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ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Dermatofitosis merupakan infeksi jamur superfisial pada 

jaringan yang mengandung zat tanduk seperti stratum korneum kulit, rambut dan 

kuku. Infeksi dermatofitosis disebabkan oleh golongan jamur dermatofita. 

Dermatofitosis merupakan masalah kulit terbesar di dunia terutama di negara-

negara berkembang. Tujuan: untuk dapat menjelaskan profil dermatofitosis di 

Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang pada tahun 2015-2017.. Metode: 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. Hasil: Berdasarkan hasil 

penelitian didapatkan kasus terbanyak dermatofitosis tahun 2015-2017  

berdasarkan klasifikasi menurut lokasi adalah tinea Korporis, untuk jenis kelamin 

perempuan lebih banyak dari pada laki-laki, untuk variabel usia kasus terbanyak 

tahun 2015 terjadi pada usia 45-64 tahun, 2016-2017 terbanyak pada usia 25-44, 

berdasarkan pekerjaan kasus terbanyak adalah ibu rumah tangga (IRT), pengobatan 

terbanyak adalah kombinasi anti fungal sistemik, anti fungal topikal dan anti 

histamin. Kesimpulan: kasus dermatofitosis terbanyak adalah tinea korporis, 

dermatofitosis paling banyak diderita pada kelompok umur 45-64, jenis kelamin 

yang paling sering terkena dermatofitosis adalah perempuan dibandingkan dengan 

laki laki, dermatofitosis paling banyak diderita pada kelompok ibu rumah tangga, 

untuk pengobatan pasien Dermatofitosis lebih banyak diterapi dengan terapi 

kombinasi (sistemik+topikal) disertai anti histamin. 

Kata kunci: Dermatofitosis, Tinea  
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ABSTRACT 

Introduction: Dermatophytosis is a superficial fungal infection of tissues 

containing horn substances such as the stratum corneum of the skin, hair and nails. 
Dermatophytosis infections are caused by dermatophytic fungi. Dermatophytosis is 

the biggest skin problem in the world, especially in developing countries. Objective: 

this research objective is to explain the profile of dermatophytosis in Deli Serdang 

Regional General Hospital in 2015-2017. Method: Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif retrospektif. Results: This research method is a retrospective 

descriptive study. Results: Based on the results of the study, the most cases of 

dermatophytosis in 2015-2017 based on the classification according to location are 

tinea corporis, for female sex more than men, for the most variable age cases in 

2015 occurred at the age of 45-64 years, 2016- 2017 most at the age of 25-44, based 

on the most patient in this case is housewife , the common treatment  is a 

combination of systemic anti fungal, topical anti-fungal and anti-histamine. 

Conclusion: the most cases of dermatophytosis are tinea corporis, dermatophytosis 

most commonly affects the age of group 45-64, the most genderoften affected by 

dermatophytosis is women compared to men, dermatophytosis most commonly 

affects housewives, for the treatment of more dermatophytosis patients treated with 

combination therapy (systemic + topical) with anti-histamine. 

Keywords: dermatophyte, dermatophytosis, tinea 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar belakang 

 Dermatofitosis merupakan infeksi jamur superfisial pada jaringan yang 

mengandung zat tanduk seperti stratum korneum kulit, rambut dan kuku. Infeksi 

dermatofitosis disebabkan oleh golongan jamur dermatofita.1 Mekanisme infeksi 

dermatofit adalah perlekatan dermatofit pada keratin kemudian penetrasi melalui 

dan di antara sel sampai terbentuknya respon penjamu. Patogenesis dermatofitosis 

tergantung pada faktor-faktor seperti faktor lingkungan, antara lain iklim yang 

panas, higiene perseorangan, sumber penularan, penggunaan obat steroid, 

antibiotik, sitostatika, imunogenitas, kemampuan invasi organisme, lokasi infeksi 

dan respons imun dari pasien.2  

 Infeksi penyakit yang disebabkan oleh jamur dapat ditemukan hampir di 

seluruh daerah Indonesia, karena Indonesia merupakan wilayah yang baik untuk 

pertumbuhan jamur. Iklim dan kondisi geografis di Indonesia memudahkan untuk 

pertumbuhan jamur sehingga menyebabkan banyaknya kasus infeksi jamur.3 Di 

Indonesia, dermatofitosis merupakan 52% dari seluruh dermatomikosis dan tinea 

kruris dan tinea korporis merupakan dermatofitosis terbanyak. Dermatofitosis 

sendiri merupakan masalah kulit terbesar di dunia terutama di negara-negara 

berkembang. Berdasarkan urutan kejadian dermatofitosis, tinea korporis (57%), 

tinea unguinum (20%), tinea kruris (10%), tinea pedis dan tinea barbae (6%) dan 

sebanyak 1% tipe lainnya.4 
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 Insiden penyakit dermatofitosis di berbagai rumah sakit pendidikan dokter 

di Indonesia menunjukan angka yang bermacam-macam. Di RSUD dr. Soetomo 

Surabaya  53.9% kasus dermatofitosis pada tahun 2010. Di RSUP Dr. Kariadi 

Semarang pada tahun 2010 menyatakan dermatofitosis merupakan 73.4% dari 

seluruh dermatomikosis. Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar 

melaporkan terdapat 69.33% kasus baru dermatofitosis untuk periode tahun 2006-

2010. Data menunjukkan dermatofitosis merupakan penyakit kulit yang menduduki 

urutan pertama dibandingkan penyakit kulit yang lain di RSUP H. Adam Malik dan 

RSUD dr. Pirngadi Medan pada tahun 2002.5  

 Dalam hasil penelitian yang dilakukan oleh Putri AI dan Astari L pada tahun 

2013 di Divisi Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo 

Surabaya tahun 2011 sampai dengan 2013 data menunjukkan bahwa dermatofitosis 

terbanyak adalah tinea korporis (51%) dan ditempat kedua adalah tinea kruris 

(41%). Dalam penelitian tersebut dikatakan bahwa tinea kruris menjadi yang 

terbanyak diantara semua dermatofitosis.2 

 Dermatofitosis dilihat dari Distribusinya berdasarkan umur, didapatkan 

golongan umur terbanyak yaitu 45-64 tahun sebesar 32,7%. Penelitian oleh 

Hidayanti tahun 2013 di RS Dr. Soetomo Surabaya menunjukan kasus 

dermatofitosis sering terjadi pada rentang usia produktif. Hal yang sama pada 

penelitian yang dilakukan di RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado didapatkan 

hasil terbanyak pada usia 43-64 tahun atau dewasa tua dengan 32 (49.24%) kasus.6 

 Distribusi dermatofitosis berdasarkan jenis kelamin untuk penelitian di 

RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado tahun 2013 didapatkan kasus pada pasien 
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berjenis kelamin perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki dengan persentasi 

60,8%.3 Hasil ini sebanding dengan penelitian tahun 2012 bahwa perempuan juga 

merupakan kasus terbanyak untuk distribusi dermatofitosis berdasarkan jenis 

kelamin. Secara global kasus terbanyak untuk dermatofitosis biasanya pada laki-

laki dewasa yang 3 kali lebih berisiko terutama pada kasus tinea kruris, tapi hal 

tersebut tidak dapat dijadikan gambaran untuk keseluruhan populasi. Distribusi 

dermatofitosis berdasarkan pekerjaan didapatkan bahwa ibu rumah tangga 

merupakan kasus dermatofitosis terbanyak dengan 35 (22,9%) kasus.3 

 Dari hasil penelitian teresebut juga didapatkan jenis terapi untuk 

dermatofitosis adalah untuk 68.6% kasus ditangani dengan terapi topikal.3 Terapi 

ini paling sering menggunakan ketokonazole cr disertai anti histamin oral. 

Pemberian anti jamur topikal bertujuan membantu eradikasi dermatofita dari kulit 

pasien untuk menghindari penyebaran di sekitar daerah yang terkena, juga untuk 

mengurangi risiko penularan pada orang lain. Pada kasus yang ditangani dengan 

terapi kombinasi diberikan obat anti jamur sistemik (griseofulvin, itrakonazole, 

ketokonazole) yang dikombinasi dengan topikal anti jamur (ketokonazole cr.). Pada 

kasus seperti tinea kapitis, sejalan dengan penetrasi dermatofita ke dalam folikel 

rambut, maka untuk infeksi yang mengenai rambut diberikan pengobatan oral.3 

 Namun sampai saat ini belum ada penelitian yang meneliti profil 

dermatofitois di RSUD Deli Serdang. Untuk itu peneliti ingin mengetahui profil 

dermatofitosis di rumah sakit umum daerah deli serdang.  
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1.2 Rumusan masalah 

 Bagaimana profil dermatofitosis di Rumah Sakit Umum Daerah Deli 

Serdang pada tahun 2015-2017. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk dapat menjelaskan profil 

dermatofitosis di Rumah Sakit Umum Daerah Deli Serdang pada tahun 2015-2017. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1. Mengetahui distribusi dermatofitosis berdasarkan klasifikasi menurut 

lokasi. 

2. Mengetahui distribusi dermatofitosis berdasarkan jenis kelamin. 

3. Mengetahui distribusi dermatofitosis berdasarkan usia. 

4. Mengetahui distribusi dermatofitosis berdasarkan pekerjaan. 

5. Mengetahui distribusi dermatofitosis berdasarkan pengobatan. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1  Bagi peneliti   

 Manfaat bagi peneliti adalah dapat menambah pengetahuan dan pengalaman 

serta dapat menyelesaikan tugas akhir perkuliahan. 

1.4.2 Bagi masyarakat  

Manfaat bagi masyarakat adalah dapat mengetahui profil pengobatan 

dermatofitosis 
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1.4.3 Bagi institusi 

Manfaat bagi institusi adalah dapat dijadikan salah satu sumber data atau 

referensi. 

