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ABSTRAK 

Tinea (Dermatofitosis) adalah penyakit infeksi jamur yang disebabkan oleh jamur dermatofita yang menyerang 

jaringan berisi zat tanduk, misalnya kulit, rambut dan kuku. Berdasarkan lokasi infeksinya, Tinea dibagi menjadi 

Tinea capitis, Tinea faciei, Tinea barbae, Tinea corporis, Tinea Manuum, Tinea unguium, Tinea cruris, dan Tinea 

pedis. Penyakit Tinea di Indonesia cukup tinggi. Tinea dapat disebabkan oleh kontak langsung dengan orang 

terinfeksi, menggunakan pakaian yang ketat, personal hygiene yang buruk, kondisi lingkungan seperti kepadatan 

penduduk dan iklim yang lembab. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara personal 

hygiene dengan tingkat kejadian Tinea pada Rumah Susun Sumur Welut Tower D di Surabaya . Penelitian ini 

merupakan penelitian analitik observasional. Sampel dalam penelitian merupakan 113 penghuni di Rumah Susun 

Sumur Welut Tower D. Pengambilan data menggunakan kuesioner dan pemeriksaan mikroskop dengan kerokan 

kulit. Analisis data menggunakan uji Kendall. Penelitian dilakukan pada bulan Agustus-September 2023 di Rumah 

Susun Sumur Welut Tower D Surabaya. personal hygiene yang buruk sebanyak 13.3%. Angka kejadian Tinea 

Capitis 0.9%, Tinea Faciei 0.9%, Tinea Corporis 7.1%, Tinea Cruris 0.9%, Tinea Pedis 1.8%. Analisis Uji Kendall 

menunjukan terdapat hubungan antara personal hygiene dengan kejadian Tinea (p-Value 0.000). terdapat hubungan 

antara personal hygiene dengan kejadian Tinea pada Rumah Susun Sumur Welut Tower D di Surabaya.  

 

Kata kunci: Tinea ; Personal hygiene ; Rumah susun. 

 

 

 

ABSTRACT 

Tinea (Dermatophytosis) is a fungal infection caused by dermatophyte fungi that attack tissues containing horny 

substances, such as skin, hair and nails. Based on the site of infection, Tinea is divided into Tinea capitis, Tinea 

faciei, Tinea barbae, Tinea corporis, Tinea manuum, Tinea unguium, Tinea cruris, and Tinea pedis. Tinea disease in 

Indonesia is quite high. Tinea can be caused by direct contact with infected people, using tight clothing, poor 

personal hygiene, environmental conditions such as population density and humid climate. The purpose of this study 

was to determine the relationship between personal hygiene and the incidence rate of tinea in Sumur Welut Tower D 

Flats in Surabaya. This study is a observational analytic with cross sectional research design. This study consisted 

of 113 residents in Sumur Welut Tower D Flats. Data were collected using a questionnaire and microscope 

examination with skin scrapings. Data analysis used Kendall's test. The research was conducted in August -

September 2023 at Sumur Welut Tower D Flats in Surabaya. poor personal hygiene was 13.3%. The incidence of 

Tinea Capitis 0.9%, Tinea Faciei 0.9%, Tinea Corporis 7.1%, Tinea Cruris 0.9%, Tinea Pedis 1.8%. Kendall test 

analysis showed that there was a relationship between personal hygiene and the incidence of tinea (p-value 0.000). 

There is a relationship between personal hygiene and the incidence of tinea in Sumur Welut Tower D Flats in 

Surabaya.. 

 

Keywords: Tinea ; Personal hygiene ; Flat. 
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Pendahuluan 

Kulit adalah bagian terluas dari tubuh 

yang berfungsi untuk pelindung utama yang 

menutupi seluruh permukaan tubuh manusia. 

Selain itu, kulit juga berfungsi sebagai pengatur 

suhu tubuh, sebagai aseptor terhadap rangsangan 

dan pelindung pengaruh lain dari luar. Maka dari 

itu, perawatan kulit perlu diperhatikan karena 

kulit merupakan organ pelindung tubuh (Pranata 

et al., 2019). 

