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ABSTRAK 

 

Nama     :  Rizka Anisa Nurfadilah 

Program Studi     :  Pendidikan Dokter 

Judul  :  Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kejadian 
Dermatofitosis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RS 
Muhammadiyah Palembang dan RSUP Dr. Rivai 
Abdullah 

 
Glukosa darah adalah gula monosakarida yang terdapat di dalam darah yang 
didapatkan dari makanan sebagai sumber energi. Kadar glukosa darah tinggi dapat 
menimbulkan perubahan sistem imun kulit yang menggangu fungsi normal 
keratinosit in vitro, yang menurunkan proliferasi dan diferensiasinya sehingga 
menimbulkan Infeksi jamur pada kulit salah satunya dermatofitosis. Dermatofitosis 
adalah dermatomikosis yang menyerang kulit disebabkan karena jamur tertentu 
terdiri dari genus Microsporum, Trichophyton dan Epidermophyton. Penularan 
terjadi melalui kontak langsung dengan manusia atau hewan yang terinfeksi. Jenis 
penelitian yang digunakan yaitu observasional analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional Study. Populasi penelitian adalah seluruh pasien kulit periode Desember 
2021 – Januari 2022 di RS Muhammadiyah dan RSUP Dr. Rivai Abdullah. 
Pengambilan sampel dengan dengan metode Total Sampling dan didapatkan 134 
sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memenuhi kriteria eksklusi. Hasil 
uji statistik didapatkan hubungan kadar glukosa darah dengan kejadian 
dermatofitosis di RS Muhammadiyah dan RSUP Dr. Rivai Abdullah P-Value 
0,030. Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan kadar glukosa darah 
dengan kejadian dermatofitosis.  
 
Kata Kunci: Dermatofitosis, Glukosa Darah, Infeksi Jamur 

 



ABSTRACT 

 

Name    : Rizka Anisa Nurfadilah 

Study Program   : Medical Education 

Title.                     : The Relationship between Blood Glucose Levels and the 
Incidence of Dermatophytosis at the Dermatophyte Clinic 
of Muhammadiyah Palembang Hospital and Dr. Rivai 
Abdullah Hospital 

 

Blood glucose is a monosaccharide sugar found in the blood that is obtained from 
food as a source of energy. High blood glucose levels can cause changes in the 
skin's immune system that interfere with the normal function of keratinocytes in 
vitro, which reduces proliferation and differentiation, causing fungal infections of 
the skin, one of which is dermatophytosis. Dermatophytosis is a dermatomycosis 
that infect the skin caused by certain fungi of the genus Microsporum, Tricophyton, 
and Epidermophyton. The type of research used is analytic observational with a 
Cross Sectional Study approach. The study population was all dermatology patients 
for the period December 2021 – January 2022 in RS Muhammadiyah Hospital and 
RSUP Dr. Rivai Abdullah. Sampling was done using the Consecutive Sampling 
method and obtained 134 samples that met the inclusion criteria and did not meet 
the exclusion criteria. The results of statistical tests showed that there was a 
relationship between blood glucose levels and the incidence of dermatophytosis in 
RS Muhammadiyah and RSUP Dr. Rivai Abdullah P-Value 0.030. So it can be 
concluded that there is a relationship between blood glucose levels and the 
incidence of dermatophytosis. 

Keywords: Dermatophytosis, Blood Glucose, Fungal Infection 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Dermatofitosis adalah dermatomikosis yang menyerang kulit 

disebabkan karena jamur tertentu terdiri dari genus Microsporum, 

Trichophyton dan Epidermophyton. Penularan terjadi melalui kontak 

langsung dengan manusia atau hewan yang terinfeksi (Pires et al., 2014). 

dermatofit menyerang jaringan yang terdapat keratin di manusia dan hewan 

pada stratum korneum, kuku, dan rambut. Dermatofit dapat membentuk 

molekul yang berikatan dengan keratin dan menggunakan sebagai sumber 

nutrisi sehingga dapat membentuk kolonisasi (Rosita & Kurniati, 2008).   

