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Abstrak 

Dermatofitosis adalah penyakit yang disebabkan oleh kolonisasi jamur dermatofita yang dapat 
menyerang jaringan yang mengandung keratin seperti stratum korneum pada kulit, rambut dan 
kuku manusia, yang disebabkan oleh individu yang tidak dapat menjaga kebersihan dengan 
baik, yang dapat mengakibatkan terjadinya dermatofitosis. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan higiene perorangan dengan kejadian dermatofitosis. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tingginya kejadian dermatofitosis disebabkan oleh perubahan gaya hidup 
seperti memelihara hewan peliharaan dan kontak tidak langsung dengan hewan liar di 
perkotaan. Selain itu, sanitasi lingkungan yang buruk dan kebersihan pribadi menyebabkan 
lebih banyak infeksi jamur. Ada hubungan higiene perorangan dengan kejadian dermatofitosis. 
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PENDAHULUAN  

    Dermatofitosis adalah penyakit 

yang disebabkan oleh kolonisasi jamur 

dermatofita yang menyerang jaringan 

yang mengandung keratin seperti 

stratum korneum kulit, rambut, dan 

kuku pada manusia.1 Jamur tersebut 

menggunakan jaringan keratin sebagai 

sumber makanannya. Dermatofitosis 

disebut juga dengan tinea dan 

mempunyai variasi sesuai dengan 

lokasi anatominya seperti tinea kapitis, 

tinea barbae, tinea kruris, tinea pedis 

dan tinea korporis. Penyakit ini sering 

terjadi pada anak dengan usia 3-7 

tahun, dapat juga mengenai neonatus 

dan dewasa.2 

Indonesia merupakan salah satu 

negara beriklim tropis yang mempunyai 

suhu kelembaban tinggi yang baik bagi 

pertumbuhan jamur. Insidensi penyakit 

jamur di Indonesia berkisar 2,93-27,6% 

pada tahun 2009-2011.1 Profil 

dermatofitosis di RSUP Prof. dr. R. D 

Kandou Manado tahun 2012 

didapatkan tinea kruris 55,38%, tinea 

korporis 26,16%, dan tinea kapitis 

9,23%.3 

Pertumbuhan jamur sangat mudah 

sesuai dengan kecocokan dengan sel 

inang dan lingkungannya. Pada 

umumnya jamur dapat tumbuh dan 

berkembang baik pada lingkungan 

dengan suhu 25-28° C begitu juga 

dengan dermatofita. Selain faktor 

lingkungan, infeksi pada kulit manusia 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

seperti higiene peroragan yang rendah, 

mailto:endang.riyadi0204@gmail.com
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/


Vol. 1 No. 4 Bulan Oktober Tahun 2020 

 
e-ISSN 2716-0254 

205 
 

Jurnal Pandu Husada 
DOI: https://doi.org/10.30596/jph.v1i4.5307 

tempat tinggal atau pemukiman yang 

padat, pakaian yang tidak menyerap 

keringat, atau bagian tubuh yang sering 

tertutup lama contohnya pakaian, 

sepatu, maupun topi. Biasanya infeksi 

jamur sering terjadi pada populasi 

dengan tingkat sosioekonomi yang 

rendah, hal ini terjadi karena kurangnya 

pengetahuan dan sikap individual 

terhadap risiko timbulnya infeksi dan 

transmisi dari jamur serta adanya 

penyakit kronis (imunosupresi) seperti 

Human ImmunodeficiencyVirus (HIV).2,4 

Keadaan perumahan atau 

pemukiman adalah salah satu faktor 

yang menentukan keadaan higiene dan 

sanitasi lingkungan, tempat dimana 

higiene dan sanitasi lingkungan 

diperbaiki, mortalitas dan morbilitas 

menurun dan wabah berkurang dengan 

sendirinya, seperti yang dikemukakan 

World Health Organization (WHO) 