Dermatofitosis merupakan penyakit 

infeksi dari golongan jamur dermatofita yang 

menyerang jaringan tubuh yang terdiri dari zat 

tanduk seperti rambut, kuku dan kulit (Triana et 

al., 2021). Dermatofitosis atau biasa yang 

disebut juga dengan “ringworm fungi” atau 

“tinea” merupakan infeksi jamur yang 

disebabkan oleh dermatofita atau sekelompok 

jamur yang berfilamen. Berdasarkan lokasi 

infeksinya, Tinea dapat dibagi menjadi Tinea 

capitis, Tinea barbae, Tinea cruris, Tinea pedis, 

dan Tinea corporis. Penyakit infeksi ini dapat 

menginfeksi neonatus, anak berumur 3-7 tahun, 

hingga dewasa (Hayette and Sacheli, 2015; 

Husni, Asri and Gustia, 2018). 

Prevalensi dermatofitosis dari populasi 

global yang terinfeksi terdapat 15-20% (Asz- 

Sigall et al., 2017). Transmisi dari penyakit 

Tinea dapat berupa langsung dan tidak langsung. 

Penularan Tinea secara langsung dapat 

menyebar melalui geophilic organism (kontak 

melalui tanah), zoophilic organism (kontak 

melalui hewan), anthropophilic organism 

(kontak melalui manusia). Sedangkan, transmisi 

Tinea secara tidak langsung dapat melalui 

penggunaan benda secara bersamaan dengan 

orang yang terinfeksi, seperti kaos kaki, sisir, 

handuk, dan topi (Husni et al., 2018). 

Faktor yang dapat meningkatkan infeksi 

jamur, virus, bakteri, dan parasit dapat 

menyebabkan penyakit kulit di Indonesia adalah 

kondisi lingkungan seperti lembab dan suhu 

yang tinggidan  pola hidup. Penyakit kulit dan 

 

 

 

 

 

jaringan subkutan merupakan penyakit peringkat 

10 terbesar dan peringkat 3 penyakit terbanyak 

di rawat jalan rumah sakit seIndonesia menurut 

Data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2010. 

Maka dari itu, penyakit kulit di Indonesia cukup 

tinggi. Salah satu penyakit kulit terbanyak 

adalah Tinea (Sondakh et al., 2016). 

Kontak langsung dengan orang yang 

terinfeksi, menggunakan pakaian yang ketat, 

personal hygiene yang buruk, kondisi 

lingkungan seperti kepadatan penduduk dan 

iklim yang lembab merupakan faktor yang dapat 

meningkatkan prevalensi terjadinya penyakit 

Tinea (Rahadiyanti and Ervianti, 2018). Status 

sosial ekonomi, pengetahuan, kondisi fisik, citra 

tubuh, dan praktik sosial dapat berpengaruh 

penting pada personal hygiene seseorang. 

Personal hygiene itu sendiri atau biasa disebut 

juga dengan kebersihan diri merupakan 

pengetahuan seseorang dalam merawat 

kesehatan diri, mencegah terjangkit penyakit, 

dan meningkatkan nilai-nilai kesehatan 

(Udakadharma and Budiarso, 2020). 

Kebersihan dapat berupa kebersihan 

individu dan kebersihan lingkungan yang dapat 

mempengaruhi kesehatan individu. Maka dari 

itu, menjaga kebersihan sangatlah penting dan 

harus dilakukan dengan benar sejak dini. Contoh 

personal hygiene yang sangat penting adalah 

kebersihan kulit karena kulit merupakan bagian 

proteksi utama tubuh. Penularan infeksi jamur 

dapat dicegah dengan melakukan personal 

hygene pada kulit yang benar (Zakiudin and 

Shaluhiyah, 2016). Penelitian Riani 

menyebutkan bahwa terdapat 94 orang 

responden yang menderita Tinea corporis 

karena personal hygiene yang buruk di Desa 

Nelayan Wilayah Kerja Puskesmas Jambu 

Kabupaten Rokan Hilir Tahun 2016 (Riani, 

2017). 

