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MDVI  pada edisi ke-3 kali ini memuat berbagai 
topik, terutama bidang dermatologi. Aspek yang dibahas 
lebih banyak pada tata laksana, dan hanya tiga topik yang 
membahas tentang penegakan diagnosis. Kami akan 
mengulas selayang pandang sebagai pengantar dalam edisi 
ini. 

Penggunaan probiotik di bidang dermatologi sudah 
sering dipublikasikan. Hasil penelitian yang dipublikasikan  
mengemukakan perbaikan klinis pada kasus dermatitis 
atopik dengan alergik, yang diukur melalui SCORAD. 
Penggunaan obat biologik pada dermatitis atopik juga 
memberikan hasil yang baik, walaupun terapi ini tidak 
murah. Perlu dipertimbangkan sebagai pengobatam 
alternatif pada dermatitis atopik, terutama pada kondisi yang 
berulang dan berat. Obat biologik juga sangat bermanfaat 
pada kasus psoriasis yang kambuhan.

Pada era pandemi Covid-19, banyak dilaporkan 
keterlibatan organ termasuk kulit. Alopecia areata 
merupakan kelainan pada kulit  tersering, yang diduga 
disebabkan gangguan respon imun. Hal ini menyebabkan 
kaskade sitokin yang mengganggu hair follicle immune 

priviledge (HFIP). Patogenesis alopecia ini masih terus 
dipelajari oleh para ahli. 

Terkait infeksi fungal, tinea kapitis tipe grey patch 
merupakan tipe terbanyak (56,7%) dari keseluruhan tinea  
kapitis yang diperoleh dari data kunjungan di Poliklinik 
Dermatologi dan Venereologi RS Hasan Sadikin, Bandung. 
Sebuah telaah kasus berbasis bukti, yaitu mukormikosis juga 
ditampilkan pada edisi kali ini.  Mukormikosis memiliki 
mortalitas dan morbiditas yang tinggi, sehingga penting 
sekali menentukan cara membangun diagnosis yang tepat.

Semoga hasil penelitian, laporan kasus dan telaah 
pustaka yang telah sejawat kirim dan kami unggah di MDVI 
edisi ke- 3 dapat bermanfaat untuk para pembaca MDVI.

Sri Linuwih SW Menaldi
Tim Editor MDVI

PERKEMBANGAN PEMERIKSAAN PENUNJANG 
DAN TATA LAKSANA BERBAGAI PENYAKIT KULIT
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Artikel Asli

ANGKA KEJADIAN DAN KARAKTERISTIK TINEA KAPITIS
DI RSUP Dr. HASAN SADIKIN BANDUNG PERIODE 2016−2020

 Risa Miliawati Nurul Hidayah*1 , Khairani Dewi T.3, Hendra Gunawan1, 
Reiva Farah Dwiyana1, Chrysanti2, Lies Marlysa Ramali1

1Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin ,Fakultas Kedokteran, 
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3Universitas Padjadjaran / Bandung

ABSTRAK

Tinea kapitis adalah infeksi jamur pada rambut dan kulit kepala yang disebabkan oleh jamur derma-
tofita. Penyakit ini sering terjadi pada anak-anak hingga masa prapubertas. Data mengenai tinea kapitis be-
lum tersedia secara menyeluruh di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang 
angka kejadian dan karakteristik tinea kapitis, khususnya di daerah Jawa Barat. Penelitian ini merupakan 
suatu penelitian retrospektif potong lintang yang disajikan secara deskriptif. Data dikumpulkan dari rekam 
medis pasien di Klinik Dermatologi Infeksi Poliklinik Dermatologi dan Venereologi Rumah Sakit Umum Pusat 
(RSUP) Dr. Hasan Sadikin Bandung. Dari hasil penelitian ini didapatkan 67 pasien tinea kapitis dari 617 
pasien dermatomikosis di RSUP Dr. Hasan Sadikin tahun 2016−2020. Jenis tinea kapitis yang ditemukan ialah 
tipe gray patch (56,7%), kerion (20,9%), black dot (4,5%), favus (3%) dan pasien yang tidak diketahui jenis 
tinea kapitisnya (14,9%). Kejadian pada laki-laki hampir sama dengan perempuan dan paling banyak terjadi 
pada kelompok usia 5−9 (35,8%) tahun. Pemeriksaan lampu Wood dilakukan pada 44 pasien, didapatkan 
hasil flouresensi kuning kehijauan sebesar 50,7%. Pemeriksaan dermoskopi menunjukkan hasil paling banyak 
berupa comma hairs dan broken hair. Pemeriksaan langsung dengan larutan KOH 10−20% menunjukkan hasil 
positif sebesar 79,1%. Data kultur yang didapatkan dari 18 pasien, M. canis sebagai penyebab terbanyak (94 
%). Kesimpulan pada penelitian ini, jenis tinea kapitis yang paling sering ditemukan adalah tipe gray patch, 
lebih banyak ditemukan pada laki-laki, kelompok usia 5–9 tahun, dan riwayat kontak dengan hewan. Pendeka-
tan secara laboratorium dilakukan sehingga mendukung dalam penegakan diagnosis tinea kapitis. 