1.4.4 Bagi peneliti selanjutnya  

Digunakan sebagai referensi oleh peneliti lain untuk penelitian lebih lanjut.
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Anatomi kulit  

1. Epidermis 

Penyusun terbesar epidermis adalah keratinosit. Terselip diantara 

keratinosit adalah sel langerhans dan melanosit dan terkadang juga sel merkel dan 

limfosit. Lapisan terbawah keratinosit disebut stratum basalis diatasnya berturut-

turut adalah stratum spinosum dan stratum granulosum. Ketiga lapisan epidermis 

ini disebut stratum malpighi.7 

2. Dermis   

Dermis merupakan jaringan yang berada di bawah epidermis yang juga 

memberi ketahanan pada kulit, sebagai termoregulasi, sebagai perlindungan 

imunologik dan juga berfungsi sebagai ekskresi. Terdapat struktur-struktur yang 

berada di lapisan dermis ini yaitu struktur fibrosa dan filamentos, ground substance 

dan selular yang terdiri dari endotel, fibroblas, sel radang, kelenjar, folikel rambut 

dan saraf. Serabut kolagen membentuk sebagain besar dari lapisan dermis, bersama 

dengan serabut elastik menjadikan kulit kuat dan elastis.7 

3. Subkutis   

Subkutis terdiri dari jaringan lemak yang mampu mempertahankan suhu 

tubuh dan merupakan cadangan energi. Jaringan lemak ini juga berfungsi sebagai 

bantalan yang meredam trauma yang melalui permukaan kulit.7 
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Gambar 2.1 Anatomi kulit8 

2.2 Dermatofitosis 

2.2.1 Pengertian 

Dermatofitosis merupakan infeksi jamur superfisial disebabkan oleh 

dermatofita yang mempunyai kemampuan untuk melekat pada keratin dan 

menjadikan keratin sebagai sumber nutrisi, dengan menyerang jaringan berkeratin, 

seperti stratum korneum pada epidermis, rambut dan kuku.9  Dermatofitosis adalah 

penyakit pada jaringan yang mengandung zat tanduk, misalnya stratum korneum 

pada epidermis, rambut dan kuku yang disebabkan jamur dermatofita.10 

2.2.2 Etiologi 

Dermatofitosis merupakan infeksi superfisial yang disebabkan oleh 

dermatofita. Golongan jamur ini memiliki sifat mencernakan keratin. Dermatofita 

termasuk kelas fungi inperfecti, yang terbagi dalam 3 genus, yaitu microsporum, 

trichopyton dan epidermophyton. Selain sifat keratofilik masih banyak sifat yang 



8 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

sama di antara dermatofita, misalnya seperti sifat faali, taksonomis, antigenik, 

kebutuhan zat makanan untuk pertumbuhannya dan penyebab penyakit.10 

Modifikasi terbaru untuk  taksonomi dermatofita mempengaruhi dalam 

penyebutan pada praktek klinisnya. Taksonomi yang terdahulu hanya berdasarkan 

karakteristik fenotip dari dermatofita tersebut. Namun pendekatan terbaru pada 

sistem tersebut mengharuskan untuk mengelompokan kembali sebagian taksa 

dikarenakan banyak perbedaan-perbedaan genotip yang tidak tampak secara fenotip 

dan begitu juga sebaliknya.11 

Tabel 2.1 Habitat dan Host pada Dermatofita 

HABITAT DERMATOFITA HOST 

Antropofilik Trichophyton interdigitale Manusia  

 Trichophyton schoenleinii  

 Trichophyton rubrum  

 Trichophyton soundanense  

 Trichophyton violaceum  

 Trichophyton concentricum  

 Microsporum audouinii  

 Microsporum ferrugineum  

 Epidermophyton floccosum  

 Trichophyton tonsurans  

Zoofilik Trichophyton mentagrophytes Tikus  

 Trichophyton interdigitale Tikus  

 Trichophyton simii Primata  
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 Trichophyton verrucosum Binatang ternak  

 Microsporum canis Kucing, 

anjing,kuda 

 Microsporum amazonicum Tikus  

 Microsporum gallinae Unggas  

 Microsporum nanum Babi  

 Microsporum persicolor Tikus  

Geofilik  Microsporum gypseum  

 Microsporum cookie  

 Microsporum persicolor Tanah  

 

Tabel 2.2 Geographic Distribution of Selected Dermatophyte Species in the 

Tropics12 
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2.2.3 Patogenesis  

Dermatofita menginfeksi melewati 3 tahap. Tahap pertama adalah 

perlekatan ke keratinosit, sebelum perlekatan jamur dermatofita tersebut harus 

melewati rintangan seperti sinar UV, suhu, kelembaban, sphingosin yang 

diproduksi oleh keratinosit serta asam lemak yang bersifat fungistatik yang 

dihasilkan oleh kelenjar sebasea. Tahap kedua adalah penetrasi dapat melalui sel 

atau diantara sel. Setelah terjadi perlekatan spora harus berkembang dan kemudian 

menembus stratum korneum dengan kecepatan yang lebih cepat daripada proses 

deskuamasi. Tahap ini juga dibantu oleh sekresi proteinase lipase dan enzim 

mucinolitik yang juga menyediakan nutrisi bagi jamur. Langkah terakhir adalah 

perkembangan respon host dan tingkat derajat inflamasi yang dipengaruhi oleh 

kondisi imun pasien dan organisme penyebabnya. Infeksi akan menyebakan 

eritema dan skuama akibat peningkatan pergantian keratinosit. Selanjutnya antigen 

dermatofita diproses oleh sel langerhans epidermis dan dipresentasikan oleh 

limfosit T di nodus limfe. Setelah itu limfosit T melakukan proliferasi dan 

bermigrasi ke tempat yang terinfeksi untuk menyerang jamur. Pada saat ini, lesi 

tiba-tiba menjadi inflamasi dan barier epidermal menjadi permaeabel terhadap 

transferin dan sel-sel yang bermigrasi. Setelah itu jamur segera hilang dan lesi 

secara spontan menjadi sembuh.13 

2.2.4 Klasifikasi  

Klasifikasi untuk dermatofitosis dapat dibagi berdasarkan lokasi antara lain, 

tinea kapitis yaitu dermatofitosis pada kulit dan rambut kepala, tinea barbae yaitu 

dermatofitosis pada dagu dan jenggot, tinea kruris yaitu dermatofitosis pada daerah 
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genitokrural atau sekitar anus, bokong dan kadang sampai perut bagian bawah, tinea 

pedis et manum yaitu dermatofitosis pada kaki dan tangan, tinea unguium yaitu 

dermatofitosis pada kuku tangan dan kaki dan tinea korporis yaitu dermatofitosis 

pada tempat lain yang tidak termasuk bentuk 5 tinea yang telah disebutkan. 

Terdapat berbagai macam variasi gambaran klinis dermatofitosis, hal ini 

bergantung pada spesies penyebab, ukuran inokulum jamur, bagian tubuh yang 

terkena dan sistem imun pejamu.10 Oleh sebab itu untuk memudahkan menegakkan 

diagnosis dan untuk tatalaksana maka dermatofitosis dibagi menjadi beberapa 

bentuk berdasarkan bentuk-bentuk gejala klinisnya, yaitu : 

1. Tinea kapitis   

 Tinea kapitis adalah dermatofitosis yang terjadi pada kulit dan rambut 

kepala yang disebabkan oleh species dermatofita trichophyton dan microsporum. 

Kelainan ini dapat ditandai dengan lesi bersisik, kemerah-merahan, alopesia dan 

kadang-kadang terjadi gambaran klinis yang lebih berat berupa kerion. Secara klinis 

tinea kapitis dapat dilihat sebagai 3 bentuk yang jelas, yaitu Gray patch ringworm, 

Kerion, Black dot ringworm.10 Diagnosis penyakit ini dapat ditegakkan berdasarkan 

gambaran klinis, pemeriksaan lampu wood dan pemeriksaan mikroskopis dengan 

KOH, pada hasil pemeriksaan mikroskopis dapat dijumpai spora diluar rambut atau 

didalam rambut. 
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Gambar 2.2 Tinea capitis14 

 

 

2.  Tinea Barbae 

 Tinea barbae adalah infeksi dermatofitik langka yang terbatas pada area 

wajah dan leher berjenggot. Infeksi terjadi hampir secara pasti pada laki-laki dapat 

terjadi pada remaja maupun orang dewasa. Gejala klinis yang khas adalah letusan 

pustular yang parah, plak inflamasi yang dalam atau bercak-bercak superfisial yang 

tidak mengalami peradangan. Jenis inflamasi yang paling umum biasanya 

disebabkan oleh dermatofit zoofilik Trichophyton mentagrophytes var.granulosum 

atau Trichophyton verrucosum.15 
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Gambar 2.3 Tinea Barbae16 

3.  Tinea kruris  

 Tinea kruris yang sering disebut “jock itch” merupakan infeksi jamur 

superfisial yang mengenai kulit pada daerah lipat paha, genital, sekitar anus dan 

daerah perineum.  Tinea kruris lebih sering pada rentang usia 51-60 tahun dan tiga 

kali lebih sering terjadi pada laki-laki dibandingkan dengan wanita. Orang dewasa 

lebih sering menderita tinea kruris bila dibandingkan dengan anak-anak. 

Kebanyakan tinea kruris disebabkan oleh Species Tricophyton rubrum dan 

Epidermophyton floccosum, dimana E. floccosum merupakan spesies yang paling 

sering menyebabkan terjadinya epidemi. T. Mentagrophytes dan T. verrucosum 

jarang menyebabkan tinea kruris. Tinea Kruris seperti halnya tinea korporis, 

menyebar melalui kontak langsung ataupun kontak dengan peralatan yang 

terkontaminasi dan dapat mengalami eksaserbasi karena adanya oklusi dan 

lingkungan yang hangat, serta iklim yang lembab. Autoinfeksi dapat terjadi dari 

sumber penularan yang jauh letaknya seperti tinea pedis, yang sering disebabkan 
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oleh T. rubrum atau T.mentagrophytes.17 Kelainan kulit yang tampak pada sela paha 

merupakan lesi berbatas tegas. Peradangan pada tepi lebih nyata daripada daerah 

tengahnya. Efloresensi terdiri atas bermacam-macam bentuk yang primer dan 

sekunder. Bila penyakit ini menjadi menahun, dapat berupa bercak hitam disertai 

sedikit sisik. Erosi dan keluarnya cairan biasanya akibat garukan. 10 

 

Gambar 2.4 Tinea kruris18 

4. Tinea pedis et manum  

 Tinea pedis et manum merupakan dermatofitosis di daerah telapak tangan 

dan kaki, punggung tangan dan kaki, jari-jari tangan dan kaki serta daerah 

interdigital. Penyebab terseringnya adalah T. rubrum, T. mentagrophytes, 

E.floccosum. 3 bentuk klinis yang paling sering dijumpai pada tinea jenis ini yaitu, 

bentuk intertriginosa, bentuk vesikular akut, bentuk moccasin foot.19 Tinea pedis 

tersering dilihat adalah bentuk interdigitalis. Diantara jari IV dan V terlihat fisura 

yang dilingkari sisik halus dan tipis. Kelainan ini dapat merambat kebawah jari dan 
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juga ke sela jari yang lain. Bentuk lainnya adalah yang disebut moccasin foot. Pada 

seluruh kaki, dari telapak, tepi sampai punggung kaki terlihat kulit menebal dan 

bersisik. Bersifat kronik dan sering resisten terhadap pengobatan.10 

 

Gambar 2.5 Tinea pedis16 

5. Tinea unguium  

 Tinea unguium adalah kelainan kuku yang disebabkan dermatofita. 

