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Abstrak: Tinea korporis adalah infeksi jamur superfisial yang disebabkan oleh jamur dermatofita, penyakit 
ini sering ditemukan pada daerah beriklim tropis. Kondisi iklim yang panas dan lembap, kepadatan penduduk 
dan faktor kebersihan diri berperan dalam tingginya kejadian penyakit ini. Data mengenai prevalensi tinea 
korporis diperlukan sebagai dasar rencana upaya pencegahan penyakit di layanan kesehatan. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui prevalensi pasien tinea korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Meuraxa 
Kota Banda Aceh tahun 2025 berdasarkan usia dan jenis kelamin. Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Data diperoleh dari data rekam medis pasien tinea korporis mulai 
dari Januari-Desember 2025 dan teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik total 
sampling dengan jumlah kasus yang diperoleh sebanyak 234 pasien tinea korporis yang memenuhi kriteria 
penelitian. Hasil penelitian menunjukkan bahwa prevalensi pasien tinea korporis didapatkan sebesar 17,4% 
dari total kunjungan pasien di Poliklinik Kulit dan Kelamin. Berdasarkan usia, kasus terbanyak ditemukan 
pada kelompok usia 19-59 tahun sebanyak 162 pasien (69,2%) diikuti kelompok usia ≥60 tahun 42 pasien 
(17,9%) dan usia 10-18 tahun (12,8%). Berdasarkan jenis kelamin pasien perempuan lebih banyak yaitu 
164 pasien (70,1%) dibandingkan pasien laki-laki sebanyak 70 pasien (29,9%). Kesimpulan dari penelitian 
ini menunjukkan bahwa prevalensi pasien tinea korporis di RSUD Meuraxa adalah sebesar 17,4% yang 
didominasi pada kelompok usia 19-59 tahun dan jenis kelamin Perempuan. Hasil penelitian ini diharapkan 
dapat menjadi dasar program perencanaan pencegahan tinea korporis di layanan kesehatan. 
 
Kata kunci: usia, jenis kelamin, tinea korporis   
 
Abstract: Tinea corporis is a superficial fungal infection caused by dermatophyte fungi. This disease is 
frequently found in tropical regions. Hot and humid climatic conditions, population density, and personal 
hygiene factors contribute to the high incidence of this disease. Data on the prevalence of tinea corporis are 
needed as a basis for planning disease prevention efforts in healthcare services. This study aimed to 
determine the prevalence of tinea corporis patients at the Dermatology and Venereology Outpatient Clinic of 
Meuraxa Regional General Hospital, Banda Aceh, in 2025, based on age and gender. This study used a 
descriptive method with a retrospective approach. Data were obtained from the medical records of tinea 
corporis patients from January to December 2025. The sampling technique used in this study was total 
sampling, with a total of 234 tinea corporis patients who met the study criteria. The results showed that the 
prevalence of tinea corporis patients was 17.4% of the total patient visits to the Dermatology and 
Venereology Outpatient Clinic. Based on age, the highest number of cases was found in the 19–59-year age 
group, with 162 patients (69.2%), followed by the ≥60-year age group with 42 patients (17.9%), and the 
10–18-year age group (12.8%). Based on gender, female patients were more prevalent, accounting for 164 
patients (70.1%), compared with 70 male patients (29.9%). The conclusion of this study indicates that the 
prevalence of tinea corporis patients at Meuraxa Regional General Hospital was 17.4%, predominantly 
affecting the 19–59-year age group and females. The findings of this study are expected to serve as a basis 
for planning tinea corporis prevention programs in healthcare services. 
 
Keywords: age, gender, tinea corporis 
 
Pendahuluan  

Kulit merupakan organ terluar tubuh yang memiliki fungsi protektif dan berperan penting 
dalam mempertahankan keseimbangan tubuh. Berbagai gangguan dapat terjadi pada kulit, salah 
satunya dermatofitosis, yaitu infeksi yang disebabkan oleh jamur dermatofita yang menyerang 
jaringan yang mengandung keratin, seperti kulit, rambut, dan kuku. Meskipun umumnya tidak 
mengancam jiwa, dermatofitosis dapat menimbulkan keluhan yang menetap, berulang, serta 
mengganggu kenyamanan dan kualitas hidup penderitanya (Pasande, 2022; Jartarkar et al., 
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2022). 
Salah satu bentuk klinis dermatofitosis yang sering ditemukan adalah tinea korporis, yaitu 

