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The relation of tinea corporis and diabetes mellitus type 2 in PKU kota hospital
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Abstract

Background: Tinea corporis is an superficial dermatophyte infection in a form of lesion that can
be either inflammation or non-inflammation in the skin except for the area in the scalp, genital,
palm, and the sole of the feet. In patient with diabetes mellitus type 2, the amount of glucose on
skin can reach 69-71% compare to people with normal glucose level which only range up to 55%
from their blood glucose. Diabetes mellitus type 2 can weaken the host immune process on skin
and supply high glucose for dermatophyte to grow well.

Aim: To find out the correlation between diabetes mellitus type 2 patient with tinea corporis at
PKU Kota Muhammadiyah Yogyakarta hospital.

Methods: Observational research with analytic quantitative method (cross-sectional). Sample use
in this research is medical record taken from PKU Kota Muhammadiyah Yogyakarta hospital, in
medical record room from February-march 2017. Sample consist of 150 patient with 75 tinea
corporis with diabetes mellitus type 2 patient and 75 dermatitis contact irritant with diabetes
mellitus type 2 patient. Hypothesis analysis in this research use contingency coefficient to find the
correlation between tinea corporis and diabetes mellitus type 2. SPSS ver.20.0 is use for hypothesis
analysis.

Results: Hypothesis analysis with coefficient contingency correlate if p value < 0.05. In this
research between tinea corporis and diabetes mellitus type 2 result show p value = 0.405 as the
main variable. While result show p value in dermatitis contact irritant and diabetes mellitus type
2 = 0.405 as control variable. The conclusion is there is no correlation between diabetes mellitus
type 2 with tinea corporis.

Key word: Coefficient contingency, Tinea corporis, Dermatitis contact irritant, Diabetes mellitus
type 2



Intisari

Latar belakang: Tinea korporis adalah infeksi dermatofita superfisial yang dapat berupa lesi
inflamasi atau noninflamasi pada kulit yaitu, area kulit di tubuh selain kulit kepala, kelamin,
telapak tangan, dan telapak kaki. Salah satu faktor risiko tinea korporis adalah Diabetes Mellitus
tipe 2. Pada pasien diabetes mellitus tipe 2 kadar glukosa pada kulit dapat mencapai 69-71%
dibanding orang dengan kadar glukosa normal yang hanya sekitar 55% dari glukosa darah.
Diabetes mellitus tipe 2 dapat menggangu proses imun pada kulit dan menyuplai glukosa dalam
jumlah yang besar ke tubuh inang, sehingga dermatofita dapat berkembang dengan baik.

Tujuan penelitian: Untuk mengetauhi hubungan kerentanan pasien diabetes mellitus tipe 2
terhadap infeksi tinea korporis di rumah sakit PKU Kota Muhammaditah Y ogyakarta.

Metode: Penelitian analitik kuantitatif observasional dengan pendekatan cross sectional. Sampel
di ambil dari rekam medis rumah sakit PKU Kota Muhammadiyah Yogyakarta bulan febuari-
maret 2017. Sampel terdiri dari 150 pasien yang terdiri dari pasien diabetes mellitus tipe 2 dan
tinea korporis sebanyak 75 dan dermatitis kontak iritan dan diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 75.
Analisa hipotesis data dengan koefisien kontigensi untuk mengetahui hubungan antara diabetes
mellitus tipe 2 dan tinea korporis. Analisa hipotesis menggunakan SPSS versi 20.0.

Hasil dan pembahasan: Analisa hipotesis data dengan koefisien kontingensi dikatakan
berkorelasi bila p value < 0,05. Pada penelitian ini p value tinea korporis dan diabetes mellitus tipe
2 = 0,405 sebagai variable yang diteliti. Sedangkan p value dermatitis kontak iritan dan diabetes
mellitus tipe 2= 0,405 sebagai variable kontrol. Dari hasil penelitian ini disimpulkan tidak terdapat
hubungan diabetes mellitus tipe 2 dengan tinea korporis.