Penyebab paling sering adalah T. mentagrophites, T. Rubrum. Gambaran klinisnya 

berupa kuku pasien menjadi rusak, warna kuku menjadi suram. Terdapat beberapa 

bentuk klinisnya yaitu, bentuk subungual distalis, leukonikia trikofita atau 

leukonikia mikotika, dan bentuk subungual proksimalis.10Secara kolektif, sekitar 

2% hingga 13% dari populasi umum kuku jarinya terinfeksi jamur. Infeksi kuku 

jari kaki umumnya empat kali lebih banyak daripada infeksi yang melibatkan kuku 

jari tangan. Di daerah bersuhu sedang , T. mentagrophytes dan T. rubrum 

menyebabkan lebih dari 80% dari semua infeksi kuku.  Faktor-faktor seperti 

penuaan (laju pertumbuhan kuku lebih lambat, peningkatan trauma pada kuku 



16 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

meningkat, penurunan sirkulasi dan perubahan ukuran kaki), panas dan 

kelembaban, imunosupresi dan predisposisi genetik berkontribusi terhadap 

peningkatan terjadinya onikomikosis.12 

 

Gambar 2.6 Tinea unguium16 

6. Tinea korporis 

 Tinea korporis merupakan infeksi dermatofita di kulit yang tidak berambut 

(glabrous skin). Penyebab tersering adalah T. rubrum dan T.mentagropytes. bentuk 

klinisnya akan tampak daerah central akan menipis dan terjadi penyembuhan 

sementara tepi lesi akan meluas sampai ke perifer.19 Terkadang bagian tengah lesi 

tidak menyembuh, akan tetapi tetap meninggi dan tertutup skuama sehingga 

menjadi bercak yang besar.  Bentuk khas tinea korporis yang disebabkan oleh 

trichophyton concentricum disebut tinea imbrikata. Penyakit ini terdapat diberbagai 

daerah tertentu di indonesia misalnya kalimantan, sulawesi, papua, kepulauan aru, 

kei dan sulawesi tengah.10 Terdapat juga bentuk lain tinea korporis yang disertai 

kelainan pada rambut adalah tinea favosa atau favus. 
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Gambar 2.7. Tinea korporis16 

2.2.5  Epidemiologi  

Distribusi dermatofita bervariasi pada wilayah geografis, kondisi 

lingkungan, sosio-ekonomi, serta faktor budaya. Dalam data epidemiologi yang 

telah diamati ada perbedaaan yang cukup besar di antar-benua.  T. rubrum dan T. 

mentagrophytes var. interdigitale adalah dermatofit antropofilik paling umum 

terjadi yang dilaporkan dalam survei yang dipublikasikan. Keduanya 

terdistribusikan ke seluruh dunia. Berbeda dengan beberapa dermatofit lainnya 

yang hanya terbatas pada wilayah geografis atau benua tertentu. Di Eropa Utara, 

serta di negara-negara maju lainnya, T. rubrum adalah dermatofit yang paling 

dominan. Di Eropa Tengah dan Selatan, M. canis dan E. floccosum dilaporkan lebih 

umum terjadi  daripada di Eropa Utara. Di Timur Tengah, T. violaceum, T. 

tonsurans dan M. canis juga telah dilaporkan lebih umum daripada di negara-

negara Eropa. Di Afrika bukan hanya, T. violaceum, T. soudanense tetapi juga M. 
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canis, M. audouinii dan E. floccosum telah diamati dalam persentase yang tinggi. 

Di India, T. rubrum dan T. mentagrophytes var. interdigitale bersama dengan T. 

violaceum dan M. audouinii telah ditemukan dalam proporsi yang signifikan.20  Di 

Amerika Utara dan Tengah, baik T. rubrum dan T. tonsurans telah menjadi 

dermatofit penyebab umum dalam beberapa dekade terakhir. Di Amerika Selatan, 

T. rubrum dan M. canis paling sering dilaporkan. Di Cina, Malaysa, Singapura, 

Jepang dan Australia, T. rubrum dan T. mentagrophytes var. interdigitale telah 

dilaporkan sebagai patogen dominan.16 

Insiden penyakit dermatofitosis di berbagai rumah sakit pendidikan dokter 

di Indonesia menunjukan angka-angka yang bervariasi. Di RSUD dr. Soetomo 

Surabaya melaporkan 53.9% kasus dermatofitosis pada tahun 2010. Di RSUP Dr. 

Kariadi Semarang pada tahun 2010 menyatakan dermatofitosis merupakan 73.4% 

dari seluruh dermatomikosis. Rumah Sakit Dr. Wahidin Sudirohusodo Makasar 

melaporkan terdapat 69.33% kasus baru dermatofitosis untuk periode tahun 2006-

2010. Data menunjukan dermatofitosis merupakan penyakit kulit yang menduduki 

urutan pertama dibandingkan penyakit kulit yang lain di RSUP H. Adam Malik dan 

RSUD dr. Pirngadi Medan pada tahun 2002.21 

Faktor epidemiologi paling umum pada dermatofitosis adalah lingkungan, 

jenis kelamin dan ras. Pada jenis kelamin prevelensi infeksi dermatofitosis lima kali 

lebih banyak dari pada perempuan. Akan tetapi tinea kapitis akibat T. tonsurans 

lebih sering terjadi pada wanita dewasa dibandingkan pria dewasa. Hal ini terjadi 

karena adanya pengaruh kebersihan perorangan, lingkungan yang kumuh dan padat 

serta status sosial ekonomi dalam penyebaran infeksinya.22 
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2.2.6 Faktor risiko  

Faktor resiko yang dapat meningkatkan kejadian dermatofitosis adalah 

diantaranya faktor suhu dan kelembaban dari lingkungan, menggunakan pakaian 

ketat, keringat yang berlebihan, penyakit tertentu, misalnya Diabetes, HIV/AIDS, 

kehamilan dan menstruasi juga dapat meningkatkan resiko terjadinya 

dermatofitosis karena kondisi ketidak seimbangan hormon dalam tubuh sehingga 

rentah terinfeksi jamur. Kondisi sosial dan kurangnya kebersihan menjadi faktor 

penting dalam terjadinya dermatofitosis. Pada masyarakat yang ekonomi rendah 

lebih sering terkena dermatofitosis dari masyarakat yang ekonominya lebih baik.23 

2.2.7 Pengobatan 

Untuk berbagai macam dermatofitosis tersedia pengobatan topikal maupun 

sistemik. Sejalan dengan penetrasi dermatofita ke dalam folikel rambut, maka 

infeksi yang mengenai daerah berambut memerlukan pengobatan oral.10 Pada 

penelitian yang dilakukan di Divisi Mikologi URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin 

RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 2013 di dapatkan bahwa griseofulvin 

merupakan pilihan terapi terbanyak dermatofitosis pada tahun 2013 sebanyak 91 

(54,8%) pada pasien dengan tinea korporis, 44 (26,5%) pada pasien dengan tinea 

kruris (lihat tabel 2.3).2  Untuk dosis griseofulvin berbeda-beda. Umumnya 

griseofulvin dalam bentuk fine particle dapat diberikan pada dosis 0,5-1 g untuk 

dewasa dan 0,25-0,5 g untuk anak atau 10-25 mg/kgBB. Diberikan 1-2 kali sehari. 

Lama pengobatan bergantung pada lokasi penyakit, penyebab penyakit, serta 

keadaan imunitas penderita.10 
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Tabel 2.3 Distribusi penatalaksanaan pasien dermatofitosis di Divisi Mikologi 

URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 20132 

 

 Obat per oral yang biasa diberikan pada dermatofitosis adalah ketokonazol 

yang sifatnya fungistatik. Obat ini dapat diberikan pada kasus-kasus yang resisten 

terhadap griseofulvin. Obat ini dapat diberikan sebanyak 200 mg/hari selama 10hari 

sampai 2 minggu diberikan pagi hari setelah makan. Karena ketokonazol 

merupakan obat yang bersifat hepatotoksik terutama apabila diberikan lebih dari 10 

hari sebagai penggantinya dapat diberikan itrakonazol biasanya cukup 2x100-200 

mg sehari dalam kapsul selama 3 hari.10 Infeksi kuku memerlukan pengobatan 

sistemik dengan terbinafine 250 mg setiap hari selama 6 minggu sampai 3 bulan, 

atau itrakonazol 200 mg dua kali sehari selama 1 minggu setiap bulan selama 3 

bulan (dosis denyut).24 
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Tabel 2.4 Obat anti jamur topikal dan sistemik25  

No. Obat anti jamur topical Obat anti jamur sistemik 

1. Nystatin Griseofulvin 

2. Klotrimazol Ketokonazol 

3. Ekonazol Itrakonazol  

4. Mikonazol Flukonazol  

5. Ketokonazol Vorikonazol  

6. Sulkonazol Terbinafin 

7. Oksikonazol Ampoterisin B 

8. Terkonazol Caspofungin 

9. Tiokonazol Flusitosin  

10. Sertakonazol  

11. Naftifin  

12. Terbinafin  

13. Butenafin  

14. Amorolfin  

15. Siklopiroks   

 