Dermatofitosis menyerang individu di seluruh dunia tetapi kejadian 

dermatofitosis banyak ditemukan di negara tropis karena tingginya suhu dan 

kelembaban. Diperkirakan sekitar 10 – 15% individu terinfeksi oleh dematofit 

selama masa hidupnya. Menurut World Health Organozation (WHO), 

dermatofitosis menyerang sekitar 25% populasi dunia. Angka kejadian di 

Negara Asia dan Timur Tengah, dermatofitosis terhitung 40 - 48% kasus 

(Petrucelli et al., 2020). Jenis infeksi jamur superfisial dengan Prevalensi 

tertinggi di Indonesia adalah dermatofitosis, yang menghitung sekitar 52% 

(Oktaviana & Kawilarang, 2018) 

Menurut (Hosthota et al., 2018) banyak faktor risiko yang dapat 

menyebabkan dermatofitosis bergantung dengan letak geografis atau populasi. 

Pada penelitian ini penyebab terbanyak munculnya dermatofitosis 

berdasarkan dari latar belakang biasa (65.3%), strata sosial ekonomi rendah 

(57.3%) bekerja di pabrik (36%) dan lapangan agrikultur (20%). Riwayat 

keluarga yang positif didapatkan 72% kasus. Diantara faktor risiko yang 

dapat modifikasi, hygine yang buruk didapatkan 32%. Kondisi lingkungan 

keluarga, jumlah keluarga yang banyak, dan kotak secara dekat secara 

langsung ataupun dengan berbagi fasilitas, termasuk sisir ataupun handuk, 

adalah hal yang biasa dilakukan anggota keluarga yang sosial ekonominya 

rendah sehingga dapat menimbulkan transmisi melalui fasilitas keluarga. 

Berdasarkan dari hasil observasi didapatkan faktor risiko terjadinya
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dermatofitosis karena hygiene yang buruk (32%), penggunakan steroid 

topikal (23.9%), diabetes (20.1%) dan trauma (11.4%). Diabetes melitus 

(20.1%) dicatat banyak kasus T. Cruris, T. Corporis, dan T. Unguium. 

Penyakit infeksi lebih umum di individu dengan diabetes. Pada keadaan 

hiperglikemia meningkatan virulensi beberapa patogen ; penurunan produksi 

interleukin, pengurangan kemotaksis dan aktivitas fagositosis. Imobilisasi 

leukosit polimorfonuklear sebagai respon terhadap infeksi adalah mekanisme 

patogen yang terlibat.  

Pada keadaan Glukosa Darah abnormal dapat menyebabkan perubahan 

sistem imun tubuh. Pada keadaan hiperglikemia dengan meningkatkan kadar 

sitokin inflamasi dan berpotensi mengubah keseimbangan antara sitokin 

inflamasi dan antiinflamasi. Efek hiperglikemia pada pembuluh darah dapat 

menyebabkan gangguan mikrovaskular sehingga terjadi disfungsi endothelial. 

Disfungsi endhotel berkaitan dengan penurunan bioavailabilitas Nitric Oxide 

(NO). Bioavailabilitas NO yang berkurang menurunkan kemampuan sel 

endotel untuk mengatur tonus dan pertumbuhan vaskular, trombosis, respon 

sel imun, dan fungsi barrier vaskular (Kolluru et al., 2012). Kadar glukosa 

darah tinggi dapat menimbulkan perubahan sistem imun kulit yang 

menggangu fungsi normal keratinosit in vitro, yang menurunkan proliferasi 

dan diferensiasinya sehingga menimbulkan Infeksi bakteri ataupun jamur 

pada kulit (de Macedo et al., 2016).  Sampai saat ini hubungan glukosa darah 

dengan kejadian dermatofitosis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RS 

Muhammadiyah Palembang dan RSUP dr. Rivai Abdullah Palembang belum 

diketahui.  

Meskipun dermatofitosis tidak serius dalam hal mortalitas atau 

morbiditas psikologis, dermatofitosis memiliki konsekuensi klinis yang 

permanen, menghasilkan lesi kulit kronis yang sulit diobati. Selain itu, 

dermatofitosis menyebabkan penurunan kualitas hidup pasien, dengan 

dampak pada penampilan diri, dan mengakibatkan diskriminasi sosial. 

