,6)
Bercak kemerahan 147 (79,9) 49 (48,0) 154 (85,6) 350 (75,1)
Bercak putih 2 (1,1 0 1 (0,6) 3(0,6)
Bercak hitam/kecoklatan 19 (10,3) 26 ( 25,5) 9 (5) 54 (11,6)
Kulit bersisk 0 1(0,98) 1 (0,6) 2 (0,54)
Kuku berubah warna 0 1( 0,98) 0 1(0,2)
Kuku rusak 2(1,1) 2 (1,96) 3(7,2) 7(1,5)
Kepala pitak 6 (3,3) 5(4,9) 10 (5,6) 21 (4,5)
Rambut rontok 2(1,1) 0 1 (0,6) 3(0,6)

Keterangan: URJ = Unit Rawat Jalan
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Tabel 7. Distribusi spesies penyebab dermatofitosis

Trichophyt ~ Microspo  Microspo  Microspo  Microspor  Trichoph  Trichoph Tid Juml
Tahu on rum rumcanis rum um. yton yton pert ah
n mentagrop  gypseum audonii ferugineu  rubrum verucosu (%)
hytes m m n=
466
2014 35 4 5 1 3 1 1 7 57
2015 9 0 4 2 0 0 0 7 22
2016 19 2 1 0 0 5 1 16 44
Juml 63 (51,2) 6 (4,9) 10 (8,1) 3(2,4) 3(2,4) 6 (4,9) 2 (1,6) 30 123
ah (24, (26,4
(%) 49 )

Data tahun 2016, didapatkan kelompok umur
terbanyak kasus dermatofitosis di Divisi Mikologi
URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr.
Soetomo Surabaya adalah 25-44 tahun (31,7%),
dengan jenis kelamin terbanyak 105 pasien (58,3%)
perempuan.

Sebanyak 123 kasus (46%) dari keseluruhan
kasus dermatofitosis baru di Divisi Mikologi URJ
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya periode 2014 — 2016 dilakukan pemeriksaan
kultur. T. mentagrophytes merupakan spesies
terbanyak yang ditemukan yakni 51,2%, diikuti oleh
M. canis 8,1%.

PEMBAHASAN

Penelitian dermatofitosis di Divisi mikologi URJ
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya dalam kurun waktu 3 tahun, jumlah kasus
baru dermatofitosis di Divisi Mikologi dibandingkan
dengan keseluruhan kasus baru ditemukan persentase
sebesar 78,3% (2014), 62,2% (2015), dan 72,3%
(2016). Penelitian ini menunjukkan bahwa kasus
dermatofitosis semakin meningkat secara persentase,
namun jumlah kunjungan pasien baru URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin selama 3 tahun sesungguhnya
mengalami penurunan. Diagnosis terbanyak yang
ditemukan adalah tinea korporis (56,1%) dan tinea
kruris (34,3%). Lakshmanan dan kawan-kawan di
India menyebutkan bahwa tinea korporis adalah
manifestasi klinis yang sering ditemukan yakni
sebesar 79,9%, diikuti tinea kruris 10%. Berbeda
dengan penelitian di RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado periode Januari-Desember 2012 didapatkan
65 kasus (1,61%) dermatofitosis dengan persentasi
kasus terbanyak yaitu tinea kruris sebanyak 36 kasus
(55,38%). Hal ini dapat disebabkan karena tinea
korporis dapat mengenai semua permukaan tubuh dan
dapat diderita oleh semua umur, terutama pada orang
dewasa yang kurang mengerti kebersihan dan banyak
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berkeringat serta kelembapan kulit yang lebih tinggi.
Tinea kruris merupakan diagnosis tersering kedua, hal
ini bisa disebabkan karena penggunaan pakaian ketat

atau yang tidak menyerap keringat, sehingga
meningkatakan kelembapan.®1°
Kelompok  umur  terbanyak  menderita

dermatofitosis di Divisi Mikologi URJ Kesehatan
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya
sedikit bervariasi dari tahun ke tahun, pada tahun
2014 kelompok umur terbanyak adalah 45-64 tahun
yaitu sebesar 55 (29,9%), kemudian pada tahun 2015
dan 2016 adalah pada kelompok umur 25-44 tahun
yaitu sebesar 32 (31,4%) dan 57 (31,7%). Hasil ini
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Sondakh di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado periode Januari-Desember
2013, didapatkan kelompok umur terbanyak kasus
dermatofitosis adalah 45-64 tahun yaitu 50 kasus
(32,7%).1* Hal ini dapat disebabkan faktor pertahanan
tubuh yang menurun seiring dengan pertambahan usia
pada kelompok umur dan kemungkinan adanya

penyakit penyerta yang menyebabkan kondisi
imunosupresi  sehingga memudahkan terjadinya
infeksi jamur. Mengingat kelompok ini masih

