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Abstrak 

Tinea kruris merupakan dermatofitosis yang bermanifestasi di selangkangan. Penyakit ini dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti kebersihan diri dan lingkungan yang buruk, obesitas, dan daerah padat penduduk. 

Kebersihan diri yang buruk dapat mendukung perkembangbiakan dari jamur dermatofita. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui Hubungan Kebersihan Diri dengan Terjadinya Tinea Kruris pada Santri di 

Pesantren Riyadlul Awamil Serang. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode 

survei analitik dan rancangan penelitian cross-sectional. Sampel berjumlah 67 santri dan diambil 

menggunakan teknik simple random sampling. Metode analisis yang digunakan adalah analisis univariat 

dan analisis bivariat. Hasil penelitian didapatkan p value (0,018<0,05), maka disimpulkan terdapat hubungan 

antara kebersihan diri dengan kejadian tinea kruris. Dalam Islam, kebersihan sangat diperhatikan mulai dari 

kebersihan jasmani hingga rohani. 

 

Kata kunci: Kebersihan Diri; Tinea Kruris; Santri 

 

Abstract  

Tinea cruris is a dermatophytosis that manifests in the groin. The disease can be influenced by several 

factors such as poor personal and environmental hygiene, obesity, and densly populated areas. Poor 

personal hygiene supports the proliferation of dermatophyte fungi. This study aims to determine The 

Correlation of Personal Hygiene with the Occurrence of Tinea Cruris in Santri at Pesantren Riyadlul 

Awamil Serang. The approach used in this research is quantitive approach with analytic survey method and 

cross-sectional research design. The total sample size is 67 students and being picked with simple random 

sampling technique. The analytical method that was used are univariate and bivariate analysis. The results 

showed a p value (0,018<0,05), so it can be concluded that there is a relation between personal hygiene 

and the occurrence of tinea cruris in santri of Pesantren Riyadlul Awamil Serang. In Islam, cleanliness is 

highly considered from physical to spiritual. 
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PENDAHULUAN  

 

Kebersihan diartikan menjadi sebuah praktik dan kondisi yang dapat membantu 

mencegah terjadinya penyebaran penyakit (Haerani et al., 2023; Ismail, 2021). Kebersihan 

diri didefinisikan sebagai upaya seseorang untuk menjaga dan mengembangkan derajat 

kesehatan dirinya. Kebersihan diri meliputi kebersihan kaki, kuku, area genital, rambut, 

gigi, dan pakaian (Donthu et al., 2021). Tindakan ini bertujuan untuk meninggikan derajat 

kesehatan seseorang, menjaga kebersihan seseorang atau individu, mengevaluasi 

kebersihan diri, mengurangi risiko terinfeksi penyakit, meningkatkan rasa percaya diri, dan 

melahirkan adanya kesan keindahan (Donthu et al., 2021). Tindakan kebersihan diri 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti gambaran tubuh, praktik sosial, status sosial-

ekonomi, wawasan, kebudayaan, pilihan pribadi, dan kondisi fisik. 

Dermatofitosis adalah penyakit yang disebabkan oleh jamur dermatofita. Penyakit 

ini menyerang jaringan dengan zat tanduk, contohnya stratum korneum (lapisan 

epidermis), rambut, dan kuku. Jamur tersebut dapat memasuki lapisan stratum korneum 

dan akan bermanifestasi akibat aktivasi dari respons imun host (Menaldi et al., 2016). 

Tinea kruris merupakan penyakit dermatofitosis yang bermanifestasi pada area sela 

paha atau selangkangan yang dapat  berlangsung secara akut, kronik, hingga seumur  hidup 

(HIDAYAT, 2018; Sondakh et al., 2016).  Pada penyakit ini, lesi dapat hanya timbul pada 

daerah genito-krural (selangkangan) atau menyebar hingga ke anus, bokong, perut bawah, 

dan bagian tubuh yang lain. Penyakit ini memiliki faktor risiko berupa daerah pedesaan 

yang padat, kebersihan daerah sekitar yang buruk, dan penggunaan pakaian yang ketat atau 

lembab yang terlalu sering. Selain itu,  berat badan berlebih (obesitas) dan kencing manis 

adalah faktor resiko lain dari tinea kruris karena dapat menurunkan sistem kekebalan tubuh 

dari seseorang untuk melawan terjadinya infeksi (Yossela, 2015).  

Penyakit tinea kruris paling sering terjadi di daerah tropis dan paling banyak 

ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan. Tinea kruris lebih banyak di daerah 

tropis disebabkan tingkat kelembapannya yang tinggi dan cuaca yang memicu pengeluaran 

keringat yang banyak menjadi faktor predisposisi dari penyakit tinea kruris. Selain itu, 

hygiene dan sanitasi yang buruk juga mempengaruhi pertumbuhan infeksi jamur 

dermatofita (Bishnoi & Mahajan, 2018). 