2.3 Kerangka konsep 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1 Definisi operasional  

Variabel Definisi Cara 

ukur 

Hasil ukur  Alat 

ukur 

Skala 

Pekerjaan  Pekerjaan 

yang 

tercantum 

direkam 

medis pasien 

penderita 

dermatofitosis  

Rekam 

medik 

 Rekam 

medik 

Kategorik   

Usia  Usia pasien 

penderita 

dermatofitosis 

Rekam 

medik  

<1 tahun  

1-4 tahun  

5-14 tahun 

15-24 tahun 

25-44 tahun  

45-64 tahun 

>65 tahun 

Rekam 

medik 

Kategorik 

Jenis 

kelamin 

Identitas 

pasien yang 

dapat 

digunakan 

untuk 

membedakan 

antara laki–

laki dan 

perempuan 

Rekam 

medik  

Laki-laki, 

Perempuan  

Rekam 

medik 

Nominal   

Diagnosa  Dari 

pemeriksaan 

pasien 

berdasarkan 

rekam medik 

Rekam 

medik 

1.Tinea Barbae 

2. Tinea Facialis  

3. Tinea Kapitis 

4. Tinea Korporis 

5. Tinea Kruris 

6. Tinea Manus 

7. Tinea Pedis 

8. Tinea Unguium  

Rekam 

medik 

Kategorik  



23 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Pengobatan  Pengobatan 

yang 

diberikan 

pada pasien 

penderita 

dermatofitosis 

Rekam 

medik  

 Rekam 

medik  

Kategorik   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



24 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

3.2 Jenis penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif. Dimana sumber 

data yang didapatkan dari data sekunder yang diperoleh dari rekam medik pasien 

untuk mengetahui profil dermatofitosis di RSUD Deli Serdang pada tahun 2015-

2017. 

3.3 Tempat dan waktu penelitian 

 Pengambilan data dilakukan dibagian rekam medik RSUD Deli Serdang. 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli sampai januari tahun 2019. 

Rencana 

kegiatan 

juli Agustus  september oktober november desember januari 

Penyusunan 

proposal 

       

Pengumpulan 

data 
       

Pengolahan 

data 
       

Analisis data        

Penyusunan 

laporan 
       

 

3.4 Populasi dan sampel penelitian 

3.4.1 Populasi penelitian  

 Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah seluruh rekam medis pasien 

yang terdiagnosis dengan dermatofitosis baik rawat jalan maupun rawat inap di 

RSUD Deli Serdang pada tahun 2015-2017. 
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3.4.2 Sampel penelitian 

 Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien yang menderita 

dermatofitosis di RSUD Deli serdang pada tahun 2015-2017 yang terdapat di rekam 

medik dengan menggunakan metode total sampling. Sampel yang didapatkan 

sebanyak 345 sampel. 

3.4.3 Teknik pengambilan sampel penelitian 

Besar sampel didapatkan dengan mengambil seluruh data rekam medis pasien 

Dermatofitosis di RSUD Deli Serdang pada tahun 2015-2017 berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi. 

1. Kriteria Inklusi:  

a. Pasien yang didiagnosa dengan dermatofitosis pada data rekam medis 

di RSUD Deli Serdang pada tahun 2015-2017. 

b. Data rekam medis yang lengkap (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 

pengobatan, diagnosis) pada pasien yang didiagnosis dengan 

dermatofitosis RSUD Deli Serdang pada tahun 2015-2017. 

2. Kriteria eksklusi:  

a. Data rekam medik terdapat kerusakan seperti rusak atau memudar. 

b. Data rekam medik yang tidak lengkap. 

3.5  Metode pengumpulan data  

 Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder, 

dimana data didapatkan dari rekam medik pasien yang memeriksakan dirinya pada 

tahun 2015 sampai dengan 2017. Kemudian peneliti meminta izin kepada bagian 



26 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

rekam medis untuk menyiapkan rekam medis pasien dan peneliti mengisi lembar 

penelitian berdasarkan data dalam rekam medis. 

3.6 Pengolahan dan analisis data 

 Pengolahan data menggunakan sistem komputerisasi dengan melalui 

beberapa tahap, yaitu : 

1. Editing, untuk memastikan data yang di peroleh terisi semua atau lengkap 

dan dapat dibaca dengan baik, relevan, serta konsisten. 

2. Coding, dapat diperoleh dari sumber data yang sudah diperiksa 

kelengkapannya kemudian dilakukan pengkodean sebelum diolah dengan 

komputer. 

3. Entry data, data yang telah di coding diolah dengan bantuan progam 

komputer. 

4. Cleaning, proses pengecekan kembali data yang sudah dientry apakah ada 

kesalahan atau tidak. 

5. Saving (menyimpan data), untuk siap di analisis. 

Selanjutnya data akan disajikan dalam bentuk deskriptif berupa narasi, teks, 

tabel dan grafik berdasarkan profil dermatofitosis dari tahun 2015-2017. 
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3.7 Kerangka kerja  

 

 

 

 

 

 

 

 

Ethical clearence

Data rekam medik pasien 
Dermatofitois di RSUD 
Deli Serdang 2015-2017

Memenuhi kriteria 
inklusi

Mengumpulkan data

Mengolah dan 
menganalisis data

Data akan disajikan 
dalam bentuk Deskriptif 

berupa Tabel
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BAB 4  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

4.1 Hasil Penelitian  

 Jenis penelitian ini ialah deskriptif retrospektif dengan sarana data rekam 

medik pasien dermatofitosis yang tercatat di Instalasi Rekam Medik serta Poliklinik 

Kulit dan RSUD Deli Serdang pada tahun 2015-2017. Sampel penelitian diambil 

dari semua kasus baru yang tercatat menderita dermatofitosis pada tahun 2015-

2017. Variabel penelitian yaitu klasifikasi berdasarkan lokasi, usia, jenis kelamin, 

pekerjaan, dan terapi yang digunakan. Distribusi jumlah kasus dermatofitosis tahun 

2015 adalah 86 kasus, pada tahun 2016 terdapat 156 kasus dan pada tahun 2017 

didapati 103 kasus dermatofitosis di RSUD Deli Serdang. Total jumlah kasus dalam 

jangka waktu 2015 hingga 2017 adalah 345 kasus deramtofitosis. 
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4.1.1 Distribusi sampel berdasarkan klasifikasi menurut lokasi  

 2015 2016 2017 

Diagnosis 

 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Tinea 

Barbae 
- - 1 0,6% - - 

Tinea 

Facialis 
1 1,2% 2 1,3% 2 1,9% 

Tinea 

Kapitis 
2 2,3% 18 11,5% 3 2,9% 

Tinea 

Korporis 
37 43,0% 55 35,3% 48 46,6% 

Tinea 

Kruris 
17 19,8% 33 21,2% 28 27,2% 

Tinea 

Manus 
6 7,0% 5 3,2% 5 4,9% 

Tinea Pedis 23 26,7% 30 19,2% 15 14,6% 

Tinea 

Unguium 
- - 12 7,7% 2 1,9% 

Total 86 100% 156 100% 103 100% 

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan kasus 

terbanyak dermatofitosis tahun 2015-2017  berdasarkan klasifikasi menurut lokasi 

adalah Tinea Korporis. Pada tahun 2015 terdapat 37 kasus (43%), 2016 didapatkan 

55 kasus (35,3%) dan 2017 didapatkan 48 kasus (46,6%).   

4.1.2 Distribusi sampel berdasarkan jenis kelamin  

 

 2015 2016 2017 

Jenis 

Kelamin 

 

Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Laki-laki 37 43,0% 74 47,4% 42 40,8% 

Perempuan 49 57,0% 82 52,6% 61 59,2% 

Total 86 100% 156 100% 103 100% 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan frekuensi pasien 

dermatofitosis terbanyak tahun 2015-2017 berdasarkan jenis kelamin adalah pasien 

perempuan. Pada tahun 2015 sebanyak 49 kasus (57,0%) adalah perempuan, 2016 

didapatkan 82 kasus (52,6%) terjadi pada perempuan dan pada tahun 2017 dari total 

103 kasus didapatkan 61 kasus (59,2%) terjadi pada perempuan. 

4.1.3 Distribusi sampel berdasarkan usia 

 

Untuk variabel usia dikelompokkan berdasarkan klasifikasi umur (WHO). 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan frekuensi pasien dermatofitosis terbanyak 

tahun 2015-2017  berdasarkan usia adalah pada golongan usia 45-64 tahun yaitu 

sebanyak 107 kasus. Tahun 2015 terdapat 29 (33,7%) kasus terjadi pada usia ini. 

2016 terdapat 41 (26,3%) dan 2017 terdapat 37 (23,7%).    

 

 

 

 2015 2016 2017 

Kelompok 

Usia 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

<1 tahun - - 1 0,6% 
1 0,6% 

1-4 tahun - - 4 2,6% 
1 0,6% 

5-14 tahun 12 14,0% 25 16,0% 
6 3,8% 

15-24 tahun 13 15,1% 17 10,9% 
19 12,2% 

25-44 tahun 22 25,6% 47 30,1% 
33 21,2% 

45-64 tahun 29 33,7% 41 26,3% 
37 23,7% 

≥65 tahun 10 11,6% 21 13,5% 
6 3,8% 

Total 86 100% 156 100% 103 100% 
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4.1.4 Distribusi sampel berdasarkan pekerjaan  

 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan frekuensi pasien 

dermatofitosis terbanyak tahun 2015-2017 berdasarkan pekerjaan adalah ibu rumah 

tangga (IRT). Pada tahun 2015 didapatkan sebanyak 38 kasus (44,2%), 2016 

didapatkan 38 kasus (24,4%) dan 2017 didapatkan 30 kasus (29,1%). 