infeksi dermatofita pada kulit tubuh yang tidak berambut. Infeksi ini terutama dapat disebabkan 
oleh genus Trichophyton, Microsporum, dan Epidermophyton. Penularan dapat terjadi melalui 
kontak langsung dengan penderita maupun secara tidak langsung melalui benda yang 
terkontaminasi. Kebersihan diri yang kurang baik, penggunaan barang pribadi secara bersama, 
kepadatan hunian, dan lingkungan dengan kelembapan tinggi dapat meningkatkan risiko 
terjadinya infeksi (Ghinanda & Topik, 2024; Kurniadi & Aprilla, 2022; Clarineta Leksodimulyo et 
al., 2024). Selain itu, kondisi tertentu seperti diabetes melitus juga dapat berkaitan dengan 
kejadian dermatofitosis (Mellaratna & Fitri, 2023; Maulida et al., 2025). 

Indonesia merupakan negara beriklim tropis dengan suhu dan kelembapan yang relatif tinggi 
sehingga mendukung pertumbuhan dan penyebaran jamur dermatofita. Dermatofitosis masih 
menjadi salah satu masalah kesehatan kulit yang banyak ditemukan di berbagai fasilitas pelayanan 
kesehatan di Indonesia, dengan karakteristik dan distribusi yang dapat berbeda berdasarkan 
wilayah, usia, jenis kelamin, serta kondisi lingkungan dan sosial masyarakat (Graceciela et al., 
2024; Widhiastuti et al., 2023). Tinea korporis juga dilaporkan sebagai salah satu bentuk 
dermatofitosis yang banyak ditemukan, termasuk di RSUD Dr. Soetomo Surabaya (Sanggarwati et 
al., 2021). 

Karakteristik pasien tinea korporis berdasarkan usia dan jenis kelamin menunjukkan variasi 
pada berbagai penelitian. Tanriati et al. (2023) di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Ulin 
Banjarmasin menemukan 86 pasien tinea korporis, dengan proporsi perempuan sebesar 58,1% 
dan kelompok usia 36–45 tahun sebesar 22,1%. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa 
dermatofitosis masih ditemukan pada berbagai kelompok pasien dan fasilitas pelayanan kesehatan 
di Indonesia (Winaya et al., 2025; Setiawan & Birawan, 2026). Perbedaan karakteristik tersebut 
menunjukkan pentingnya data epidemiologis pada setiap wilayah pelayanan kesehatan untuk 
memperoleh gambaran pola kejadian penyakit yang lebih spesifik. 

Dermatofitosis juga menjadi perhatian karena dapat terjadi secara berulang dan sulit 
ditangani. Penggunaan antijamur yang tidak tepat serta munculnya resistensi terhadap obat 
antijamur menjadi tantangan dalam pengendalian dermatofitosis (Kruithoff et al., 2024; Khan et 
al., 2025). Oleh karena itu, data mengenai prevalensi dan karakteristik pasien diperlukan sebagai 
dasar evaluasi pelayanan, edukasi, serta penyusunan strategi pencegahan dan pengendalian 
penyakit. 

Meskipun penelitian mengenai tinea korporis telah dilakukan di beberapa wilayah Indonesia, 
informasi mengenai prevalensi dan karakteristik pasien tinea korporis di Kota Banda Aceh, 
khususnya di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Meuraxa, masih terbatas. Penelitian sebelumnya 
di Banda Aceh lebih banyak mengkaji dermatofitosis dalam kaitannya dengan diabetes melitus dan 
belum secara khusus menggambarkan prevalensi tinea korporis berdasarkan karakteristik 
demografis pasien (Maulida et al., 2025). Keterbatasan data tersebut menjadi dasar perlunya 
penelitian untuk memperoleh gambaran epidemiologis tinea korporis pada tingkat pelayanan 
kesehatan di Kota Banda Aceh. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prevalensi tinea 
korporis serta distribusi pasien berdasarkan kelompok usia dan jenis kelamin di Poliklinik Kulit dan 
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Kelamin RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh tahun 2025. Hasil penelitian diharapkan dapat 
memberikan gambaran epidemiologis tinea korporis dan menjadi informasi pendukung dalam 
upaya pencegahan, edukasi, serta peningkatan pelayanan kesehatan kulit dan kelamin. 