termasuk usia bekerja, jika ditambah dengan faktor
aktivitas yang menghasilkan keringat dan tidak
diimbangi dengan kebersihan diri maka akan
menyebabkan peningkatan risiko terkena
dermatofitosis. Berbeda dengan penelitian di India
oleh Ramaraj V, didapatkan kelompok umur 21-40
lebih banyak terkena dermatofitosis dibandingkan
kelompok umur lainnya, yakni 133 (63,27%). Hasil
yang hampir sama juga ditemukan pada penelitian
yang dilakukan di URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2011-2013 oleh
Putri Al menunjukkkan umur terbanyak yakni 25-44
tahun sebanyak 31,6%, 29,5%, dan 33,1%. Kelompok
umur tersebut, merupakan kelompok usia dewasa dan
produktif, yang dapat terjadi peningkatan aktivitas
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fisik dan memiliki kecenderungan untuk banyak
berkeringat dan lembab, serta risiko terkena trauma
yang menyebabkan mudahnya pertumbuhan jamur.
Sosialisasi dengan banyak orang juga ditemukan lebih
tinggi pada usia ini, sehingga membantu penyebaran
infeksi.'?

Menurut jenis kelamin, didapatkan data bahwa
selama periode tahun 2014-2016, menunjukkan hasil
terbanyak kasus dermatofitosis di Divisi Mikologi
URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr.
Soetomo Surabaya adalah perempuan yakni 97 kasus
(52,7%) pada tahun 2014, 68 kasus (66,7%) tahun
2015, dan 105 kasus (58,3%) pada tahun 2016.
Kemungkinan faktor yang menyebabkan adalah
perempuan  cenderung  lebih  memperhatikan
perubahan penampilan sehingga terdorong untuk
memeriksakan diri.

Keluhan terbanyak pasien dermatofitosis pada
tahun 2014 sampai dengan 2016 adalah gatal 94,6%
dan diikuti bercak kemerahan 75,1%. Data ini tidak
dapat di akumulasikan dikarenakan seorang pasien
biasanya mempunyai keluhan lebih dari satu. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa manifestasi Klinis
dermatofitosis dapat disertai dengan gatal dan bentuk
plak berwarna eritematosa (kemerahan).’* Kasus
dermatofitosis yang dilakukan kultur selama tahun
2014 sampai dengan 2016 di Divisi Mikologi URJ
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo
Surabaya adalah sebanyak 123 (26,4%). Hasil
pemeriksaan kultur yang tumbuh didapatkan spesies
penyebab terbanyak ditemukan adalah Trichophyton
mentagrophytes pada 63 kasus (51,2%), Microsporum
canis pada 10 kasus (8,1%), Trichophyton rubrum,
dan Microsporum gypseum pada 6 kasus (4,9%).
Penelitian serupa juga diperlihatkan oleh Mustakim S.
pada rumah sakit di Malaysia yang menunjukkan
sebanyak 60,6% infeksi dermatofit disebabkan oleh
spesies Trichophyton. Penelitian lain di RS Cipto
Mangunkusumo Jakarta tahun 2013 oleh Wahyuni
D.D, menemukan sebanyak 50% spesies penyebab
dermatofitosis adalah Trichophyton rubrum.141%

Griseofulvin adalah terapi antijamur yang
bersifat fungistatik dan efektif hanya terhadap
golongan dermatofita yaitu Trichophyton,
Microsporum, dan Epidermophyton. Mekanisme
kerjanya yakni menghambat sintesis asam nukleat,
menghambat mitosis terutama fase metafase dan
mengganggu sintesis dinding sel.!® Griseofulvin
adalah pilihan terapi terbanyak yang diberikan pada
kasus tinea Kkorporis, tinea kruris, dan tinea Kkapitis
yang ditemukan pada penelitian ini. Tinea korporis
merupakan diagnosis infeksi dermatofitosis terbanyak
selama  periode 2014-2016. Terapi  pada

dermatofitosis yang diberikan yaitu griseofulvin
oral 1718

Dari penelitian dermatofitosis di Divisi Mikologi
URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr.
Soetomo Surabaya yang dilakukan, didapatkan
gambaran umum kasus baru dermatofitosis di Divisi
Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD
Dr. Soetomo pada tahun 2014-2016 cenderung
menurun. Terapi yang paling sering digunakan pada
dermatofitosis adalah griseofulvin oral/sistemik dan
secara umum sudah sesuai dengan Panduan Praktik
Klinis (PPK) yang berlaku di URJ Kesehatan Kulit
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo, dengan angka
kesembuhan yang cukup baik. Pengisian data rekam
medis elektronik yang lebih lengkap, pembuatan
rekam medis tertulis, dan melakukan edukasi yang
lebih baik kepada pasien dengan menekankan
pentingnya kontrol kembali ke rumah sakit tetap
diperlukan untuk melihat hasil pengobatan terhadap
pasien.
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