Kata kunci: Koefisien kontigensi, Tinea korporis, Dermatitis kontak iritan, Diabetes mellitus tipe
2



PENDAHULUAN

Tinea korporis adalah  infeksi
dermatofita superfisial yang dapat berupa lesi
inflamasi atau noninflamasi pada kulit yaitu,
area kulit di tubuh selain kulit kepala,
kelamin, telapak tangan, dan telapak kaki.
Tinea korporis merupakan dermatofita yang
memiliki kemampuan untuk melekat pada
keratin dan menggunakannnya sebagai
sumber nutrisi. Jamur tersebut dapat
berkoloni pada jaringan yang mengandung
keratin seperti stratum korneum, epidermis,
rambut dan kuku. Penyakit ini dapat
menyerang semua umur namun lebih sering
pada anak-anak (havlickova dkk, 2008).
Dermatofita tinea korporis dapat tumbuh
pada suhu 25-28° C dan infeksi timbul pada
kulit didukung oleh kondisi yang panas dan
lembab. Infeksi jamur sering terjadi pada
negara tropis dan pada populasi dengan status
sosio-ekonomi rendah yang tinggal di
lingkungan yang sesak dan kebersihan yang
rendah. Indonesia merupakan negara tropis
dengan iklim yang lembab dan panas
sehingga meningkatkan kemungkingkan
jamur untuk tumbuh dan berkembang dengan
baik. Dermatofitosis banyak terjadi di kota
maupun desa khususnya dengan jumlah
penduduk yang padat dan rendahnya
higenitas. Dermatofita hidup di lapisan kulit
membutuhkan nutrisi untuk hidup. Nutrisi
yang dibutuhkan oleh dermatofita untuk
hidup di kulit berupa karbon, nitrogen,
growth factor, dan mineral. Karbon terdapat
pada semua makhluk hidup dan merupakan
dasar dari kimia karbon. Saat karbon
bergabung dengan oksigen dan hidrogen,
karbon dapat berubah menjadi berbagai
komponen salah satunya adalah glukosa.
Salah satu faktor predesposisi tinea korporis
adalah Diabetes Mellitus tipe 2. Pada
penderita diabetes mellitus tipe 2 kadar gula

dalam tubuh lebih tinggi dari normal dan
kronik, sehingga penderita diabetes mellitus
tipe 2 yang komorbid dengan tinea korporis

biasanya menderita dermatofitosis lebih
persisten dikarenakan tubuh inang mensuplai
gula dalam jumlah yang tinggi kepada jamur.
Kadar gula vyang tinggi ini dapat
meningkatkan  kemampuan spora dari
dermatofita untuk berkecambah lebih kuat
(Singh KV, Agrawal SC, 1982). Dari
penelitian tersebut disebutkan
perkecambahan spora dari Trichophyton
equinum, Chyrososporium crassitunicatum,
Nannizzia fulva yang dipaparkan dengan
berbagai karbon dan nitrogen sebagai sumber
nutrisi. Perkecambahan maksimal selama 24
jam dengan glukosa digunakan sebagai
sumber karbon dan semua jenis nitrogen
inorganik kecuali sodium nitrat untuk semua
tes fungi didapatkan perkecambahan spora
diperkuat pada konsentrasi 0,05%. Glukosa
juga digunakan sebagai media agar untuk
mengkultur dermatofita seperti
Dermatophyte Milk Agar. Dari data dan
penelitian  sebelumnya didapat adanya
hubungan antara kadar gula dengan
pertumbuhan dermatofita oleh karena itu
penulis ingin melakukan penelitian tentang
hubungan kejadian Diabetes Mellitus tipe 2
dan tinea korporis di RS PKU kota
Muhammadiyah Y ogyakarta.