 

 

 

 2015 2016 2017 

Pekerjaan Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Tidak bekerja - - 7 4,5% 2 1,9% 

Dosen - - - - 1 1,0% 

Guru 1 1,2% 15 9,6% 2 1,9% 

Ibu Rumah 

Tangga 
38 44,2% 38 24,4% 30 29,1% 

Karyawan 2 2,3% 4 2,6% 4 3,9% 

Mahasiswa 5 5,8% 3 1,9% 1 1,0% 

Pedagang - - - - 1 1,0% 

Pegawai Negeri 

Sipil 
7 8,1% 14 9,0% 16 15,5% 

Pelajar 16 18,6% 32 20,5% 20 19,4% 

Pensiunan 3 3,5% 2 0,6% 3 2,9% 

Petani 2 2,3% 9 1,3% 3 2,9% 

Polri - - - 5,8% 1 1,0% 

Wiraswasta 12 14,0% 28 17,9 19 18,4% 

Pendeta - - 1 0,6% - - 

Satpam - - 1 0,6% - - 

TNI - - 1 0,6% - - 

Wartawan  - 1 0,6% - - 

Total 86 100% 156 100% 103 100% 
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4.1.5 Distribusi sampel berdasarkan pengobatan   

 

 2015 2016 2017 

Terapi Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 
Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Anti Fungal 
Topikal + Anti 

Fungal Sistemik + 
Anti Histamin 

66 76,7% 87 55,8% 63 61,2% 

Anti Fungal 

Topikal  + Anti 

Histamin 

13 15,1% 4 2,6% 21 20,4% 

Anti Fungal 

Sistemik + Anti 

Histamin 

1 1,2% 13 8,3% - - 

Anti Fungal 

Topikal + Anti 

Histamin + 

Kortikosteroid 

1 1,2% 30 19,2% - - 

Anti Fungal 

Topikal + Anti 

Fungal Sistemik 

2 2,3% - - 2 1,9% 

Ani Fungal 

Topikal + Anti 

Fungal Sistemik 

+ Anti Histamin 

+ Kortikosteroid 

- - 18 11,5% 16 15,5% 

Anti Fungal 

Sistemik + Anti 

Histamin + 

Kortikosteroid 

- - 4 2,6% 1 1,0% 

Anti Fungal 

Sistemik 
3 3,5% - - - - 

Total 86 100% 156 100% 103 100% 
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Untuk variabel pengobatan dikelompokkan berdasarkan pengobatan - pengobatan 

yang diberikan kepada pasien oleh dokter yang bersangkutan yang menangani 

pasien. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka didapatkan pengobatan 

yang paling banyak diberikan dokter kepada pasien dermatofitosis di RSUD Deli 

Serdang pada tahun 2015-2017 adalah kombinasi anti fungal sistemik, anti fungal 

topikal dan anti histamin. Didapatkan pada tahun 2015 diberikan pada 66 kasus 

(76,7%), 2016 diberikan pada 87 kasus (55,8%) dan 2017 diberikan pada 63 kasus 

(61,2%). 

4.2 Pembahasan  

Berdasarkan tabel 4.1.1 didapatkan hasil bahwa dari tahun 2015-2017, kelompok 

tinea korporis menjadi peringkat tertinggi dengan jumlah total 140 kasus dari 345 

kasus dermatofitosis. Peringkat kedua ditempati oleh tinea kruris dengan jumlah 

total kasus 78. Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di RSUD 

Dr.Soetomo Surabaya pada tahun 2011-2013 yang menunjukkan bahwa diagnosis 

terbanyak adalah tinea korporis (51%) dan tinea kruris (41%).5 Hal yang sama 

didapatkan pada penelitian yang dilakukan di RSUP DR. Wahidin sudirohusodo 

kelompok tinea korporis menjadi peringkat tertinggi dengan jumlah kasus 29 

dengan persentase 54,7%.26  Hal ini dapat disebabkan karena tinea korporis banyak 

diderita oleh semua umur, terutama lebih sering menyerang orang dewasa terutama 

pada orang-orang yang kurang mengerti kebersihan dan banyak bekerja ditempat 

panas, yang banyak berkeringat serta kelembaban kulit yang lebih tinggi. Pada 

penelitian lain  pada tahun 2013 di Manado menunjukkan hasil tertinggi adalah 

tinea kruris 35 dengan (35,3%) dan kedua tertinggi adalah tinea korporis dengan 
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(32,7%).3 Tinea kruris merupakan kejadian tertinggi kedua setelah tinea korporis 

untuk kasus dermatofitosis di seluruh dunia.9  

Berdasarkan tabel  4.1.2 diperoleh hasil bahwa dari total 345 kasus yang 

diteliti, kelompok jenis kelamin paling tinggi adalah perempuan dengan total 192 

kasus. Hal yang sama didapatkan pada penelitian yang dilakukan di Manado tahun 

2013 didapatkan kasus pada pasien berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

dibandingkan laki-laki dengan persentasi 60,8%.3 Pada penelitian lain yang 

dilakukan dimanado pada tahun 2012 didapatkan perempuan lebih banyak 

menderita dermatofitosis dibandingkan laki-laki yaitu perempuan sebanyak 67,70% 

dan laki-laki sebanyak 32,30%.27 Hal ini diduga dapat disebabkan karena 

perempuan lebih memperhatikan faktor penampilan sehingga lebih terdorong untuk 

datang untuk memeriksakan diri.3 Hasil berbeda didapatkan dari penelitian yang 

dilakukan di RSUP sanglah Denpasar Bali dimana didapatkan jumlah kasus laki-

laki lebih banyak dari perempuan dengan persentase 70,83 %.28 Kecenderungan 

pada laki-laki mungkin disebabkan karena faktor pekerjaan yang lebih melibatkan 

fisik dan udara sehingga banyak berkeringat dan memudahkan terjadi 

dermatofitosis.29  

Berdasarkan  tabel 4.1.3 diperoleh hasil dermatofitosis dilihat dari 

distribusinya berdasarkan usia, didapatkan bahwa golongan usia terbanyak yaitu 

45-64 tahun sebesar 107 kasus. Penelitian yang dilakukan di RSUP sanglah 

Denpasar Bali didapatkan usia 60-65 tahun merupakan usia yang paling banyak 

mengalami dermatofitosis dengan persentase sebesar 45,8%.28 Penelitian lain yang 

dilakukan di Surabaya menunjukan kasus dermatofitosis sering terjadi pada rentang 
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usia produktif. Hal yang sama didapatkan pada penelitian lain di Manado, dari total 

153 kasus dermatofitosis, jumlah terbanyak pada golongan umur 45-64 tahun 

dengan 50 kasus (32,7%).3 Hal ini dapat disebabkan oleh faktor pertahanan tubuh 

yang menurun seiring dengan pertambahan usia. Adanya penurunan metabolisme 

di usia ini dapat mengakibatkan obesitas yang menghasilkan lipatan-lipatan pada 

beberapa bagian tubuh. 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 resiko terkena 

dermatofitosis. Namun pada dasarnya dermatofitosis dapat menyerang golongan 

usia manapun.9 

Berdasarkan tabel 4.1.4 distribusi sampel berdasarkan pekerjaan didapatkan 

bahwa ibu rumah tangga merupakan kasus dermatofitosis terbanyak. Dari total 345 

kasus dermatofitosis yang diteliti 106 diataranya dialami oleh ibu rumah tangga. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Manado tahun 2013, dari 153 

kasus dermatofitosis didapatkan 35 (22,9%) kasus dialami oleh ibu rumah tangga.3 

Pekerjaan ibu rumah tangga merupakan kegiatan rutin atau berulang setiap hari dan 

menjadi seperti kebiasaan, sehingga jika ada kebiasaan yang tidak higienis yang 

terus diulang akan memperbesar resiko untuk terkena Dermatofitosis superfisialis. 

Pekerjaan domestik ibu rumah tangga banyak melibatkan panas dan lembab, dua 

hal ini merupakan suasana berkembang biak yang baik untuk jamur. Jika tidak 

membersihkan diri dengan baik sebelum dan terutama setelah melakukan pekerjaan 

maka kemungkinan terkena dermatofitosis meningkat.30  
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Berdasarkan tabel 4.1.5 distribusi sampel berdasarkan pengobatan 

didapatkan jenis pengobatan yang paling banyak diberikan kepada pasien ialah 

terapi kombinasi anti fungal sistemik yaitu ketokonazole, griseofulvin, itrakonazole 

dikombinasikan dengan anti fungal topikal berupa ketokonazole krim, mikonazole 

krim disertai anti histamin. Dari 345 kasus sebanyak 216 kasus terapi jenis ini. Hal 

ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Bertus dkk pada tahun 2012, dimana 

dari 65 kasus didapatkan 54 kasus (83,08%) diberikan terapi kombinasi.27  

Penelitian lainnya yang dilakukan di RSUP sanglah Denpasar Bali penatalaksanaan 

yang paling banyak digunakan adalah agen antijamur topikal golongan azol yaitu 

ketokonazol 2% dan mikonazol 2% dengan 6 presentase 35,7% dari keseluruhan 

pengobatan yang diberikan.28 Obat yang dipilih biasanya terdiri dari sistemik dan 

topikal. Mekanisme kerja obat pada target yang berbeda akan meningkatkan 

keberhasilan terapi. Selain itu tujuan pemberian terapi topikal juga untuk membantu 

eradikasi dermatofita dari kulit pasien sehingga mengurangi penyebaran ke bagian 

tubuh lain atau kepada orang lain dan lingkungan di sekitarnya.31 Golongan Azol-

Imidazol paling sering digunakan dalam terapi kombinasi terutama jenis 

ketokonazole. Ini mungkin disebabkan karena pada pemberian oral, ketokonazole 

diabsorpsi jauh lebih baik dibandingkan dengan golongan imidazol lainnya.32 

Ketokonazole adalah golongan imidazol paling umum digunakan. Ini mungkin 

disebabkan karena Ketokonazol merupakan azole oral pertama yang digunakan 

secara klinis.33 Ketoconazole dapat diresepkan sebagai tablet untuk oral atau 

sebagai krim, foam , atau sampo untuk penggunaan topikal. Obat ini memiliki 

spektrum yang luas dari aktivitas dan digunakan terhadap infeksi topikal dan 
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sistemik yang disebabkan oleh sejumlah besar jamur. Mekanisme kerja obat ini 

dengan merusak membran sel jamur, yang menyebabkan sel-sel kehilangan unsur 

essensial yang penting.34 Cetirizine menghambat perlepasan histamin pada fase 

awal dan mengurangi migrasi sel inflamasi.35 
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BAB  

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan dalam penelitian ini maka 

dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :  

1. Pasien Dermatofitosis Superfisial paling banyak adalah tipe Tinea korporis 

dengan jumlah total 140 kasus. 

2. Pasien Dermatofitosis lebih banyak pada perempuan dibandingkan dengan 

laki laki dengan jumlah total 192 kasus. 