bahwa perumahan yang tidak cukup 

dan terlalu sempit mengakibatkan 

tingginya kejadian penyakit dalam 

masyarakat. Karena rumah terlalu 

sempit penularan bibit penyakit dari 

manusia yang satu kemanusia yang 

lain akan lebih mudah terjadi.5 

Berdasarkan penelitian Frengki di 

Pesantren Darel Hikmah tahun 2011, 

ada hubungan yang bermakna antara 

higiene perorangan yaitu kebersihan 

kulit, kebersihan tangan dan kuku, 

kebersihan genitalia, kebersihan 

pakaian, kebersihan handuk, 

kebersihan tempat tidur dan sprei 

dengan kejadian penyakit kulit.6 

Menurut laporan bulanan penyakit 

kulit tahun 2019 di Puskesmas 

Kotamatsum, Puskesmas Sukaramai 

dan Puskesmas Medan Area pada 

periode bulan Januari –Februari pada 

masing-masing puskesmas memiliki 

kasus penyakit  kulit karena infeksi 

jamur > 30 kasus, penyakit kulit alergi > 

10 kasus. Dari hasil survei awal yang 

peneliti peroleh di lapangan pada 

tanggal 22 Januari 2020 pada 

pemukiman warga setempat yang 

letaknya tidak jauh dari Puskesmas 

Kotamatsum, Puskesmas Sukaramai 

dan Puskesmas Medan Area termasuk 

wilayah yang padat penduduk dan 

khususnya untuk perumahan yang ada 

di Sukaramai jauh lebih padat dan 

rapat ditambah lagi dengan adanya 

pasar yang mungkin membuat higiene 

perorangan di daerah Sukaramai 

sangat buruk. Hal ini diduga menjadi 

penyebab berbagai macam penyakit 

kulit seperti mengakibatkan gatal-gatal 

dan bisa terjangkit dermatofitosis. 

 

METODE PENELITIAN 

Desain penelitian ini adalah 

literature review atau tinjauan pustaka. 

Studi literature review adalah cara yang 

dipakai untuk megumpulkan data atau 

sumber yang berhubungan pada 

sebuah topik tertentu yang bisa didapat 

dari berbagai sumber seperti jurnal, 

buku, internet dan pustaka lain. 

Intervensi utama yang ditelaah pada 

penulusuran ilmiah ini adalah 

hubungan higiene perorangan dengan 

angka kejadian dermatofitosis. Hasil 

ukur dalam penulusuran ilmiah ini 

adalah hubungan higiene perorangan 

dengan angka kejadian dermatofitosis. 

Penelusuran artikel publikasi pada 

academic search complete, medline 

with full text, Pubmed dan Google 

menggunakan kata kunci yang dipilih 

yakni: dermatofitosis, higiene 

perorangan. Artikel atau jurnal yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan 

eksklusi diambil untuk selanjutnya 

dianalisis. Literature review ini 

menggunakan literature terbitan tahun 

2010-2020 yang dapat diakses fulltext 
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dalam format pdf dan scholarly. Kriteria 

jurnal yang direview adalah artikel 

jurnal penelitian berbahasa Indonesia 

dan Inggris dengan subyek manusia 

dewasa, jenis jurnal artikel penelitian 

bukan literature review dengan tema 

higiene peroranganyang berkaitan 

dengan angka kejadian dermatofitosis. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dermatofitosis merupakan salah 

satu penyakit menular yang umum 

dijumpai diseluruh dunia dan 

menyebabkan morbiditas kronis, 

terutama di negara berkembang 

disebabkan oleh dermatofita, yaitu 

jamur yang membutuhkan senyawa 

keratin untuk pertumbuhan.7 Lokasi 

geografis, perawatan kesehatan, 

imigrasi, iklim (suhu, kelembaban, dll.), 

angka kepadatan penduduk, 

lingkungan budaya kebersihan, 

kesadaran terhadap dermatofita, usia 

individu, kebersihan dan kondisi sosial 

ekonomi merupakan faktor utama 

variasi epidemiologi dermatofit.8,9,10,11 

Dalam studi epidemiologinya, Garg, 

et.al., menemukan bahwa 65% kasus 

ditemukan pada area tepi perkotaan, 

60% memiliki latar belakang sosial 

ekonomi yang rendah, 86% di 

antaranya memiliki riwayat anggota 

keluarga dengan keluhan yang serupa, 

dan 75% memiliki praktik gaya hidup 

bersih yang buruk.12 

Hasil yang sama juga didapatkan 
oleh Bitew yang melakukan penelitian 
dari bulan Mei 2017 sampai dengan 
April 2018 terhadap 318 pasien, 
dimanaangka kejadian dermatofita 
sebesar 66,98%.13 Angka yang tinggi ini 
dikaitkan dengan Etiopia adalah 
Negara tropis dengan iklim lembab 
basah, dengan populasi yang besar, 
status social ekonomi rendah, dan 
fasilitas kesehatan yang tidak memadai 

yang mendukung untuk proliferasi 
dermatofitosis.14,15,16 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukanoleh Araya, et.al. di Etiopia, 