METODE

Penelitian pada karya tulis ilmiah ini berupa
analitik kuantitatif observasional dengan
pendekatan cross sectional. Sampel di ambil
dari rekam medis rumah sakit PKU Kota
Muhammadiyah Yogyakarta bulan febuari-
maret 2017. Sampel terdiri dari 150 pasien
yang terdiri dari pasien diabetes mellitus tipe



2 dengan tinea korporis sebanyak 75 dan
pasien dermatitis kontak iritan dengan
diabetes mellitus tipe 2 sebanyak 75. Pasien
dermatitis kontak iritan dengan diabetse
mellitus tipe 2 sebgai vairabel kontrol.
Analisa hipotesis data dilakukan dengan
menggunakan koefisien kontigensi untuk
mengetahui  hubungan antara diabetes
mellitus tipe 2 dan tinea korporis. Analisa
hipotesis menggunakan SPSS versi 20.0.

HASIL PENELITIAN

Data penelitian didapat dari rekam medis
rumah sakit PKU Kota Muhammadiyah
Yogyakarta berupa berikut.

a. Jumlah pasien berdasarkan jenis
kelamin

Berikut data frekuensi jenis kelamin pasien
diabetes mellitus tipe 2

Jenis Jumlah Presentase
kelamin penderita

diabetes

mellitus

tipe 2
Laki-laki 2 33,33%
Perempuan 4 66,66%
total 6 100%

Berikut distribusi jenis kelamin subjek
kelompok kasus dan kontrol
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Sumber: Data sekunder 2017

Berdasarkan data pada tabel 11 kelompok
kasus tersebut subjek perempuan lebih
banyak memliki riwayat DM tipe 2 (3 orang)
dibandingkan subjek laki-laki (1 orang) dan
pad akelompok control subjek laki-laki dan
perempuan sama, yaitu(l  orang).
Berdasarkan konsensus pengelolaan dan
pencegahan diabetes mellitus tipe 2 di
Indonesia 2011 (PERKENI) tidak terdapat
perbedaan epidemiologi yang bermakana
antara angka kejadian diabetes mellitus tipe 2
pada laki-laki dan perempuan

. Uji hipotesis koefisien kontigensi

Uji hipotesis dilakukan untuk mengetahui
adakah hubungan antara kejadian diabetes
mellitus tipe 2 dengan kerentanan terjadinya
tinea korporis disbanding dengan kejadian
diabetes mellitus tipe 2 dengan dermatitis
kontak iritan. Uji hipoetesis yang digunakan
adalah uji korelasi koefisien kontingensi
dengan tabel 2x2.

Koefisien kontigensi tinea korporis dan
diabaetes mellitus tipe 2

Symmetric Measures

Nilai | Asy A | Appro
p mp. p X. Sig.
Std. pr
Ermo | o
re X.
Tb




No | Koefisien | 0,06 -
min | kontigens | 8
al x |1
nom
inal

0,405

Jumlah kasus 150 - -

Koefisien kontigensi dermatitis kontak iritan
dan diabetes mellitus tipe 2

Symmetric Measures

Nil | Asy | Ap | App
aip | mp. pro | rox.
Std. X. Sig.
Erro | TP
ra
No | Ko | 0,0 0,40
mi | efis | 68 5
nal | ien
X kon
no | tige
mi | nsi
nal
Jumlah 150
kasus

Berdasarkan uji  korelasi  koefisien
kontingensi HO diakatakan diterima bila nilai
p > 0,05 dan positif menandakan korelasi
antara variable terikat dan variable bebas satu
arah, sedangkan negative menanadakan
korelasi antara variable terikat dan variable
bebas berlawanan arah. Didapatkan p value
anatara tinea korporis dan diabetes mellitus
tipe 2 0,068 dimana HO diterima, yang berarti
tidak terdapat hubungan antara kejadian
diabetes mellitus tipe 2 dan tinea korporis.
Sedangkan didapat p value antara dermatitis
kontak iritan dan diabetes mellitus tipe 2
adalah 0,068 yang berarti tidak terdapat

hubungan antara dermatitis kontak iritan dan
diabetes mellitus tipe 2.