3. Pasien Dermatofitosis paling banyak diderita pada kelompok umur 45-64 

dengan jumlah total 107 kasus. 

4. Pasien Dermatofitosis paling banyak diderita pada kelompok ibu rumah 

tangga dengan jumlah total 106 kasus. 

5. Pasien Dermatofitosis lebih banyak diterapi dengan terapi kombinasi 

(sistemik+topikal) disertai anti histamin dengan jumlah total 216 kasus. 
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5.2 Saran 

 Dari seluruh proses penelitian yang dilakukan peneliti dalam menyelesaikan 

penelitian ini, maka diambil beberapa saran yang dapat bermanfaat bagi semua 

pihak yang dalam penelitian ini. Beberapa san yang dapat diberikan adalah :   

 Perlu diadakan penelitian lebih lanjut seperti membandingkan efektifitas 

terapi yang diberikan kepada pasien mengenai penyakit dermatofitosis. 

 Dapat dilakukan penelitian tentang profil dermatofitosis dirumah sakit 

pendidikan lainnya karna masih sedikit data tentang dermatofitosis 

indonesia. 
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Lampiran1.1 Data Rekam Medis 2017  

Nama Usia Pekerjaan 
Jenis 

Kelamin 
Diagnosa Terapi 

S 52 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Histin 

NY 36 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

M 61 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 
Ketokonazole, Cetirizine 

MAN 26 Guru Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

AS 60 Pensiunan Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

HS 32 Guru Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

MG 62 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 
Ketokonazole, Cetirizine 

ATT 54 Karyawan Laki-laki Tinea Kruris Itrakonazole, Cetirizine 

FE 29 Karyawan Laki-laki 
Tinea 

Korporis 
Itrakonazole, Cetirizine 

AL 16 Pelajar Laki-laki Tinea Facialis Itrakonazole, Cetirizine 

ML 32 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris 

Ketokonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

JM 24 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 
Korporis 

Ketokonazole, Cetirizine 

RS 49 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 
Ketokonazole, Histin 

JW 15 Pelajar Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

NT 62 Petani Perempuan Tinea Pedis 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

HS 26 Karyawan Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

SS 28 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

SW 34 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Pedis 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

MS 58 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

RD 15 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

AJR 35 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

S 57 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Laki-laki Tinea Manus Ketokonazole, Cetirizine 

NT 71 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MS 58 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

A 35 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

M 58 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

S 57 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Laki-laki Tinea Manus Ketokonazole, Cetirizine 

E 50 Polri Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 
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L 87 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Laki-laki Tinea Pedis 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

LT 64 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

RPG 44 Wiraswasta Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

DS 25 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

S 57 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Manus Ketokonazole, Cetirizine 

VY 23 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea korporis Ketokonazole, Cetirizine 

L 87 Pensiunan Laki-laki Tinea Pedis 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

S 57 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

R 30 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

LA 34 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Unguium 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

S 57 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Laki-laki Tinea Manus 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

NF 17 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Krorporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

PS 24 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MB 50 Wiraswasta Perempuan Tinea Kruris Ketokonazole, Cetirizine 

RKG 43 Wiraswasta Laki-laki Tinea Pedis 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

NF 17 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

ARS 51 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

L 87 Pensiunan Laki-laki Tinea Pedis 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

WN 15 Pelajar Perempuan Tinea Pedis 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

MRA 13 Pelajar Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

EF 43 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Pedis 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

SM 62 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MRA 13 Pelajar Laki-laki 
Tinea 

Korporis 
Ketokonazole, Cetirizine 

LA 34 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Pedis 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

NF 17 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

JBK 60 Wiraswasta Perempuan Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

S 49 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 



44 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

A 1 Tidak bekerja Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

SIJ 57 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Manus 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

APD 60 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

L 55 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 
Ketokonazole, Cetirizine 

Y 13 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

HS 16 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

LA 34 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Unguium 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 

R 68 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

AN 35 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Kruris 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

E 17 Pelajar Perempuan Tinea Pedis 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

DA 14 Pelajar Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

AN 35 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Kruris 

Itrakonazole, Ketokonazole, 

Cetirizine 

S 49 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

M 44 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

PR 26 Dosen Perempuan Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

T 23 Mahasiswa Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MR 16 Pelajar Laki-laki Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

PRN 23 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

RH 43 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

AP 14 Pelajar Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

L 52 Petani Laki-laki Tinea Pedis 
Itrakonazole, Ketokonazole, 

Cetirizine 

RH 43 Petani Perempuan 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

NP 31 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MF 3 Tidak bekrja Laki-laki Tinea Kapitis 
Griseofulvin, Cetirizine, 

Ketokonazole 

MAS 22 Karyawan Laki-laki Tinea Kapitis 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Ketokonazole 

G 44 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

TS 47 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 
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HN 68 Pedagang Laki-laki Tinea Pedis 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

ZB 50 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Ketokonazole, Hidrokortison 

JMA 24 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

AKT 16 Pelajar Perempuan Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MN 25 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kapitis 
Griseofulvin, Cetirizine, 

Ketokonazole 

M 27 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

N 41 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Pedis 

Itrakonazole, Ketokonazole, 

Cetirizine 

MH 25 Wiraswasta Laki-laki 
Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MT 11 Pelajar Perempuan Tinea Fasialis 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

MN 41 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Pedis Ketokonazole, Cetirizine 

RSP 16 Pelajar Laki-laki Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

SAL 52 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

GS 57 Wiraswasta Laki-laki Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

DISS 17 Pelajar Perempuan Tinea Kruris 
Itrakonazole, Cetirizine, 

Ketokonazole 

N 41 
Pegawai Negeri 

Sipil 
Perempuan Tinea Pedis 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Ketokonazole 

EYS 34 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

SS 43 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

DAL 32 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Cetirizine, 

Ranitidine, 

N 56 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan Tinea Kruris 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

SAL 52 
Ibu Rumah 

Tangga 
Perempuan 

Tinea 

Korporis 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 

NR 17 Pelajar Perempuan Tinea Kruris 
Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 
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Lampiran 1.2 Data Rekam Medik 2016 

Nama Diagnosa Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan Terapi 

ERD 
Tinea 

Kapitis 
6 Perempuan Pelajar 

Grisofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

RFB Tine Manus 71 Laki-laki Petani Cetirizine, Mikonazol 

ZH Tinea Kruris 12 Laki-laki Pelajar 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen, 

Hidrocortison 

LD Tinea Pedis 44 Perempuan 
Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

TS Tinea Pedis 52 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ZP Tinea Pedis 69 Laki-laki Pensiunan Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

LP Tinea Manus 22 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizine, Mikonazol 

BG 
Tinea 

Kapitis 
31 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

AS 
Tinea 

Korporis 
58 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

NS 
Tinea 

Korporis 
28 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RFB Tinea Kruris 58 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

AS 
Tinea 

Kapitis 
6 Perempuan Pelajar 

Grisofulvin, Interhistin , Zinc, 

Ketokonazole Cr 

S Tinea Pedis 71 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

CN 
Tinea 

Korporis 
96 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

HS 
Tinea 

Kapitis 
7 Perempuan Pelajar 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 
Cetirizen 

DS Tinea Pedis 49 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

S Tinea Barbae 22 Laki-laki Karyawan Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

NS 
Tinea 

Unguium 
36 Perempuan Wiraswasta Itrakonazole, Cetirizen 

M 
Tinea 

Unguium 
43 Laki-laki Wiraswasta Itrakonazole, Cetirizen 

RN 
Tinea 

Kapitis 
37 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RS Tinea Kruris 47 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RW Tinea Kruris 26 Laki-laki Guru Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ERD 
Tinea 

Kapitis 
37 Laki-laki Wiraswasta 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

HH 
Tinea 

Korporis 
41 Laki-laki 

Pegawai 

Negri Sipil 

Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen, 

Hidrocortison 

TP Tinea Kruris 26 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

DP 
Tinea 

Kapitis 
59 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

DS 
Tinea 

Kapitis 
24 Laki-laki Pelajar 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 
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N Tinea Pedis 35 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

LA 
Tinea 

Unguium 
43 Laki-laki Wiraswasta Itrakonazole, Cetirizen 

A 
Tinea 

Unguium 
57 Perempuan Wiraswasta Itrakonazole, Cetirizen 

CRN 
Tinea 

Korporis 
53 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

EYAY 
Tinea 

Korporis 
16 Perempuan Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

MY 
Tinea 

Korporis 
16 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

H 
Tinea 

Korporis 
13 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

DF Tinea Kruris 11 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

SN Tinea Kruris 14 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

E Tinea Kruris 26 Laki-laki Guru Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

FA 
Tinea 

Unguium 
37 Perempuan Guru Itrakonazole, Cetirizen 

N 
Tinea 

Korporis 
16 Perempuan Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

BG 
Tinea 

Unguium 
57 Perempuan Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

NLP Tinea Kruris 14 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

MYN 
Tinea 

Unguium 
37 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazole , Cetirizen 

EDS 
Tinea 

Fasialis 
16 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

YS Tinea Pedis 47 Laki-laki TNI Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ESM 
Tinea 

Korporis 
66 Perempuan 

Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

S 
Tinea 

Unguium 
37 Perempuan Guru Itrakonazole, Cetirizen 

AN 
Tinea 

Korporis 
41 Perempuan Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

TS Tinea Kruris 26 Laki-laki Guru Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

DJ 
Tinea 

Unguium 
37 Laki-laki Guru Itrakonazole , Cetirizen 

TS 
Tinea 

Korporis 
35 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

JS Tinea Pedis 50 Perempuan Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

FBM 
Tinea 

Korporis 
59 Perempuan 

Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

MG 
Tinea 

Unguium 
11 Perempuan Pelajar Itrakonazole , Cetirizen 

YF 
Tinea 

Korporis 
35 Perempuan 

Ibu Rumah 
Tangga 

Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

YY Tinea Kruris 14 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ES Tinea Kruris 26 Laki-laki Guru Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

NS Tinea Kruris 30 Perempuan Wiraswasta Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 
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BSJ 
Tinea 

Korporis 
32 Perempuan 

Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

SZ Tinea Kruris 79 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

E 
Tinea 

Korporis 
16 Perempuan Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

RM Tinea Pedis 50 Perempuan Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

DM Tinea Pedis 52 Laki-laki Satpam Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