didapatkan bahwa tinea kapitis 

merupakan jenis dermafitosis yang 

paling sering (53,4%) dan ini lebih 

banyak terjdi pada wanita dibandingkan 

pria (74,5%), diikuti oleh kejadian tinea 

korporis dan tinea unguium dengan 

angka kejadian masing-masing kasus 

30,5% dan 16%.7 Beberapa peneliti 

juga menunjukkan bahwa negara tropis 

dengan iklim lembap dan basah, 

ukuran populasi yang besar, dan status 

social ekonomi rendah memiliki korelasi 

dengan infeksi dermatologi. Selain itu, 

lokasi geografis, iklim, kepadatan 

penduduk, perawatan kesehatan dan 

kebersihan dapat mengakibatkan 

terjadinya infeksi dermatofitosis.17,18,19 

Dalam studi yang dikeluarkan oleh 

Teklebirhan dan Bitew, dinyatakan 

bahwa prevalensi dermatofitosis telah 

berkurang secara signifikan di banyak 

negara maju di dunia dibandingkan 

dengan Negara berkembang yang 

disebabkan oleh peningkatan sosial 

ekonomi, pelayanan kesehatan, dan 

faktor praktik kebersihan personal 

menjadi faktor yang paling utama.17 

Hasil penelitian oleh Hassanzadeh, 

et.al. menyatakan distribusi infeksi 

dermatofit dan agen etiologinya telah 

berubah terutama dalam 100 tahun 

terakhir. Perubahan-perubahan ini 

berbeda antar satu wilayah geografis 

dengan wilayah geografis lainnya dan 

dipengaruhi oleh beberapa faktor 

termasuk kondisi sosial ekonomi, 

imigrasi, ekspatriasi, cuaca ekstrem, 

bencana alam, faktor iklim dan 

farmakoterapi. Selain itu, mengubah 

gaya hidup dan kebersihan pribadi 

adalah faktor penting lainnya. Dalam 

penelitiannya, didapatkan, sebagian 
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besar pasien yang terinfeksi 

dermatofitosis adalah perempuan dan 

sebagian besar pasien berusia 41-50 

tahun.20 

Studi oleh Narasimhalu, Kalyani 

dan Soumender di India, menyatakan 

bahwa faktor risiko terjadinya 

dermatofitosis adalah kondisi sosial-

ekonomi seperti kepadatan penduduk, 

kemiskinan dan kebersihan pribadi 

yang buruk.21 

Melalui kuesioner yang sudah 

ditentukan, Afolabi,Oninla dan 

Fehintola menunjukkan bahwasannya 

infeksi tinea kapitis disebabkan paling 

utama oleh karena kebersihan personal 

yang buruk (48,6%), terutama pada 

kelompok anak yang saling 

meminjamkan sisir, melakukan kontak 

dekat dengan hewan, bermain dengan 

pasir dan status sosial ekonomi yang 

lebih rendah. Anak dengan kebersihan 

pribadi yang baik memiliki risiko 4x 

lebih rendah terhadap terjadinya tinea 

kapitis (p = 0,03).22 

Studi oleh Hosthota, Gowda dan 

Manikonda menunjukkan bahwasannya 

faktor risiko terjadinya dermatofitosis 

antara lain kebersihan yang buruk 

(32%), penggunaan steroid topikal 

(23,9%), diabetes (20,1%) dan trauma 

(11,4%). Dalam studi ini, peneliti juga 

menyatakan kebiasaan saling berbagi 

menggunakan peralatan rumah, 

termasuk sisir dan handuk, terutama 

antar anggota keluarga dalam strata 

social ekonomi rendah yang dapat 

memfasilitasi penularan.23 

Zamani, et.al.dalam penelitiannya 

terhadap 13.312 sampel di Iran, juga 

menyatakan bahwa distribusi infeksi 

dermatofit juga ditentukan oleh faktor 

kebersihan (misalnya kebersihan kulit) 

yang menjadi mekanisme utama untuk 

mengurangi risiko penularan agen 

infeksi oleh kontak.24 

Dash, et.al. menemukan bahwa 

sekitar 88,38% sampel penelitiannya 

tinggal di area tepi perkotaan, dimana 

tingkat kesadaran akan gaya hidup 

bersih masih rendah dan masih 

minimnya jumlah fasilitas kesehatan. 