Rumah susun Sumur Welut Tower D 

merupakan salah satu rumah susun yang terletak 

di Jalan Lakarsantri, Surabaya. Rumah susun ini 
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memiliki 100 kamar, 1 kamar terdiri dari 3-4 

orang. Hasil observasi diduga bahwa Rumah 

susun Sumur Welut Tower D memiliki risiko 

untuk terkena Tinea karena beberapa warga 

yang tinggal di rumah susun ini sebelumnya 

tinggal di Kolong Tol Dupak, status pekerjaan 

yang memicu terjadinya Tinea, penggunaan alat 

mandi secara bersamaan karena kepadatan 

hunian, dan banyaknya warga yang belum sadar 

akan pentingnya personal hygiene. Sebelumnya 

belum pernah dilakukan penelitian mengenai 

Tinea pada Rumah Susun Sumur Welut Tower 

D. Oleh karena itu, peneliti ingin meneliti lebih 

lanjut mengenai hubungan personal hygiene di 

Rumah Susun Sumur Welut Tower D agar dapat 

mencegah terjadinya Tinea. 

 

Metodologi 

 
Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian analitik observational dengan 

pendekatan cross sectional. 

Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode 

penelitian kuantitatif yang didapatkan dengan 

kuesioner, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan 

mikroskop dengan kerokan kulit pada warga 

yang tinggal di Rumah Susun Sumur Welut 

Tower D di Surabaya 

Populasi dan Sample 

Populasi pada penelitian ini adalah 

semua penduduk yang tinggal di unit Rumah 

Susun Sumur Welut Tower D di Surabaya, 

sedangkan samplenya adalah penduduk yang 

tinggal dalam unit Rumah susun Sumur Welut 

Tower D di Surabaya, berada saat penelitian, 

dan bersedia menjadi sampel penelitian. 

 

Variabel Penelitian 
 

Personal hygiene 0= Tidak pernah 

1= Kadang-kadang 

2= Selalu 

Kejadian Tinea 0= Negatif 

1= Positif 

Pengumpulan dan Analisis Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

menghubungi Rumah Susun Sumur Welut untuk 

meminta izin, lalu melakukan pemilahan sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. 

Pengumpulan data dengan kuesioner, 

pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan mikroskop 

dengan korekan kulit. Lalu dianalisis dengan 

menggunakan program Statical Product and 

Service Solution (SPSS) untuk mendapatkan 

gambaran secara deskriptif lalu ditampilkan 

dalam bentuk table dan grafik. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Distribusi Kejadian Tinea Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Pada penelitian ini, didapatkan 128 

orang menjadi target responden, namun yang 

memenuhi syarat kriteria sampel di Rumah 

Susun Sumur Welut Tower D di Surabaya 

adalah 113 orang. Hasil dari tabel 1, didapatkan 

13 orang yang mengalami Tinea diantaranya 

jenis kelamin laki-laki terdapat 3 orang (75%) 

mengalami Tinea Corporis, 1 orang (25%) 

Tinea Pedis, dan jenis kelamin perempuan 

terdapat  1  orang  (11.1%)  mengalami  Tinea 

Capitis, 1 orang (11.1%) Tinea Faciei, 5 orang 

(55.6%) Tinea Corporis, 1 orang (11.1%) Tinea 

Cruris, 1 orang (11.1%) Tinea Pedis. 

Berdasarkan data tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa perempuan lebih banyak mengalami 

kejadian Tinea di Rumah Susun Sumur Welut 

Tower D. 

Hasil tersebut juga sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Hassanzadeh et al 

pada tahun 2018 yang menyatakan bahwa 

perempuan lebih banyak yang terdeteksi 

dermatofitosis daripada laki-laki. Penelitian ini 

didapatkan 35 pasien dengan infeksi 

dermatofitosis, diantaranya 65.7% kasus adalah 

perempuan dan 34.3% kasus adalah 34.4%. Hal 

ini dikarenakan kontak baik langsung maupun 

tidak langsung dengan hewan peliharaan yang 

menyebabkan perubahan gaya hidup. Selain itu, 

sikap perempuan yang memiliki kesadaran diri 

yang lebih tinggi seperti kebersihan pribadi dan 

sanitasi lingkungan. Hal tersebut menyebabkan 

perempuan lebih sering merujuk ke klinik dan 
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lebih banyak terdeteksi infeksi jamur. Selain itu, 