P Tinea Pedis 50 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

A Tinea Manus 49 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazole , Cetirizen 

NC Tinea Pedis 56 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ATT Tenia Kruris 66 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

TA Tinea Pedis 26 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

JUD Tinea Manus 54 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizine, Mikonazol 

NA Tinea Kruris 20 Laki-laki Mahasiswa Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

S Tinea Pedis 55 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

N Tinea Pedis 56 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

P Tinea Pedis 80 Laki-laki Pensiunan Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ID 
Tinea 

Kapitis 
2 Laki-laki Tidak Bekerja 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

DQ Tinea Kruris 26 Laki-laki Guru Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

MA Tinea Pedis 46 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

BG 
Tinea 

Korporis 
52 Laki-laki 

Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ST 
Tinea 

Kapitis 
31 Perempuan Wiraswasta 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

RAP 
Tinea 

Kapitis 
5 Perempuan Tidak Bekerja 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

T 
Tinea 

Korporis 
28 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

MA 
Tinea 

Facialis 
10 Perempuan Pelajar Dermolat Cr, Cetirizine 

AP 
Tinea 

Korporis 
11 Laki-laki Pelajar 

Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen, 

Hidrocortison 

EDS Tinea Kruris 28 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

SP 
Tinea 

Korporis 
30 Perempuan Pendeta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RG 
Tinea 

Kapitis 
15 Laki-laki Pelajar 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

SP Tinea Kruris 18 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

AL 
Tinea 

Korporis 
7 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 
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M 
Tinea 

Unguium 
71 Laki-laki Petani Itrakonazole , Cetirizen 

A Tinea Manus 7 Perempuan Pelajar Itrakonazole , Cetirizen 

SS Tinea Pedis 48 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

CR 
Tinea 

Korporis 
71 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

WW 
Tinea 

Korporis 
45 Perempuan 

Pegawai 

Negri Sipil 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

JM 
Tinea 

Korporis 
53 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

LF 
Tinea 

Korporis 
65 Laki-laki Petani Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

TBP 
Tinea 

Korporis 
48 Perempuan 

Pegawai 

Negri Sipil 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

MF Tinea Pedis 25 Perempuan Mahasiswa Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

N 
Tinea 

Korporis 
65 Laki-laki Petani Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

MPDS 
Tinea 

Korporis 
37 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

OM Tinea Pedis 28 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

AAP 
Tinea 

Korporis 
37 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

HS Tinea Pedis 65 Laki-laki Petani Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

JH 
Tinea 

Korporis 
23 Perempuan Guru Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

IS 
Tinea 

Unguium 
37 Perempuan Guru Itrakonazole , Cetirizen 

SO 
Tinea 

Kapitis 
49 Laki-laki Wiraswasta 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

T Tinea Pedis 48 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

AS 
Tinea 

Korporis 
65 Laki-laki Petani Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

AD 
Tinea 

Kapitits 
4 Laki-laki Tidak Bekerja 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

SW 
Tinea 

Kapitis 
21 Laki-laki Mahasiswa 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

YM 
Tinea 

Korporis 
56 Perempuan Petani Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

EDS 
Tinea 

Kapitis 
13 Laki-laki Pelajar 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

GS Tinea Pedis 46 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

IP 
Tinea 

Korporis 
5 Perempuan Tidak Bekerja Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ESS 
Tinea 

Korporis 
14 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

JA 
Tinea 

Kapitis 
13 Laki-laki Pelajar 

Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

AS 
Tinea 

Korporis 
26 Laki-laki Guru Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 
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E 
Tinea 

Korporis 
7 Perempuan Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

A Tinea Pedis 71 Perempuan 
Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

M 
Tinea 

Korporis 
56 Perempuan Petani Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

DT 
Tinea 

Korporis 
44 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

LM 
Tinea 

Korporis 
40 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

MRSL 
Tinea 

Korporis 
3 Laki-laki Tidak Bekerja Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

TP 
Tinea 

Korporis 
40 Laki-laki Wiraswasta 

Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen, 

Hidrocortison 

YFL Tinea Pedis 56 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

FF 
Tinea 

Korporis 
40 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

HNA Tinea Pedis 46 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

VI Tinea Kruris 26 Laki-laki Guru Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

JS Tinea Kruris 12 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

NH Tinea Kruris 14 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

AS 
Tinea 

Korporis 
43 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RH Tinea Pedis 9 Perempuan Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

RF 
Tinea 

Korporis 
1 Laki-laki Tidak Bekerja Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

MF 
Tinea 

Korporis 
41 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RG Tinea Kruris 24 Laki-laki Guru Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

FH Tinea Kruris 24 Laki-laki Guru Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

AF Tinea Kruris 40 Laki-laki Guru Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

SP Tinea Kruris 14 Laki-laki Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

RAS Tinea Pedis 2 Perempuan Tidak Bekerja 
Griseofulvin, Miconazole, Hidrocortison, 

Cetirizen 

SMS Tinea Pedis 12 Laki-laki Pelajar Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

SL 
Tinea 

Kapitis 
32 Laki-laki Karyawan Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

N Tinea Kruris 67 Perempuan 
Pegawai 

Negri Sipil 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

S 
Tinea 

Korporis 
47 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

AB Tinea Kruris 65 Perempuan 
Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

MRD 
Tinea 

Korporis 
52 Laki-laki Petani Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

ZL Tinea Pedis 46 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

R 
Tinea 

Korporis 
77 Laki-laki Wiraswasta Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 
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I 
Tinea 

Korporis 
77 Laki-laki Wiraswasta Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

RMH Tinea Kruris 48 Perempuan 
Pegawai 

Negri Sipil 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

IYS 
Tinea 

Korporis 
77 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

TA 
Tinea 

Korporis 
63 Perempuan Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

AF 
Tinea 

Korporis 
23 Perempuan Pelajar Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

M Tinea Kruris 35 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

US Tinea Kruris 63 Laki-laki Wartawan Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

AA 
Tinea 

Korporis 
24 Perempuan Karyawan Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

WLS Tinea Kruris 61 Laki-laki 
Pegawai 

Negri Sipil 
Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

VB 
Tinea 

Korporis 
77 Laki-laki Wiraswasta Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 

L Tinea Kruris 51 Laki-laki 
Pegawai 

Negri Sipil 
Cetirizen, Ketoconazole, Hidrocortison 

RGS 
Tinea 

Korporis 
36 Perempuan Karyawan Ketoconazole, Miconazole, Cetirizen 
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Lampiran 1.3 Data Rekam Medis 2015  

Nama Diagnosa  Usia 
Jenis 

Kelamin 
Pekerjaan Terapi 

AJ Tinea Pedis 60 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

LH 
Tinea 

Manus 
41 Laki-Laki 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketokonazol+Cetirizine 

KMS Tinea Kruris 49 Laki-Laki 
Pegawai Negri 

Sipil 
Ketokonazol+Cetirizine 

ASS Tinea Kruris 22 Perempuan Mahasiswa Ketokonazol+Cetirizine 

MR Tinea Kruris 20 Perempuan Mahasiwa Cetirizine+Ketokonazol 

MLS Tinea Pedis 18 Laki-Laki Pelajar Itrakonazol 

YL Tinea Kruris 12 Laki-Laki Pelajar 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

PS Tinea Pedis 47 Perempuan 
Pegawai Negri 

Sipil 
Ketokonazol+Cetirizine 

GB 
Tinea 

Korporis 
28 Laki-Laki Swasta Ketokonazol+Cetirizine 

F 
Tinea 

Korporis 
58 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketokonazole+Itrakonazol 

MT Tinea Pedis 36 Perempuan Karyawan 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

S Tinea Pedis 38 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

L Tinea Pedis 67 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

TS 
Tinea 

Korporis 
41 Laki-Laki Wiraswasta 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

DA Tinea Pedis 57 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

AH Tinea Kruris 49 Laki-Laki 
Pegawai Negri 

Sipil 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

FA 
Tinea 

Korporis 
18 Laki-Laki Pelajar Itrakonazol 

MHS 
Tinea 

Manus 
50 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

LR 
Tinea 

Korporis 
62 Laki-Laki Pensiunan 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

R 
Tinea 

Korporis 
56 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

MG 
Tinea 

Korporis 
53 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

DT Tinea Pedis 14 Laki-Laki Pelajar Itrakonazol 

MFS 
Tinea 

Manus 
48 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

PBS 
Tinea 

Facialis 
10 Perempuan Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

CK 
Tinea 

Korporis 
14 Perempuan Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

ADS 
Tinea 

Korporis 
8 Perempuan Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 
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YM 
Tinea 

Korporis 
66 Laki-Laki Pensiunan 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

MS Tinea Kruris 36 Laki-Laki Swasta 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

RA Tinea Pedis 56 Laki-Laki 
Pegawai Negri 

Sipil 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

ARS 
Tinea 

Kapitis 
8 Laki-Laki Pelajar Cetirizine + Griseofulvin 

RAA Tinea Kruris 40 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Cetirizine+Myconazol 

RPH 
Tinea 

Korporis 
11 Laki-Laki Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

AS 
Tinea 

Korporis 
62 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Ketokonazole+Itrakonazol 

NS Tinea Kruris 49 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

AN Tinea Kruris 38 Laki-Laki Guru 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

H 
Tinea 

Manus 
19 Laki-Laki Swasta 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

RS Tinea Kruris 16 Perempuan Pelajar 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

MA Tinea Pedis 66 Laki-Laki Pensiunan 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

AP Tinea Pedis 20 Perempuan Mahasiswa Itrakonazol+Cetirizine 

STH 
Tinea 

Korporis 
55 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

FS 
Tinea 

Korporis 
14 Laki-Laki Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

YS 
Tinea 

Manus 
53 Laki-Laki Swasta 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

HRS 
Tinea 

Korporis 
22 Laki-Laki Swasta 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

SS Tinea Kruris 41 Laki-Laki Swasta 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

W 
Tinea 

Korporis 
12 Perempuan Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

SJ 
Tinea 

Korporis 
23 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazol+Cetirizine 

MMA 
Tinea 

Korporis 
29 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

MP 
Tinea 

Korporis 
86 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

RS 
Tinea 

Korporis 
45 Laki-Laki 

Pegawai Negri 

Sipil 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

T 
Tinea 

Korporis 
36 Perempuan 

Ibu Rumah 
Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 
Cr 

S 
Tinea 

Korporis 
21 Laki-Laki Mahasiswa 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