Kata kunci : angka kejadian, demografis, dermatofita, pemeriksaan laboratorium, tinea kapitis

INCIDENCE AND CHARACTERISTIC OF TINEA CAPITIS
 IN HASAN SADIKIN GENERAL HOSPITAL BANDUNG 2016−2020

ABSTRACT 

Tinea capitis is a fungal infection of the hair and scalp caused by dermatophyte fungi. This disease is 
most common in children up to puberty. Data regarding tinea capitis is not yet provided comprehensively in 
Indonesia. This study aimed to describe the incidence and characteristics of tinea capitis, especially in West 
Java. This was a descriptive, retrospective, cross-sectional study. The data were collected from the medical 
records of patients at the Tropical Dermatology Clinic at Hasan Sadikin General Hospital in Bandung. This 
study obtained 67 tinea capitis patients from 617 dermatomycosis patients at Hasan Sadikin General Hospital 
in Bandung, Indonesia, from 2016–2020. Types of tinea capitis were gray patch (56.7%), kerion (20.9%), black 
dot (4.5%), favus (3%), and an unknown type (14.9%). The prevalence of tinea capitis in males was nearly 
identical to that in females. The age group of 5–9 years old belonged to the most common age group for tinea 
capitis cases (35.7%). Wood’s lamp examination, obtained from 44 patients, showed a yellow-greenish result 
of 50.7%. Comma hair and broken hair were the results that were most commonly seen in dermoscopy exami-
nations. Direct examination with potassium hydroxide at 10–20% showed a positive result of 79.1%. Culture 
examination data were obtained from 18 patients. The most common result of culture was M. canis (94%). As 
a conclusion, the most frequent type of tinea capitis was gray patches. Tinea capitis was also more common in 
males in the age group of 5–9 years old and had a history of contact with animals. A laboratory approach is 
also used to support the diagnosis of tinea capitis.

 

Key word: incidence, demographic, dermatophyte. laboratory examination, tinea capitis 

Korespondensi:
Departemen Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin/RSUP Dr. Hasan Sadikin
Jl. Pasteur No.38, Pasteur, Kec. Sukajadi, 
Kota Bandung, Jawa Barat 40161, 
Indonesia.
Tel: (+62)812-2324-231
Email: risa.kulkel@yahoo.com



MDVI Vol. 49 No. 3 Tahun 2022; 152 - 157

153

PENDAHULUAN

Tinea kapitis adalah infeksi jamur superfisial pada 
rambut dan kulit kepala yang disebabkan oleh jamur 
golongan dermatofita. Penyakit ini sering terjadi pada 
anak-anak hingga masa prapubertas dan jarang terjadi 
pada orang dewasa.1 World Health Organization (WHO) 
menyatakan tinea kapitis merupakan infeksi kulit 
tersering kedua pada anak-anak setelah pioderma.2 Tinea 
kapitis umumnya disebabkan oleh genus Tricophyton 
dan Microsporum.3 

Tinea kapitis dapat terjadi di seluruh dunia, dengan 
jenis dermatofita penyebab yang bervariasi antara satu 
wilayah dengan wilayah yang lain.1 Berdasarkan tinjauan 
data secara global selama 20 tahun terakhir, ditemukan 
prevalensi tinea kapitis yang bervariasi di berbagai negara 
yaitu, 0,4–87,7% di Afrika, 0,2–74,0% di Amerika Utara, 
0,0–91,2%  di Asia Timur, 0,0–69,0% di Eropa Timur, 
dan 2,9–86,4% di Oseania.4