gaya hidup perempuan yang lebih banyak 

memelihara hewan peliharaan dan kontak secara 

tidak langsung dengan hewan liar (Rad et al., 

2018). Hasil penelitian ini juga dapat ditemukan 

pada penelitian yang dilakukan Ni Wayan et al 

pada tahun 2023 yang menyatakan bahwa 

perempuan lebih beresiko terkena infeksi 

dermatofitosis daripada laki-laki (Widhidewi et 

al., 2023). Pada penelitian yang dilakukan 

Sondakh pada tahun 2016 di Manado juga 

menunjukan bahwa infeksi dermatofitosis lebih 

sering  ditemukan  pada  perempuan  sebesar 

60.8% (Sondakh, Pandaleke and Mawu, 2016). 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nnagbo 

pada tahun 2021 di India juga menyimpulkan 

bahwa perempuan lebih sering terdeteksi 

dermatofitosis (Nnagbo et al., 2021). Penelitian 

yang dilakukan oleh Samuel pada tahun 2013 di 

Nigeria memberikan kesimpulan bahwa 

perempuan lebih rentan terkena infeksi 

dermatofitosis. Hal ini dikarenakan perempuan 

pada pasca menopause memiliki kadar 

trigliserida yang rendah (Samuel et al., 2013). 

 

Table 1 Distribusi Kejadian Tinea Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis 

Kelami 

n 

Kejadian Tinea 

T. 

Capitis 

T. 

Faciei 

T. Corporis T. Cruris T. Pedis Total 

N % N % N % N % N % N % 

Laki- 

Laki 

0 0 0 0 3 75 0 0 1 25 4 100 

Peremp 1 11. 1 11. 5 55.6 1 11.1 1 11. 9 100 

uan  1  1      1   

 

Distribusi Kejadian Tinea Berdasarkan Usia 

Responden di Rumah Susun Sumur Welut 

Tower D di Surabaya dibagi menjadi 9 golongan 

usia. Hasil dari tabel 2, yang mengalami 

kejadian Tinea didapatkan usia 12-16 tahun 

terdapat 1 orang (50%) Tinea Faciei, 1 orang 

(50%) Tinea Corporis, 2 orang (100%) Tinea 

Corporis dengan usia 17-25 tahun, 1 orang 

(100%) Tinea Corporis dengan usia 26-35 

tahun, 1 orang (100%) Tinea Corporis dengan 

usia 36-45 tahun, usia 46-55 tahun terdapat 1 

orang (33.3%) Tinea Capitis, 1 orang (33.3%) 

Tinea Corporis, 1 orang (33.3%) Tinea Cruris, 

usia 56-65 tahun terdapat 1 orang (33.3%) Tinea 

Corporis, 2 orang (66.7%) Tinea Pedis, 1 orang 

(100%) Tinea Corporis dengan usia >65 tahun. 

Berdasarkan hasil tersebut, maka dapat diambil 

kesimpulan bahwa yang paling banyak 

mengalami kejadian Tinea adalah golongan usia 

46-55 tahun. 

Hasil tersebut juga didapatkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Astritd pada 

tahun 2016. Penelitian tersebut menyatakan 

bahwa  kelompok  umur  paling  banyak  yang 

mengalami dermatofitosis adalah umur 40-59 

tahun sebesar 36.2%, kemudian diikuti dengan 

umur 20-39 tahun sebesar 33.3%. Hasil ini juga 

sejalan dengan penelitian Riani dilakukan pada 

tahun 2016 (Astritd, 2016). Infeksi banyak 

menular pada orang dewasa. Hal ini dikarenakan 

orang dewasa lebih berhubungan dengan 

aktivtas fisik yang meningkat, pola hormonal 

yang berubah, dan potensi paparan yang tinggi. 

Usia dewasa merupakan usia dimana lebih 

sering melakukan aktivitas fisik dalam bekerja. 

Selain itu, faktor suhu yang panas dan lembab 

dapat meningkatkan pengeluaran keringat. 