Berdasarkan penelitian sebelumnya, yang dilakukan di Pusat Pelayanan Kesehatan 

(PPK) Primer Palembang dengan total 60 sampel, didapatkan jumlah responden yang hasil 

biakannya terdapat jamur dermatofita sebanyak 25 orang, 18 orang ditemukan jamur 

Candida spp. pada biakannya, dan 17 orang lainnya negatif. Hasil menunjukkan tinea 

kruris terjadi paling banyak pada responden dengan rentang usia 15-24 tahun sebanyak 10 

orang (40%), jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (52%), pekerjaan pelajar/siswa 

sekolah (32%), riwayat higienitas mandi 1 kali sehari (72%), dan tidak memiliki hewan 

peliharaan (84%) (Aryani et al., 2020). Penelitian lain yang dilakukan di Pesantren 

Rhoudlotul Qur’an Kauman Semarang didapatkan 24 santri  mengalami tinea kruris dan 10 

santri tidak mengalami tinea kruris. Pada penelitian ini, uji univariat menunjukkan praktik 

hygiene baik untuk 6 santri (17,6%) dan buruk pada 28 santri (82,4%) lainnya. Pada uji 

bivariat antara praktik hygiene dan kejadian tinea kruris didapatkan p value sebesar 0,005 

(p<0,05) yang menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan antara praktik hygiene dan 

kejadian tinea kruris. 
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Kebersihan dalam Islam sering disebut juga sebagai thaharah yang memiliki arti bersih dari 

kotoran yang bersifat hissiy (terlihat)/kebersihan jasmani dan ma’nawi (tak 

terlihat)/kebersihan rohani. Kebersihan dalam Islam merupakan hal yang dianggap sangat 

penting dan dapat dibagi menjadi tiga bagian yaitu kebersihan jasmani yaitu berkaitan 

dengan kebersihan secara fisik yang harus bersih dari segala jenis najis, kebersihan rohani 

yaitu berkaitan dengan jiwa yang bersih dari segala bentuk dosa, dan kebersihan 

lingkungan yaitu kebersihan yang berkaitan dengan lingkungan baik pada masyarakat  

ataupun alam (laut, gunung, danau, dll.). Menjaga kebersihan dalam Islam dianggap 

sebagai bentuk usaha agar lebih dekat dengan Allah SWT dan merupakan hal yang sangat 

disukai oleh Allah. Hal tersebut dapat dilihat pada beberapa dalil, seperti (Budi et al., 2022):  

رِيْنَ  ابِيْنَ وَيحُِبُّ الْمُتطََهِِّ َ يحُِبُّ التَّوَّ  انَِّ اللّٰه

Artinya: “Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertaubat dan orang-orang 

yang membersihkan diri” (Al-Baqarah [2]: 222) 

 الطُّهُورُ شَطْرُ الِإيْمَانِ 

Artinya: “Kebersihan itu adalah separuh dari iman” (H.R. Muslim) 

 Pada penelitian sebelumnya, belum ditemukan adanya pembahasan khusus 

mengenai penyakit tinea kruris dalam pandangan Islam. Namun secara umum, pandangan 

Islam mengenai sakit dapat diartikan dalam beberapa bentuk. Sakit dapat berupa ujian dari 

Allah SWT agar dapat melihat hamba-Nya yang berada dalam keimanan dan kesabaran. 

Sakit juga dapat berupa adzab dari Allah SWT sebagai peringatan untuk hamba-Nya agar 

lebih mendekatkan diri kepada-Nya. Hal tersebut dapat terjadi akibat seseorang yang tetap 

berbuat keburukan (maksiat), padahal telah ditunjukkan tanda-tanda kebesaran Allah SWT. 

Sakit juga dapat diartikan sebagai bentuk cinta yang diberikan oleh Allah SWT. Sakit juga 

dapat berupa ujian dari Allah untuk melihat hamba-Nya yang memiliki iman yang tulus. 

Hamba-Nya yang sabar dan mampu bertahan dalam keadaan sulit maupun senang itulah 

golongan yang dirahmati oleh Allah SWT (Abdullah, 2021). 

 Jika terkena suatu penyakit, seorang hamba harus bersabar dan juga berikhtiar. 

Bentuk ikhtiar yang dapat dilakukan yaitu menjalani pengobatan. Pengobatan yang baik 

dalam Islam yaitu harus mengkonsumsi obat yang baik dan diridhai oleh Allah SWT, tidak 

menggunakan bantuan sihir, dan tidak menimbulkan mudharat. Umat muslim juga dapat 

menerapkan metode pengobatan nabi Muhammad SAW (Ṭibb Al-Nabawi) yang terbagi 

menjadi dua bagian yaitu ibb Al-Wiqai (pengobatan dengan cara pencegahan) yaitu 

menerapkan aktivitas sehari-hari Nabi Muhammad SAW, yang berdampak pada kesehatan 

seperti puasa, shalat, olahraga, dan menjaga pola makan. Sedangkan, Ṭibb Al-‘Ilaji 

(pengobatan kuratif) adalah panduan Nabi Muhammad SAW dalam melakukan pengobatan 

seperti pembekaman, ruqyah, dan obat herbal (madu, kurma, zaitun, dll). 