 
Metode 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Data yang 
digunakan berupa rekam medis pasien tinea korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Meuraxa 
Kota Banda Aceh periode Januari-Desember 2025. Populasi penelitian berjumlah 234 pasien dan 

seluruhnya dijadikan sampel dengan teknik total sampling. Sampel yang digunakan adalah pasien 
baru yang terdiagnosis tinea korporis dan memiliki data usia serta jenis kelamin yang lengkap, 
sedangkan pasien dengan kunjungan ulang atau data rekam medis yang tidak lengkap tidak 
diikutsertakan.  

Data diperoleh melalui pengamatan rekam medis menggunakan lembar pengumpulan 

data, kemudian dilakukan editing, coding, entry, dan tabulating. Variabel yang dicatat meliputi 
usia dan jenis kelamin. Usia dikelompokkan menjadi bayi dan balita (<5 tahun), anak-anak (5–9 
tahun), remaja (10–18 tahun), dewasa (19–59 tahun), dan lansia (≥60 tahun). Data dianalisis 
secara univariat menggunakan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versi 27 dan 

disajikan dalam bentuk frekuensi serta persentase. Penelitian dilaksanakan setelah memperoleh 
izin dari UPPM, RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh, dan Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD 
Meuraxa. Identitas pasien tidak dicantumkan dalam lembar penelitian dan seluruh data dijaga 
kerahasiaannya. 
 
Hasil dan Pembahasan 

Penelitian ini menggunakan data rekam medis pasien di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Meuraxa Kota Banda Aceh selama Januari-Desember 2025. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
dari 1.345 pasien yang tercatat pada periode tersebut, diperoleh 234 pasien yang memenuhi 
kriteria penelitian dan terdiagnosis tinea korporis, sehingga diperoleh prevalensi pasien tinea 
korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Meuraxa pada tahun 2025 sebesar 17,4%. Prevalensi 
pasien tinea korporis disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Prevalensi Pasien Tinea Korporis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Meuraxa 
Tahun 2025 

 
Kasus Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinea korporis 234 17,4 
Penyakit kulit lainnya 1.111 82,6 

Total 1.345 100 
 

Berdasarkan Tabel 1, ditemukan prevalensi penderita tinea korporis sebesar 17,4%, 
dimana menunjukkan bahwa tinea korporis masih merupakan salah satu kasus yang cukup banyak 

ditemukan pada pelayanan kulit dan kelamin di RSUD Meuraxa. Temuan ini dapat berkaitan 
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dengan kondisi lingkungan Kota Banda Aceh yang beriklim tropis dengan suhu dan kelembapan 

yang mendukung pertumbuhan dermatofita. Kondisi panas dan lembap, paparan lingkungan, 
keringat, serta kebersihan diri merupakan beberapa faktor yang diketahui berperan dalam 
terjadinya dermatofitosis (Ghinanda & Topik, 2024; Kurniadi & Aprilla, 2022). Penelitian 
sebelumnya juga menunjukkan adanya variasi kejadian tinea korporis antarfasilitas pelayanan 
kesehatan. Winaya et al. (2025) melaporkan prevalensi tinea korporis sebesar 3,41% di RSUP Prof. 

Dr. I. G. N. G. Ngoerah, sedangkan Setiawan dan Birawan (2026) melaporkan sebesar 47,32% di 
RSUD Bali Mandara. Perbedaan tersebut dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi, jumlah 
kunjungan, kondisi lingkungan, periode penelitian, serta metode pencatatan dan diagnosis yang 
digunakan.  

Berdasarkan kelompok usia, pasien tinea korporis paling banyak berada pada kelompok 
usia 19–59 tahun, yaitu 162 orang (69,2%), diikuti kelompok usia ≥60 tahun sebanyak 42 orang 
(17,9%) dan kelompok usia 10–18 tahun sebanyak 30 orang (12,8%). Tidak ditemukan pasien 
pada kelompok usia <5 tahun dan 5–9 tahun. Distribusi pasien tinea korporis berdasarkan usia 
dapat dilihat pada Tabel 2. 