Angka kejadian tinea kapitis di Indonesia belum 
tercatat secara keseluruhan. Berdasarkan studi yang 
dilakukan oleh Venitarani dkk., di RSUD Dr Soetomo, 
Surabaya didapatkan bahwa pada periode 2014−2016 
terdapat 42 pasien baru tinea kapitis dari total 1.757 
pasien baru penyakit kulit.5 Berdasarkan hasil penelitian 
lain yang dilakukan oleh Kadek dkk., di RSUP Sanglah, 
Denpasar periode 2017−2020 didapatkan 32 pasien tinea 
kapitis dari jumlah total 140 pasien dermatofitosis.6 

Penyebab tinea kapitis dapat berbeda di berbagai 
wilayah. Berdasarkan kepustakan, T. tonsurans 
merupakan penyebab tersering tinea kapitis di Amerika 
Serikat, Britania Raya, Brasil, Jamaika, dan beberapa 
wilayah di Eropa Barat.7 Di wilayah lain yaitu Asia 
Tengah dan Asia Selatan, T. verrucosum menjadi 
penyebab paling sering tinea kapitis.3 Di wilayah Eropa, 
terjadi perubahan epidemiologi yang menyebabkan M. 
canis menjadi penyebab tersering tinea kapitis.8

Manifestasi tinea kapitis pada setiap individu 
beragam, tergantung pada organisme penyebab infeksi, 
jenis invasi pada rambut, dan respons imun dari inang.3,9 
Secara umum, pasien tinea kapitis dapat mengalami 
kebotakan rambut, kulit bersisik, dan berbagai derajat 
reaksi inflamasi.3

Pendekatan secara klinis dan laboratorium diperlukan 
untuk menegakkan diagnosis tinea kapitis. Secara 
klinis, penegakan diagnosis dimulai dari menanyakan 
riwayat pasien seperti kontak dengan hewan, kontak 
dengan pasien tinea kapitis, dan riwayat berpergian.10 
Pemeriksaan dengan larutan KOH 10–20% merupakan 
pemeriksaan mikroskopis langsung yang dapat 
memberikan hasil secara cepat dalam mengidentifikasi 
tinea kapitis.11 Kultur jamur merupakan standar baku dari 
penegakan diagnosis tinea kapitis.2 Pemeriksaan dengan 
lampu Wood akan menunjukkan fluoresensi kuning hijau 

cerah pada rambut yang terinfeksi secara ektotriks.12

Data mengenai tinea kapitis belum tersedia secara 
menyeluruh di Indonesia. Diharapkan dengan adanya 
penelitian mengenai angka kejadian dan karakteristik 
tinea kapitis ini dapat memberikan gambaran tentang 
kejadian dan karakteristik pada tinea kapitis khususnya 
di daerah Jawa Barat, karena RSUP Dr Hasan Sadikin 
merupakan rumah sakit rujukan di daerah Jawa Barat. 
Data mengenai angka kejadian dan karakteristik tinea 
kapitis diperlukan untuk mengidentifikasi, mendiagnosis, 
mengobati, serta mencegah terjadinya tinea kapitis. 
Berdasarkan hal tersebut, peneliti melakukan penelitian 
tentang angka kejadian dan karakteristik tinea kapitis di 
RSUP Dr Hasan Sadikin periode tahun 2016–2020. 

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan suatu penelitian retrospektif 
potong lintang yang disajikan secara deskriptif. Data 
berasal dari rekam medis pasien tinea kapitis dari 
Klinik Dermatologi Infeksi Poliklinik Dermatologi dan 
Venereologi dan Instalasi Rawat Inap, RSUP Dr. Hasan 
Sadikin Bandung periode 2016−2020. Pengambilan 
sampel dilakukan dengan cara total sampling. Penelitian 
ini telah mendapatkan persetujuan dari Komite Etik 
Penelitian Universitas Padjadjaran dan Komite Etik 
Penelitian RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan 
nomor surat 662/UN6.KEP/EC/2021.