Sekitar 91,92% pasien dalam studi 

penelitiannya, diketahui belum memiliki 

system sanitasi yang baik dengan tidak 

tersedianya toilet dan suplai air 

langsung kerumah, dimana sumber air 

untuk mandi dan sanitasi lainnya 

berasal dari kolam, sungai ataupun 

sumur. Hal ini dikaitkan dengan 

tingginya prevalensi infeksi dermatofita 

yang terjadi.25 

Gandhi, et.al. dalam studi 

epidemiologinya juga menemukan 

bahwa pasien dengan dermatofitosis, 

sekitar 72% berasal dari daerah tepi 

kota, 64% berasal dari keluarga 

dengan latar belakang social ekonomi 

yang rendah, 83% memiliki riwayat 

kontak dengan anggota keluarga yang 

memiliki keluhan yang serupa, dan 81% 

yang menjalani praktik kebersihan yang 

buruk.Hasil penelitian menunjukkan 

bahwasannya tingginya insidensi 

dermatofitosis zoofilik pada wanita 

dapat disebabkan oleh perubahan gaya 

hidup seperti lebih memelihara hewan 

peliharaan dan juga kontak tidak 

langsung dengan hewan liar di daerah 

perkotaan. Selain itu, promosi tingkat 

kesadaran dan sikap wanita terhadap 

sanitasi lingkungan, kebersihan pribadi 

menyebabkan lebih banyak pula 

pemeriksaan kesehatan yang dilakukan 

sehingga lebih banyak pula deteksi 

infeksi jamur.26 

Penelitian oleh Hidayat di 

Puskesmas Kuok, ditemukan ada 

hubungan kebersihan diri (personal 

hygiene) dengan kejadian penyakit 

dermatofitosis (p=0,01).27 Kurangnya 

kebersihan diri (personal hygiene) 
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dapat menimbulkan berbagai macam 

penyakit khususnya pada kulit. 

Kebiasaan mandi yang teratur dan 

kebersihan pribadi yang baik ditemukan 

menjadi faktor yang dapat mencegah 

terjadinya infeksi jamur superfisial. 

Jenis dan frekuensi dermatofitosis 

dapat berubah seiring waktu, karena 

perubahan penerapan tindakan 

pencegahan seperti kebersihan pribadi. 

Penggunaan sepatu dalam jangka 

waktu yang lama, kurang kebersihan, 

sirkulasi yang buruk yang menjadi 

sumber infeksi.24 

Adanya keterkaitan antara usia 

dengan upaya praktik kebersihan, 

dimana terdapat dari segi biologis, 

anak-anak usia prapubertas memiliki 

kadar asam lemak rantai pendek dan 

sedangpada sebum. Namun 

sebaliknya, dari segi perilaku, dimana 

usia masih kecil, terdapat 

kecenderungan anak masih belum 

dapat melakukan praktik gaya hidup 

bersih dan akan meningkatkan risiko 

infeksi dermatofitosis. Seiring dengan 

bertambahnya usia dimana anak sudah 

mencapai usia pubertas, maka anak-

anak cenderung akan menjaga 

penampilan dan kebersihan, sehingga 

diharapkan risiko juga semakin rendah. 

Peneliti menghubungkan kejadian ini 

dengan jenis kelamin, dimana 

perempuan, terutama dengan usia 

yang lebih dewasa, cenderung untuk 

melakukan praktik gaya hidup bersih, 

misalnya dari kebersihan rambut dan 

sebagainya. Peneliti juga mengkaitkan 

kejadian dermatofitosis dengan tempat 

tinggal dimana, area tepi kota 

cenderung kurang akan fasilitas 

kesehatan. Praktik gaya hidup bersih 

yang buruk seperti, tidak rutin mandi 

setiap hari, menggunakan pakaian 

yang tidak dicuci secara berulang, 

saling berbagi pakaian, handuk dan sisi 

dan menggunakan pakaian dalam yang 

lembab, merupakan factor penting 

dalam penyebaran infeksi 

dermatofitosis.Dalam upaya mencegah 

kasus dermatofitosis yang umum 

terjadi, diperlukan gaya hidup yang 

bersih, dimana penyebaran kasus 

infeksi biasanya terjadi pada kondisi 

keramaian, praktik hidup bersih yang 

buruk serta kemiskinan.27 

 

KESIMPULAN 

Dermatofitosis adalah penyakit 

yang disebabkan oleh kolonisasi jamur 

dermatofita yang sangat menular dan 

menyebabkan morbiditas kronis, 

terutama di negara berkembang. 

Terdapat hubungan antara gaya hidup 

bersih dan insiden kasus 

dermatofitosis. Suhu, kelembapan, 

angka kepadatan penduduk, kondisi 

sosial ekonomi, budaya memelihara 

kebersihan lingkungan, budaya 

memelihara kebersihan diri, kesadaran 

terhadap penyakit dermatofitosis dan 

usia individu merupakan faktor utama 

epidemiologi dermatofitosis. Diperlukan 

gaya hidup yang bersih dalam upaya 

mencegah kasus dermatofitosis. 
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