Tabel 2. Distribusi Pasien Tinea korporis Berdasarkan Usia 
Kelompok usia Frekuensi (n) Persentase (%) 

<5 tahun 0 0 
5–9 tahun 0 0 

10–18 tahun 30 12,8 
19–59 tahun 162 69,2 
≥60 tahun 42 17,9 

Total 234 100 
 

Berdasarkan Tabel 2, dominannya kelompok usia 19-59 tahun sejalan dengan beberapa 
penelitian yang menunjukkan bahwa dermatofitosis lebih banyak ditemukan pada kelompok usia 
dewasa. Penelitian oleh Das et al. (2022) melaporkan bahwa kasus tinea korporis di India Timur 

paling banyak ditemukan pada kelompok usia 21–30 tahun, sedangkan Siregar et al. (2024) 
menemukan kejadian infeksi tinea paling banyak pada kelompok usia 25–44 tahun. Penelitian Li 
et al. (2024) juga menunjukkan kecenderungan infeksi tinea korporis pada kelompok usia dewasa.  

Tingginya jumlah pasien pada kelompok usia dewasa dalam penelitian ini kemungkinan 
berkaitan dengan tingginya aktivitas fisik dan aktivitas pekerjaan yang menyebabkan paparan 

terhadap lingkungan panas dan lembap serta meningkatkan produksi keringat. Kondisi tersebut 
dapat menciptakan lingkungan yang mendukung pertumbuhan dermatofita. Namun, karena 
penelitian ini bersifat deskriptif dan hanya menggunakan data rekam medis, faktor-faktor tersebut 
tidak dapat dinyatakan sebagai penyebab langsung dari tingginya kasus pada kelompok usia 

dewasa. Tidak ditemukannya kasus pada kelompok usia <5 tahun dan 5–9 tahun juga perlu 
diinterpretasikan secara hati-hati karena dapat dipengaruhi oleh jumlah kunjungan anak ke 
poliklinik serta pola penyakit kulit pada kelompok usia tersebut.  
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Selain berdasarkan kelompok usia, distribusi pasien juga dikelompokkan berdasarkan jenis 

kelamin. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien perempuan merupakan kelompok terbanyak 
yang menderita tinea korporis, yaitu 164 orang (70,1%), sedangkan laki-laki sebanyak 70 orang 
(29,9%). Distribusi pasien tinea korporis berdasarkan jenis kelamin disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 3. Distribusi Pasien Tinea korporis Berdasarkan Jenis Kelamin 
Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 

Laki-laki 70 29,9 
Perempuan 164 70,1 

Total 234 100 
 

Proporsi pasien perempuan yang lebih tinggi dalam penelitian ini sejalan dengan penelitian 

Tanriati et al. (2023) di RSUD Ulin Banjarmasin dan Kusumasari et al. (2026) di rumah sakit rujukan 
tersier di Surakarta. Penelitian Azzahra et al. (2024) di Surabaya juga menunjukkan proporsi pasien 
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki. Namun, tingginya proporsi perempuan tidak serta-
merta menunjukkan bahwa perempuan memiliki risiko biologis yang lebih tinggi terhadap tinea 
korporis. Beberapa penelitian, seperti Zheng et al. (2026), Jain et al. (2025), dan Lohariwala et al. 
(2025), justru melaporkan proporsi kasus yang lebih tinggi pada laki-laki. Perbedaan tersebut 
dapat dipengaruhi oleh karakteristik populasi, aktivitas, lingkungan, kebersihan diri, dan perilaku 
mencari pelayanan kesehatan. Pada penelitian ini, tingginya jumlah pasien perempuan mungkin 
berkaitan dengan kecenderungan untuk lebih memperhatikan kondisi kulit dan mencari pelayanan 

kesehatan. Namun, hal tersebut masih merupakan dugaan karena faktor-faktor tersebut tidak 
diukur dalam penelitian ini. Oleh karena itu, penelitian analitik diperlukan untuk mengetahui faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian tinea korporis di Kota Banda Aceh. 
 
Kesimpulan  
 Berdasarkan hasil penelitian di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Meuraxa Kota Banda Aceh 
tahun 2025, terdapat 234 kasus tinea korporis dari 1.345 pasien kulit dengan prevalensi sebesar 
17,4%. Kasus terbanyak ditemukan pada kelompok usia 19–59 tahun sebanyak 162 pasien 
(69,2%) dan lebih banyak terjadi pada perempuan sebanyak 164 pasien (70,1%). Dengan 
demikian, tinea korporis masih merupakan kasus yang cukup banyak ditemukan di Poliklinik Kulit 

dan Kelamin RSUD Meuraxa, terutama pada kelompok usia produktif dan perempuan. 
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