Apabila mengeluarkan keringat yang berlebihan, 

maka minyak pembunuh jamur akan berkurang 

sehingga akan lebih rentan terinfeksi 

dermatofitosis (Sudha et al., 2016). 
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Table 2 Distribusi Kejadian Tinea Berdasarkan Usia 

Usia Kejadian Tinea 

T. Capitis T. 
Faciei 

T. 
Corporis 

T. Cruris T. Pedis Total 

N % N % N % N % N % N % 

12-16 0 0 1 50 1 50 0 0 0 0 2 100 

17-25 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 

26-35 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 

36-45 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 

46-55 1 33.3 0 0 1 33.3 1 33.3 0 0 3 100 

56-65 0 0 0 0 1 33.3 0 0 2 66.7 3 100 

>65 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 

 

Distribusi Kejadian Tinea Berdasarkan Jenis 

Pekerjaan 

Pada penelitian ini, responden di Rumah Susun 

Sumur Welut Tower D memiliki beragam 

pekerjaan. Pada tabel 3, didapatkan yang tidak 

bekerja terdapat 1 orang (33.3%) Tinea Faciei 

dan 2 orang (66.7%) Tinea Corporis, buruh 

pabrik terdapat 1 orang (50%) Tinea Corporis, 1 

orang  (50%)  Tinea  Cruris,  2  orang  (100%) 

Tinea Corporis pekerjaan penyapu jalan, petani 

terdapat 1 orang (25%) Tinea Capitis, 2 orang 

(50%) Tinea Corporis, 1 orang (25%) Tinea 

Pedis, 1 orang (100%) Tinea pedis pekerjaan 

tukang sampah, 1 orang (100%) Tinea Corporis 

pekerjaan kuli bangunan. Dari hasil penelitian 

dapat disimpulkan bahwa responden yang 

terkena Tinea di Rumah Susun Sumur Welut 

Tower   D   bekerja   sebagai   petani. 

 

Table 3 Distribusi Kejadian Tinea Berdasarkan Jenis Pekerjaan 

Jenis 

Pekerjaan 

Kejadian Tinea 

T. 

Capitis 

T. Faciei T. Corporis T. Cruris T. Pedis Total 

N % N % N % N % N % N % 

Tidak 

bekerja 

0 0 1 33.3 2 66.7 0 0 0 0 3 100 

Buruh 

Pabrik 

0 0 0 0 1 50 1 50 0 0 2 100 

Penyapu 

jalan 

0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 2 100 

Petani 1 25 0 0 2 50 0 0 1 25 4 100 

Tukang 

sampah 

0 0 0 0 0 0 0 0 1 100 1 100 

Kuli 

bangunan 

0 0 0 0 1 100 0 0 0 0 1 100 

 

Hasil tersebut juga didapatkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Andi Uswah 

Amalia pada tahun 2018. Penelitian tersebut 

menyatakan bahwa pekerjaan yang beresiko 

memiliki resiko yang lebih tinggi terkena Tinea 

dengan kasus sebanyak 1150 (98.7%) 

dibandingkan orang dengan pekerjaan tidak 

beresiko yang terinfeksi Tinea yaitu 14 kasus 

(1.3%) (Amalia, 2020). Dermatofitosis sering 

menyerang pada orang yang bekerja sebagai 

petani, pekerja pabrik, dan pelajar. Orang yang 

bekerja di pabrik menggunakan seragam dan 

sepatu keselamatan dalam jangka waktu yang 

lama setiap harinya yang dapat meningkatkan 

keringat dan kelembapan kulit yang merupakan 

faktor resiko terinfeksinya Tinea (Hosthota et 

al., 2018). Tinea dapat beresiko tinggi pada 

orang yang memiliki pekerjaan kontak dengan 
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hal kotor secara langsung, contohnya petani 

yang bekerja kontak dengan tanah secara 

langsung atau peternak yang kontak dengan 

hewan (Spiewak, 2018). Pekerjaan yang dapat 

menyebabkan kaki lembab seperti atlet lari dapat 

mengakibatkan terinfeksi Tinea Pedis (Adams 

and Peters, 2017). 

 
Hubungan Personal Hygiene dengan Tingkat 

Kejadian Tinea di Rumah Susun Sumur Welut 

Tower D 

Berdasarkan hasil uji Kendall pada tabel 

4 mengenai hubungan personal hygiene dengan 

tingkat kejadian Tinea di Rumah Susun Sumur 

Welut Tower D di Surabaya, didapatkan nilai p- 

value sebesar 0.000. Hasil tersebut memiliki 

nilai dibawah 0.05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa terdapat hubungan antara personal 

hygiene dengan tingkat kejadian Tinea pada 

Rumah Susun Sumur Welut Tower D di 

Surabaya. Hasil penelitian ini memiliki hasil 

yang sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Maudi Riswana Siregar pada tahun 2018. 