HASIL PENELITIAN

Pada penelitian ini didapatkan 67 (10,9%) pasien 
tinea kapitis dari 617 pasien dermatomikosis RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung periode tahun 2016−2020. Jenis 
gray patch adalah tipe tinea kapitis yang paling banyak 
ditemukan sebanyak 38 (56,7%) pasien, diikuti kerion 14 
(20,9%) pasien, black dot 3 (4,5%) pasien, dan favus 2 
(3%) pasien, serta terdapat 10 (14,9%) pasien yang tidak 
diketahui jenis tinea kapitisnya. Berdasarkan distribusi 
jenis kelamin, kejadian tinea kapitis pada laki-laki 
yaitu sebanyak 36 (53,7%) pasien dan pada perempuan 
sebanyak 31 (46,3%) pasien. Pada kelompok usia 5−9 
tahun menunjukkan angka kejadian tinea kapitis tertinggi 
dibandingkan dengan kelompok usia lainnya, yaitu 
sebanyak 24 (35,8%) pasien.  Distribusi dari pasien tinea 
kapitis berdasarkan jenis kelamin dan usia terangkum 
pada tabel 1.

Data mengenai pemeriksaan lampu Wood pasien 
tinea kapitis didapatkan pada 44 pasien dari total 
67 pasien. Berdasarkan data tersebut didapatkan 34 
pasien memberikan hasil flouresensi kuning-kehijauan, 
sedangkan 10 pasien tidak memberikan hasil adanya 
flouresensi. 

Pemeriksaan dermoskopi terdapat pada 7 pasien 
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Tabel 1. Karakteristik demografis berdasarkan jenis kelamin dan usia pasien tinea kapitis 
di RSUP Dr. Hasan Sadikin periode tahun 2016 - 2020

Karakteristik Pasien Inflamasi Black Dot Gray Patch Tidak 
Diketahui 
Jenisnya 

Total
Kerion Favus

n = 14 n = 2 n= 3 n= 38 n= 10 n= 67
n % n % n % n % n % n %

Jenis Kelamin
Laki-laki 11 78,6 2 100 1 33,3 18 47,4 4 40 36 53,7
Perempuan 3 21,4 0 0 2 66,7 20 52,6 6 60 31 46,3
Usia (tahun) 
0− 4 1 7,1 0 0 1 33,3 12 31,6 4 40 18 26,9
5− 9 8 57,1 0 0 1 33,3 14 36,8 1 10 24 35,8
10− 14 3 21,4 1 50 0 0 8 21,1 2 20 14 20,9
14− 18 1 7 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1,5
19− 35 0 0 0 0 1 33,3 3 7,9 0 0 4 6
≥ 35 1 7 1 50 0 0 1 2,6 3 30 6 9

Tabel 2. Karakteristik laboratoris berdasarkan pemeriksaan lampu Wood, dermoskopi, pemeriksaan mikroskopis langsung, kultur tinea 
kapitis di RSUP Dr. Hasan Sadikin periode tahun 2016-2020

Karakteristik Laboratoris Inflamasi Black Dot Gray 
Patch

Tidak 
Diketahui 
Jenisnya 

Total
Kerion Favus

n = 14 n = 2 n= 3 n= 38 n= 10 n= 67
n % n % n % n % n % n %

Pemeriksaan Lampu Wood
Berfluoresensi kuning-hijau cerah 10 71,4 0 0 2 66,7 21 55,3 1 10 34 50,7
Tidak berfluoresensi 2 14,3 0 0 0 0 5 13,2 3 30 10 14,9
Tidak ada data 2 14,3 2 100 1 33,3 12 31,6 6 60 23 34,3
Dermoskopi
Comma hairs 0 0 0 0 0 0 3 7,9 0 0 3 4,48
Zigzag hairs 0 0 0 0 0 0 1 2,6 0 0 1 1
Broken Hair 1 7,1 0 0 1 33,3 1 2,6 0 0 3 4,48
Comma hairs+zigzag hairs+broken hairs 0 0 0 0 0 0 1 2,6 0 0 1 1,5
Tidak ada data 13 92,9 2 100 2 66,7 32 84,2 10 100 59 88,06
Pemeriksaan Mikroskopis Langsung
Positif 8 57,1 2 100 2 66,7 32 84,2 9 90 53 79,1
Negatif 6 42,9 0 0 1 33,3 6 15,8 1 10 14 20,9
Tidak ada data 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kultur
Positif 4 28,6 0 0 1 33,3 9 23,7 4 40 18 26,9
Negatif 0 0 0 0 0 0:00 0 0 0 0 0 0
Tidak ada data 10 71,4 2 100 2 66,7 29 76,3 6 60 49 73,1

Keterangan: n = jumlah pasien

Keterangan: n = jumlah pasien
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tinea kapitis. Pada hasil pemeriksaan didapatkan hasil 
terbanyak yaitu comma hair dan broken hair dengan 
jumlah pasien yang sama masing-masing 3 pasien. Satu 
orang pasien mendapatkan hasil pemeriksaan berupa 
zigzag hair dan satu orang lainnya memiliki tampilan 
berupa gabungan dari comma hair, broken hair, dan 
zigzag hair.