PEMBAHASAN

Hasil yang didapat dari penelitian ini
adalah tidak berhubungan, sehingga pasien
dengan diabetes mellitus tipe 2 tidak rentan
terkena tinea korporis. Penelitian mengenai
hubungan antara diabetes mellitus tipe 2
dengan infeksi tinea korporis masih
kontroversi. Sebagian penelitian mengatakan
terdapat hubungan yang bermakana antara
kejadian diabetes mellitus tipe 2 dengan tinea
korporis dan sebagiannya lagi mengatakan
diabetes mellitus tipe 2 tidak berhubungan
dengan kejadian tinea korporis. Menurut
penelitian dengan judul infeksi jamur pada
penderita diabetes mellitus oleh saskia ivani
T. hal-hal yang membuat seseorang dengan
diabetes mellitus tipe 2 rentan terhadap tinea
korporis adalah keaadaan hiperglikemia
kronik yang menyebabkan gangguan daya
tahan tubuh  sehingga jamur dapat
menginfeksi manusia dengan mudah dan
kadar glukosa yang tinggi pada kulit (69-71%
dari darah) yang berfungsi sebagai nutrisi
bagi fungi. Sedangkan penelitian dengan
judul Relationship between blood glucose
level and skin fungi infection menyatakan
tidak ada hubungan antara kejadian diabetes
mellitus tipe 2 dengan tinea korporis.
Penjelasan pada penelitian ini mengatakan
tidak ada hubungan antara diabetes mellitus
tipe 2 dengan tinea Kkorporis adalah
bergantung pada kadar gula yang tinggi dan
jenis dermatofita yang menginfeksinya,
sehingga yang meningkatkan kerentantan
terkena infeksi tinea korporis adalah keadaan
hiperglikemik kronik. Pada penelitian ini
hanya sebagian kecil dari pasien (3 orang)
dengan kadar gula darah yang tinggi dari 33
pasien tinea korporis dengan kadar gula
normal yang terinfeksi tinea korporis, dimana
sebagian besar kadar gula darah pada pasien
di penelitian ini sudah normal atau mendekati
normal dikarenakan sudah rutin meminum



obat. Sedangkan kerentanan orang terinfeksi
fungi bergantung dari daerah, lingkungan,
genetik, dan jenis jamur yang menginfeksi.
Pada penelitian ini data yang diambil
merupakan pasien tinea korporis pada tahun
2014-2015 di daerah Yogjakarta dengan 2
siklus musim, yaitu hujan dan kemarau.
Keadaaan yang lembab meruapakan kondisi
yang baik bagi jamur untuk tumbuh. Hal
yang memungkinkan menyebabakan
rendahnya angka kejadian tinea korporis di rs
pku kota muhammadiyah Yogyakarta, yaitu
kadar glukosa pasien diabetes mellitus yang
terkontrol sehingga membuat dermatofita
sulit untuk hidup.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian hubungan tinea korporis
dan diabetes mellitus di RS PKU kota
Muhammadiyah Yogyakarta dapat
disimpulkan :

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna
antara kejadian tinea korporis dan
diabetes mellitus tipe 2.

SARAN

1. Bagi Institusi

a. Diharapkan  mengedukasi  pasien
diabetes mellitus untuk memperhatikan
kebersihan kulit dan lingkungan dan
melaporkan keluhan kulit dalam upaya
mencegah terkena tinea korporis.

b. Menggunakan alat pelindung diri yang
tepat saat menangani pasien tinea
korporis agar tidak menularkan ke
pasien dengan imun yang lemah.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya
a. Perlu dilakukan penelitian pada daerah
dengan kondisi lembab, penduduk yang
padat, sanitasi yang buruk, dan
lingkungan yang membuat jamur
dermatofita dapat tumbuh dengan baik.

b. Perlu dilakukan penelitian faktor dari
diabetes mellitus yang meningkatkan
resiko terjadinya tinea korporis.

c. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut
mengenai daerah di Indonesia dengan
kejadian dermatofitosis dan diabetes
mellitus yang tinggi.

d. Perlu dilakukan penelitian pasien
diabetes mellitus tipe 2 dengan metode
penelitian kohort untuk memantau
adanya penyakit tinea korporis atau
tidak.
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