Penelitian yang dilakukan tentang hubungan 

hubungan antara personal hygiene dengan 

tingkat kejadian dermatofitosis pada pekerja 

penjual ikan basah di Pasar Marelan. Hasil 

tersebut menunjukkan p-Value sebesar 0.001. 

Oleh karena nilai (0.001<0.05), maka dapat 

disimpulkan bahwa terdapat hubungan personal 

hygiene dengan timbulnya dermatofitosis pada 

pekerja penjual ikan basah di Pasar Marelan. Hal 

tersebut dikarenakan penerapan personal 

hygiene yang kurang diterapkan pada penjual 

ikan. Contohnya banyak dari mereka yang 

jarang mandi 2 kali dalam sehari, sehingga 

mandi hanya sekali dalam sehari yaitu sebelum 

bekerja atau sesudah bekerja. Selain itu, 

lingkungan pekerjaan mereka yang lembab dan 

basah serta keringat yang dikeluarkan akibat 

pekerjaan yang dilakukan dari pagi hingga sore 

hari dapat meningkatkan resiko terkena 

dermatofitosis. Terdapat 19 pekerja penjual ikan 

basah (36.5%) yang jarang menjemur pakaian 

dibawah terik matahari (Siregar, 2018). 

Personal hygiene merupakan aspek yang 

penting dalam upaya pencegahan, transmisi, 

kekambuhan,   dan   persistensi   penyakit 

dermatofitosis. Selain personal hygiene, resiko 

terkena infeksi dermatofitosis juga dapat 

dikarenakan tempat tinggal/lingkungan yang 

panas dan lembab (Rajagopalan et al., 2018). 

Kejadian Tinea kronis dan kambuh sangat 

berpengaruh pada personal hygiene seperti 

mencuci pakaian terutama celana dalam dan 

peningkatan jumlah mandi dalam sehari (Singh, 

2018). Penelitian merekomendasikan bahwa 

dalam upaya pencegahan terkena Tinea dapat 

dilakukan dengan memperhatikan kelembapan 

pada pakaian seperti menjemur pakaian. Hal 

tersebut dikarenakan pakaian yang basah dapat 

menjadi salah satu sarang agen jamur. 

Dermatofita dapat timbul karena sering 

melakukan aktivitas fisik yang dapat 

mengeluarkan keringat, menggunakan pakaian 

yang ketat dan kepadatan penduduk. handuk 

secara bersamaan dapat mencegah kambuhnya 

penyakit dermatofitosis (Verma and Madhu, 

2017; Praveen et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian ini, Kejadian 

Tinea pada 113 responden Rumah Susun Sumur 

Welut Tower D di Surabaya, diketahui terdapat 

jumlah tertinggi yang mengalami Tinea adalah 

orang yang memiliki personal hygiene kurang. 

Hasil tersebut juga didapatkan pada penelitian 

yang dilakukan oleh Sidaria pada tahun 2017 

mengenai personal hygiene dan Tinea di Pondok 

Pesantren Nurul Yaqin Ringan-Ringan. 

Penelitian tersebut menunjukkan dari 37 santri 

terdapat 25 santri (67.7%) dengan personal 

hygiene baik yang tidak memiliki kejadian Tinea 

Corporis dibandingkan 12 santri (32.4%) 

dengan personal hygiene baik yang memiliki 

kejadian Tinea Corporis. Sedangkan, dari 45 

santri, terdapat 11 santri (24.4%) dengan 

personal hygiene buruk yang tidak memiliki 

kejadian Tinea Corporis dibandingkan 34 santri 

(75.6%) dengan personal hygiene buruk yang 

memiliki kejadian Tinea Corporis. 

Berdasarkan penelitian ini, Kejadian 

Tinea pada 113 responden Rumah Susun Sumur 

Welut Tower D di Surabaya, diketahui terdapat 

jumlah tertinggi yang mengalami Tinea adalah 

orang yang memiliki personal hygiene kurang. 
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Table 3 Hubungan Personal Hygiene dengan Tingkat Kejadian Tinea di Rumah Susun Sumur Welut 

Tower D 

 