Data pemeriksaan mikroskopis langsung dengan 
larutan KOH 10–20% didapatkan pada seluruh pasien 
dengan hasil sebanyak 53 (79,1%) pasien positif dan 14 
(20,9%) pasien lainnya negatif. 

Pemeriksaan kultur jamur didapatkan pada 18 dari 
67 pasien. Hasil yang didapatkan 17 pasien ditemukan 
M. canis dan 1 pasien ditemukan T. rubrum. Semua 
pasien yang dilakukan kultur mendapatkan hasil positif. 
Karakteristik laboratoris pasien tinea kapitis telah 
dirangkum dalam tabel 2.

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, gray patch merupakan tipe tinea 
kapitis terbanyak dengan jumlah 38 (56,7%) pasien dari 
jumlah total 67 pasien. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Mikaeili dkk., yang 
mendapatkan 36 dari 69 pasien tinea kapitis adalah tipe 
gray patch.13including 23 females (33.3% 

Kelompok usia yang paling banyak mengalami tinea 
kapitis berada pada kelompok usia 5−9 tahun sebesar 
35,8%, selanjutnya diikuti oleh kelompok usia 0−4 tahun 
yaitu sebesar 26,9%. Penelitian lain yang dilakukan 
di Ethiopia tahun 2016 oleh Lulekal dkk., didapatkan 
kejadian tinea kapitis lebih banyak pada kelompok usia 
10−14 dengan jumlah 225 (55,6%) pasien. Kelompok 
usia kedua terbanyak yaitu pada kelompok usia 5−9 
tahun sebanyak 107 (26,4%) pasien.14 Tinea kapitis 
umumnya terjadi pada anak-anak yang belum memasuki 
masa pubertas, karena belum banyak memproduksi 
sebum yang mengandung banyak asam lemah tak jenuh. 
Asam lemak tak jenuh yang terkandung dalam sebum 
yang diproduksi saat pubertas dapat mencegah infeksi 
dari jamur. 15 

Pada penelitian ini, kejadian tinea kapitis pada 
laki-laki sebanyak 36 (53,7%) pasien dan perempuan 
sebanyak 31 (46,3%) pasien. Penelitian lain yang 
dilakukan oleh He dkk. menunjukkan bahwa tinea kapitis 
sedikit lebih banyak terjadi pada laki-laki sebanyak 91 
(55,5%) pasien dari perempuan sebanyak 73 (44,4%) 
pasien.16 Berkaitan dengan jenis kelamin, laki-laki pada 
kehidupan sehari-hari lebih suka pergi ke tempat cukur, 
bertukar sisir, dan bergaul dengan teman-teman yang lain 
tanpa memperhatikan kebersihan diri dan lingkungan. 
Fenomena ini sangat bertolak belakang dengan 
kecenderungan perempuan yang lebih memerhatikan 

kebersihan diri dan penampilan terutama rambut.14,15

Pemeriksaan dengan lampu Wood pada penelitian 
ini yang memberikan hasil positif berupa flouresensi 
berwarna kuning kehijauan didapatkan padat 34 (50,7%) 
pasien dari 44 pasien. Penelitian yang dilakukan oleh 
Vetirani dkk., di Surabaya didapatkan hasil sebesar 
66,7% pasien positif dengan pemeriksaan lampu Wood.5 
Pemeriksaan dengan lampu Wood akan menunjukkan 
fluoresensi pada rambut yang terinfeksi secara ektotriks 
(M. canis, M. audouinii, dan M. distortum). Pada tipe 
infeksi endotriks misalnya infeksi Tricophyton kecuali T. 
schoenleinii tidak memberikan fluoresensi.2,12