Y 
Tinea 

Kapitis 
17 Perempuan Pelajar Cetirizine+Ketokonazol+Betametason 

RS Tinea Pedis 65 Laki-Laki 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 
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AN Tinea Pedis 55 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazol+Cetirizine 

MIS 
Tinea 

Korporis 
50 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazol+Cetirizine 

TT 
Tinea 

Manus 
43 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

AS Tinea Kruris 44 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

JA Tinea Kruris 33 Laki-Laki Wiraswasta 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

HS Tinea Pedis 48 Laki-Laki 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

NS Tinea Kruris 50 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

BW Tinea Pedis 48 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

STS Tinea Pedis 30 Perempuan Wiraswasta 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

SW Tinea Pedis 34 Laki-Laki 
Pegawai Negri 

Sipil 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

YM 
Tinea 

Korporis 
49 Laki-Laki Petani 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

EDS Tinea Kruris 15 Perempuan Pelajar 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

RAL Tinea Pedis 33 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

GS Tinea Pedis 9 Perempuan Pelajar 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

ES 
Tinea 

Korporis 
14 Laki-Laki Pelajar 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

L 
Tinea 

Korporis 
41 Laki-Laki Karyawan 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

P 
Tinea 

Korporis 
86 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

M Tinea Pedis 21 Laki-Laki Wiraswasta 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

ROS Tinea Kruris 8 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

EDS 
Tinea 

Korporis 
59 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

NY 
Tinea 

Korporis 
50 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

RBS Tinea Kruris 33 Laki-Laki Wiraswasta 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

BSS 
Tinea 

Korporis 
74 Laki-Laki Wiraswasta 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

M Tinea Pedis 77 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

R Tinea Pedis 48 Perempuan 
Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

AS 
Tinea 

Korporis 
30 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazol+Cetirizine 

BG Tinea Pedis 71 Laki-Laki Petani 
Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 
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MS 
Tinea 

Korporis 
59 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 
Itrakonazol+Cetirizine 

LP 
Tinea 

Korporis 
70 Perempuan 

Ibu Rumah 

Tangga 

Cetirizine+Ketokonazol+Mikonazol 

Cr 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara 

 

Lampiran 2. Hasil Uji Statistik 

Distibusi sampel tahun 2017 

Diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinea Fasialis 2 1,9 1,9 1,9 

Tinea Kapitis 3 2,9 2,9 4,9 

Tinea Korporis 48 46,6 46,6 51,5 

Tinea Kruris 28 27,2 27,2 78,6 

Tinea Manus 5 4,9 4,9 83,5 

Tinea Pedis 15 14,6 14,6 98,1 

Tinea Unguium 2 1,9 1,9 100,0 

Total 103 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 42 40,8 40,8 40,8 

perempuan 61 59,2 59,2 100,0 

Total 103 100,0 100,0  

 

Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 1 0,6 0,6 0,6 

1-4 tahun 1 0,6 0,6 0,6 

5-14 tahun 6 3,8 3,8 3,8 

15-24 tahun 19 12,2 12,2 12,2 

25-44 tahun 33 21,2 21,2 21,2 

45-64 tahun 37 23,7 23,7 23,7 

>65 tahun 6 3,8 3,8 3,8 

Total 
103 100 100 100 
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak bekerja 2 1,9 1,9 1,9 

Dosen 1 1,0 1,0 2,9 

Guru 2 1,9 1,9 4,9 

Ibu Rumah Tangga 30 29,1 29,1 34,0 

Karyawan 4 3,9 3,9 37,9 

Mahasiswa 1 1,0 1,0 38,8 

Pedagang 1 1,0 1,0 39,8 

Pegawai Negeri Sipil 16 15,5 15,5 55,3 

Pelajar 20 19,4 19,4 74,8 

Pensiunan 3 2,9 2,9 77,7 

Petani 3 2,9 2,9 80,6 

Polri 1 1,0 1,0 81,6 

Wiraswasta 19 18,4 18,4 100,0 

Total 103 100,0 100,0  
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Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Griseofulvin, Cetirizine, 

Ketokonazole 
2 1,9 1,9 1,9 

Itrakonazole, Cetirizine 3 2,9 2,9 4,9 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 
13 12,6 12,6 17,5 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Ketokonazole 
3 2,9 2,9 20,4 

Itrakonazole, Cetirizine, 

Ketokonazole, 

Hidrokortison 

1 1,0 1,0 21,4 

Itrakonazole, Ketokonazole, 

Cetirizine 
3 2,9 2,9 24,3 

Ketokonazole, Cetirizine 20 19,4 19,4 43,7 

Ketokonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 
2 1,9 1,9 45,6 

Ketokonazole, Cetirizine, 

Miconazole 
1 1,0 1,0 46,6 

Ketokonazole, Cetirizine, 

Ranitidine, 
1 1,0 1,0 47,6 

Ketokonazole, Histin 2 1,9 1,9 49,5 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine 
10 9,7 9,7 59,2 

Ketokonazole, Mikonazole, 

Cetirizine, Hidrokortison 
16 15,5 15,5 74,8 

Mikonazole, Cetirizine, 

Hidrokortison 
26 25,2 25,2 100,0 

Total 103 100,0 100,0  
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Distibusi sampel tahun 2016 

Diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinea Barbae 1 ,6 ,6 ,6 

Tinea Facialis 2 1,3 1,3 1,9 

Tinea Kapitis 18 11,5 11,5 13,5 

Tinea Korporis 55 35,3 35,3 48,7 

Tinea Kruris 33 21,2 21,2 69,9 

Tinea Manus 5 3,2 3,2 73,1 

Tinea Pedis 30 19,2 19,2 92,3 

Tinea Unguium 12 7,7 7,7 100,0 

Total 156 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 74 47,4 47,4 47,4 

Perempuan 82 52,6 52,6 100,0 

Total 156 100,0 100,0  

 

Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <1 tahun 1 ,6 ,6 ,6 

1-4 tahun 4 2,6 2,6 3,2 

5-14 tahun 25 16,0 16,0 19,2 

15-24 tahun 17 10,9 10,9 30,1 

25-44 tahun 47 30,1 30,1 60,3 

45-64 tahun 41 26,3 26,3 86,5 

>65 tahun 21 13,5 13,5 100,0 

Total 156 100,0 100,0  
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Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Guru 15 9,6 9,6 9,6 

Ibu Rumah Tangga 38 24,4 24,4 34,0 

Karyawan 4 2,6 2,6 36,5 

Mahasiswa 3 1,9 1,9 38,5 

Pegawai Negri Sipil 14 9,0 9,0 47,4 

Pelajar 32 20,5 20,5 67,9 

Pendeta 1 ,6 ,6 68,6 

Pensiunan 2 1,3 1,3 69,9 

Petani 9 5,8 5,8 75,6 

Satpam 1 ,6 ,6 76,3 

Tidak Bekerja 7 4,5 4,5 80,8 

TNI 1 ,6 ,6 81,4 

Wartawan 1 ,6 ,6 82,1 

Wiraswasta 28 17,9 17,9 100,0 

Total 156 100,0 100,0  
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Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cetirizen, Ketoconazole, 

Hidrocortison 
36 23,1 23,1 23,1 

Cetirizine, Mikonazol 3 1,9 1,9 25,0 

Dermolat Cr, Cetirizine 1 ,6 ,6 25,6 

Griseofulvin, Miconazole, 

Hidrocortison, Cetirizen 
15 9,6 9,6 35,3 

Grisofulvin, Interhistin , 

Zinc, ketokonazole cr 
1 ,6 ,6 35,9 

Grisofulvin, Miconazole, 

Hidrocortison, Cetirizen 
1 ,6 ,6 36,5 

Itrakonazole , Cetirizen 7 4,5 4,5 41,0 

Itrakonazole, Cetirizen 6 3,8 3,8 44,9 

Ketoconazole, Miconazole, 

Cetirizen 
82 52,6 52,6 97,4 

Ketoconazole, Miconazole, 

Cetirizen, Hidrocortison 
4 2,6 2,6 100,0 

Total 156 100,0 100,0  

 

Distibusi sampel tahun 2015 

Diagnosis 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tinea Facialis 1 1,2 1,2 1,2 

Tinea Kapitis 2 2,3 2,3 3,5 

Tinea Korporis 37 43,0 43,0 46,5 

Tinea Kruris 17 19,8 19,8 66,3 

Tinea Manus 6 7,0 7,0 73,3 

Tinea Pedis 23 26,7 26,7 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

Jenis Kelamin 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 37 43,0 43,0 43,0 

perempuan 49 57,0 57,0 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 5-14 tahun 12 14,0 14,0 14,0 

15-24 tahun 13 15,1 15,1 29,1 

25-44 tahun 22 25,6 25,6 54,7 

45-64 tahun 29 33,7 33,7 88,4 

>65 tahun 10 11,6 11,6 100,0 

Total 86 100,0 100,0  

 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid guru 1 1,2 1,2 1,2 

Ibu Rumah Tangga 38 44,2 44,2 45,3 

karyawan 2 2,3 2,3 47,7 

Mahasiswa 5 5,8 5,8 53,5 

Pegawai Negri Sipil 7 8,1 8,1 61,6 

pelajar 16 18,6 18,6 80,2 

pensiunan 3 3,5 3,5 83,7 

petani 2 2,3 2,3 86,0 

Wiraswasta 12 14,0 14,0 100,0 

Total 86 100,0 100,0  
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Pengobatan 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Cetirizine + griseofulvin 1 1,2 1,2 1,2 

Cetirizine+ketokonazol 1 1,2 1,2 2,3 

Cetirizine+ketokonazol+bet

ametason 
1 1,2 1,2 3,5 

Cetirizine+ketokonazol+mik

onazol cr 
64 74,4 74,4 77,9 

Cetirizine+myconazol 1 1,2 1,2 79,1 

itrakonazol 3 3,5 3,5 82,6 

itrakonazol+Cetirizine 8 9,3 9,3 91,9 

ketokonazol+cetirizine 5 5,8 5,8 97,7 

ketokonazole+itrakonazol 2 2,3 2,3 100,0 

Total 86 100,0 100,0  
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Lampiran 3. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian  
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Lampiran 5. Ethical Clearance 

 

 

 