Personal 

Hygiene 

Kejadian Tinea 

Negatif T. 
Capitis 

T. 
Faciei 

T. 
Corporis 

T. Cruris T. Pedis Total 

N % N % N % N % N % N % N % 

Kurang 4 26.7 1 6.7 1 6.7 7 46.7 1 6.7 1 6.7 15 100 

Cukup 23 92 0 0 0 0 1 4 0 0 1 4 25 100 

Baik 73 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 73 100 

p-value 0.000 

Value - 9.562 
 

Hasil tersebut juga didapatkan pada 

penelitian yang dilakukan oleh Sidaria pada 

tahun 2017 mengenai personal hygiene dan 

Tinea di Pondok Pesantren Nurul Yaqin Ringan- 

Ringan. Penelitian tersebut menunjukkan dari 37 

santri terdapat 25 santri (67.7%) dengan 

personal hygiene baik yang tidak memiliki 

kejadian Tinea Corporis dibandingkan 12 santri 

(32.4%) dengan personal hygiene baik yang 

memiliki kejadian Tinea Corporis. Sedangkan, 

dari 45 santri, terdapat 11 santri (24.4%) dengan 

personal hygiene buruk yang tidak memiliki 

kejadian Tinea Corporis dibandingkan 34 santri 

(75.6%) dengan personal hygiene buruk yang 

memiliki kejadian Tinea Corporis. 

Hal ini dikarenakan kebiasaan santri yang 

jarang mandi 2 kali dalam sehari. Selain itu, 

mereka sering menggunakan sabun mandi secara 

bersamaan, jarang mandi setelah melakukan 

kegiatan yang mengeluarkan keringat, dan status 

sosial ekonomi yang kurang sehingga kurangnya 

peralatan pribadi yang dimiliki seperti sabun 

mandi, sampo, dan lotion. Penyuluhan kesehatan 

dan fasilitas kesehatan yang kurang di Pondok 

Pesantren Nurul Yaqin Ringan-ringan yang 

menyebabkan banyak santri memiliki 

pengetahuan yang kurang mengenai personal 

hygiene. Tinea Corporis dapat meningkat 

apabila personal hygiene seseorang masih 

tergolong buruk. Penerapan hidup sehat dan 

bersih dan adanya peraturan mengenai personal 

hygiene seperti adanya jadwal untuk mandi dan 

membersihkan kamar (Sidaria, 2017). 

Banyak dari penghuni Rumah Susun 

Sumur Welut Tower D yang menggunakan 

peralatan seperti handuk dan pakaian secara 

bergantian. Faktor yang dapat mempengaruhi 

dalam penularan jamur adalah kontak dengan 

penderita dermatofitosis baik secara langsung 

maupun melalui perantara secara tidak langsung 

seperti menggunakan pakaian dan peralatan 

mandi secara bersamaan seperti furnitur, 

pakaian, dan peralatan untuk rambut (Djuanda, 

2013; Vishnu et al., 2015). 

Beberapa faktor lain yang dapat 

mempengaruhi kejadian Tinea adalah kepadatan 

penduduk. Setiap kamar pada rumah susun ini 

dihuni oleh 2-3 orang. Kondisi di Rumah susun 

sumur welut merupakan lokasi yang memenuhi 

faktor resiko terjadinya Tinea yaitu ruangan 

kamar yang kecil sehingga mereka tidur saling 

berdempetan dalam 1 ranjang. Lingkungan 

dengan padat penduduk dapat menyebabkan 

kontak antara kulit, lingkungan yang kurang 

bersih, dan status sosial ekonomi yang rendah 

dapat meningkatkan jumlah dermatofitosis. 

Penggunaan barang yang telah terkontaminasi 

jamur seperti pakaian, topi, kaus kaki, alas kaki, 

kursi, sisir, tempat tidur dapat meningkatkan 

transmisi pada infeksi dermatofitosis (Anra et 

al., 2017; Hosthota et al., 2018). 

Kejadian Tinea juga dapat dipengaruhi 

oleh faktor resiko selain yang telah disebutkan 

diatas sehingga diperlukan edukasi, kontrol 

sikap mengenai Tinea, dan memperhatikan 

personal hygiene untuk mencegah peningkatan 

kejadian terjadinya penyakit Tinea. 

Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat Hubungan Personal 

Hygiene dengan kejadian Tinea di Rumah Susun 

Sumur Welut Tower D Surabaya. Personal 

hygiene yang kurang lebih beresiko terkena 

penyakit Tinea. 
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