Pada penelitian ini, data mengenai pemeriksaan 
dermoskopi mulai didapatkan dari rekam medis tahun 
2020, karena baru ditetapkan sebagai prosedur baku 
pemeriksaan tinea kapitis, sehingga pemeriksaan 
dermoskopi hanya ditemukan pada 8 pasien. Pemeriksaan 
dermoskopi pada penelitian ini menunjukkan tiga orang 
pasien dengan tampilan comma hair, tiga orang pasien 
lainnya dengan tampilan broken hair dan satu orang 
lainnya memiliki tampilan berupa gabungan dari comma 
hair, broken hair, serta zigzag hair, yang merupakan 
gambaran khas dermoskopi untuk tinea kapitis. 
Berdasarkan kutipan dari Mayser dkk. (2020)10, infeksi 
M. canis dapat ditandai dengan adanya comma hairs 
sebagai petanda dermoskopi.10 Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Dhaille dkk. (2019)17, 
dari 100 pasien yang ikut dalam penelitian tersebut, 34 
di antaranya memiliki tampilan rambut berupa comma 
hairs dan sebagian besar pasien disebabkan oleh M. 
canis. Pasien yang dilaporkan oleh Slowinska, dkk. 
adalah yang pertama menyatakan bahwa comma hairs 
merupakan pembeda tinea kapitis dengan kelainan 
rambut yang lain.17 

Pemeriksaan mikroskopis langsung dengan larutan 
KOH 10–20% merupakan metode pemeriksaan yang 
hasilnya dapat diperoleh secara cepat, mudah, dengan 
biaya yang murah.18 Pemeriksaan ini memiliki nilai 
spesifitas sebesar 77% dan sensitivitas sebesar 93%.19 
Pada penelitian ini, 53 (79,1%) pasien mendapatkan 
hasil positif dalam pemeriksaan langsung KOH 10–20%. 
Penelitian lain yang dilakukan di Korea oleh Lee dkk. 
(2020)20, didapatkan hasil sebesar 94,66% positif saat 
pemeriksaan mikroskopis langsung.20 Kekurangan dalam 
pemeriksaan menggunakan KOH saja adalah tidak dapat 
menghasilkan kontras warna yang baik. Oleh karena 
itu, pada penafsiran hasil pemeriksaan dibutuhkan 
keterampilan yang lebih.19

Dari data penelitian ini didapatkan kultur dilakukan 
pada 18 pasien dari total 67 pasien tinea kapitis. Hasilnya 
berupa  18 (26,9%) pasien positif kultur tinea kapitis 
dengan hasil identifikasi ditemukan spesies berupa M. 
canis berjumlah 17 pasien dan T. rubrum berjumlah satu 
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pasien. Penelitian mengenai hasil kultur tinea kapitis juga 
dilakukan di Kota Sao Paulo oleh Veasey dkk. (2017)21, 
didapatkan dari 67 pasien yang diambil sampel untuk 
kultur, 30 orang di antaranya positif dan spesies terbanyak 
yang diisolasi adalah M. canis dari 17 (56.6%) pasien.21 
Penelitian yang dilakukan di wilayah lain menunjukkan 
hasil kultur yang berbeda. Penelitian di Nigeria yang 
dilakukan oleh Adesiji dkk. (2019) 15, didapatkan hasil 
kultur paling banyak menunjukkan spesies T. rubrum, 
yaitu sebesar 34%.15 Studi retrospektif yang dilakukan di 
Korea oleh Park dkk. (2019)22, mendapatkan hasil bahwa 
M. canis (56,5%) dan T. rubrum (21,7%) merupakan 
spesies terbanyak yang didapatkan dari hasil kultur.22 
Tinea kapitis memiliki etiologi yang berbeda-beda di 
masing-masing wilayah.3 Seiring berjalannya waktu, 
penyebab di suatu daerah pun dapat berubah seiring 
dengan perpindahan penduduk di daerah tersebut.8

Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian retrospektif 
dengan subjek penelitian berupa rekam medis pasien, 
sehingga beberapa data tidak didapatkan karena 
tergantung pada kelengkapan rekam medis tersebut.

SIMPULAN

Pada penelitian ini didapatkan 67 pasien tinea kapitis 
(10,9%) dari 617 pasien dermatomikosis RSUP Dr. 
Hasan Sadikin Bandung tahun 2016–2020. Gray patch 
adalah jenis tinea kapitis terbanyak pada penelitian ini. 
Tinea kapitis juga lebih banyak ditemukan pada laki-
laki. Kelompok usia terbanyak yaitu dengan rentang usia 
5−9 tahun. Pemeriksaan penunjang didapatkan dari hasil 
pemeriksaan lampu Wood, pemeriksaan mikroskopis 
langsung, dermoskopi, dan hasil kultur. Hasil kultur 
terbanyak menunjukkan spesies M. canis.
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