Kegagalan terapi dan kekambuhan dapat menjadi salah satu komplikasi 

infeksi bakteri sekunder (Pires et al., 2014).  
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Prevalensi diabetes melitus tipe 2 meningkat setiap tahunnya seiring 

bertambahnya usia mencapai 25% pada mereka yang berusia lebih dari 65 

tahun. Status pra-diabetes juga umum pada orang tua, terjadi pada sekitar 

setengah dari mereka yang berusia 75 tahun keatas. Dokter dan perawat 

menghadapi tantangan mengendalikan kadar glukosa dan meningkatkan 

Kesehatan dengan efek samping minimal untuk mengurangi morbiditas dan 

mortalitas akibat diabetes melitus (Twito et al., 2015)   

Dermatofitosis merupakan jenis infeksi jamur superfisial yang paling 

banyak ditemukan di Indonesia. Keadaan hiperglikemia dapat menurunkan 

sistem imun tubuh. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah 

terdapat hubungan kadar glukosa darah dengan kejadian dermatofitosis di 

poliklinik kulit dan kelamin RS Muhammadiyah Palembang dan RSUP Dr. 

Rivai Abdullah.  

 
1.2 Rumusan Masalah 

Apakah Terdapat Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Kejadian 

Dermatofitosis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP dr. Rivai Abdullah 

Palembang 

 

1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan kadar glukosa darah dengan kejadian 

dermatofitosis di poliklinik kulit dan kelamin RS Muhammadiyah 

Palembang dan RSUP dr. Rivai Abdullah Palembang 

1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengetahui karakteristik pasien kulit di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RS Muhammadiyah Palembang dan RSUP dr. Rivai 

Abdullah Palembang Periode Desember 2021 – Januari 2022. 

2. Mengetahui prevalensi penderita dermatofitosis di Poliklinik Kulit 

dan Kelamin RS Muhammadiyah Palembang dan RSUP dr. Rivai 

Abdullah Palembang. 
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3. Mengetahui kadar glukosa darah penderita dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RS Muhammadiyah Palembang dan 

RSUP dr. Rivai Abdullah Palembang 

4. Menganalisis hubungan kadar glukosa darah dengan kejadian 

dermatofitosis di Poliklinik Kulit dan Kelamin RS 

Muhammadiyah Palembang dan RSUP dr. Rivai Abdullah 

Palembang 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Akademis 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi 

bagi mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah 

Palembang mengenai hubungan kadar glukosa darah dengan 

kejadian dermatofitosis. 
2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai 

acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya mengenai hubungan 

kadar glukosa darah dengan kejadian deermatofitosis. 

3. Bagi peneliti, penelitian ini dapat memberikan pengetahuan 

serta pemahaman dan kemampuan peneliti dalam menganalisis 

masalah yang berkaitan dengan hubungan kadar glukosa darah 

dengan kejadian dermatofitosis. 
 

1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Manfaat untuk Ilmu Pengetahuan  

Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan hasil penelitian ini 

dapat memberi informasi baru dan dapat dijadikan sebagai 

sumber rujukan bagi peneliti lain untuk melakukan penelitian 

lanjutan yang berkaitan dengan hubungan kadar glukosa darah 

dengan kejadian dermatofitosis.  

1.4.2.2.  Manfaat untuk Subjek Penelitian 
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Hasil penelitian ini diharapkan agar dapat memberikan 

perhatian dan kepedulian penderita untuk memperhatikan 

kebersihan diri dan pola makan.  

1.4.2.3.  Manfaat Praktisi 
Bagi masyarakat dan subjek penelitian, penelitian ini 

diharapkan dapat memberikan informasi mengenai hubungan 

kadar glukosa darah dengan kejadian dermatofitosis.  

1.5 Keaslian Penelitian 
 Berdasarkan sumber yang tersedia, baik buku dan jurnal yang membahas 

tentang Kadar Glukosa Darah dan Dermatofitosis 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil 
Albert 
Pandapotan 
(2018) 

Hubungan Antara 
Diabetes Mellitus 
Dengan 
Terjadinya 
Dermatofitosis Di 
Puskesmas 
Kejuruan Muda 
Kuala Simpang 
Kabupaten Aceh 
Tamiang 

Observasional 
Analitik Cross 
Sectional 

Terdapat korelasi 
bermakna antara 
DM dan kejadian 
dermatofitosis. 

Ajeng Aprilia 
Dewanti (2018) 

Hubungan Kontrol 
Gula Darah Dengan 
Kejadian 
Dermatofitosis Pada 
Pasien Dengan 
Riwayat Diabetes 
Melitus Di Rumah 
Sakit Umum Daerah 
Dr Moewardi 
Surakarta 

Observasional 
Analitik Cross 
Sectional 

Terdapat hubungan 
antara kontrol gula 
darah dengan 
kejadian 
dermatofitosis pada 
pasien dengan 
riwayat DM di 
RSUD Dr. 
Moewardi 
Surakarta 
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