Kebersihan diri merupakan upaya pencegahan agar terhindar dari penyakit-

penyakit seperti tinea kruris dan juga upaya pendekatan diri kepada Allah. Maka dari itu, 

pengetahuan dan penerapan kebersihan diri sangatlah penting bagi semua kalangan, 

termasuk santri dan santriwati yang di pesantren. Pada pesantren, pelajar sering melakukan 

kegiatan yang berbanding terbalik dengan perilaku kebersihan diri baik seperti pertukaran 

pakaian, handuk, peralatan mandi pribadi, peralatan tidur antar santri, dan minimnya 

perilaku kebersihan (Rahmah, 2023). Hal tersebut dapat meningkatkan kemungkinan 

terjadinya peningkatan penyakit tinea kruris. 

 

METODE PENELITIAN  
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Penelitian yang digunakan merupakan penelitian kuantitatif dengan survei analitik 

dimana penelitian ini memiliki tujuan untuk mempelajari suatu fenomena kesehatan, lalu 

mencoba mencari hubungan antara faktor risiko (yang menyebabkan terjadinya efek) dan 

faktor efek (akibat yang ditimbulkan oleh faktor risiko). Faktor risiko pada penelitian ini 

yaitu penerapan kebersihan diri dan faktor efek yaitu kejadian tinea kruris pada santri di 

Pesantren Riyadlul Awamil Serang. Rancangan penelitian yang diterapkan yaitu penelitian 

cross-sectional, dimana peneliti mengumpulkan informasi mengenai variabel independent 

dan dependent secara bersamaan.  

Populasi yang digunakan berasal dari santri (laki-laki) di Pesantren Riyadlul 

Awamil Serang dengan jumlah total sebanyak 150 orang. Populasi terdiri terbagi menjadi 

3 kategori usia yaitu 14-16 (40 orang),  17-19 (50 orang), dan  20-25 (60 orang). Penetapan 

sampel menggunakan teknik probability sampling,  yaitu simple random sampling dimana 

sampel ditetapkan tanpa melihat strata dan  populasi dianggap homogen (bersifat sama). 

Besaran sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin dan didapatkan hasil sebesar 67 

orang. Sampel harus memenuhi kriteria inklusi yaitu merupakan santri Pesantren Riyadlul 

Awamil dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi yaitu bukan santri Pesantren 

Riyadlul Awamil dan tidak bersedia menjadi responden. 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara penyebaran kuesioner yang dalam 

bentuk lembaran kepada santri Pesantren Riyadlul Awamil Serang. Jenis pertanyaan 

merupakan pertanyaan tertutup. Pengukuran hubungan penerapan kebersihan diri dengan 

terjadinya Tinea Kruris pada santri di Pesantren Riyadlul Awamil Serang diukur dengan 

menggunakan kuesioner berdasar penelitian Yeni (2013) dan Abda (2018) yang berisi 

beberapa pertanyaan dapat dijawab dengan memberikan tanda atau simbol ceklis pada 

skala yang telah disediakan. 

Data yang diperoleh akan dianalisis melalui program statistik computer yaitu SPSS 

atau Statistical Product and Service Solution. Jenis analisis data yang dipakai yaitu analisis 

univariat dan analisis bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menilai karakteristik dari 

setiap variable yaitu independent dan dependent. Analisis Bivariat ditujukan untuk melihat 

hubungan antar variabel bebas dan terikat yang akan diuji menggunakan Uji Chi-Square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Berdasarkan karakteristiknya, diketahui kategori usia responden yang paling 

banyak adalah 17-19 tahun dengan jumlah sebanyak 46 orang (68,7%). Pada penelitian ini, 

semua responden berjenis kelamin laki-laki dengan jumlah sebanyak 67 orang (100%). 

Hasil perhitungan dari Body Mass Index (BMI) responden didapatkan 11 orang (16,4%) 

termasuk ke dalam kategori underweight, kategori normal sebanyak 44 orang (65,7%), 

kategori overweight sebanyak 2 orang (3,0%), dam kategori obesitas sebanyak 10 orang 

(14,9%). Sebanyak 2 orang (3,0%) memiliki riwayat konsumsi obat-obatan yang dapat 

menekan sistem imun seperti antibiotik dan kortikosteroid. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Secara Umum/Antropometrik 

Karakteristik  Jumlah Persentase (%) 

Usia 14-16 Tahun 21 31,3 

17-19 Tahun 46 68,7 

Jenis Kelamin Laki-Laki 67 100.0 

 Underweight 11 16,4 

 Normal 44 65,7 

Body Mass Index 

(BMI) 

Overweight 2 3,0 

 Obesitas 10 14,9 

Riwayat Konsumsi 

Obat Kortikosteroid 

dan Antibiotik 

Tidak 65 97,0 

 Ya 2 3,0 

Sumber refrensi data tabel: SPSS 
 

Tabel 2. Tabulasi Silang Karakteristik Usia dengan Tinea Kruris 

  Tinea Kruris     

Usia Positif Negatif Total 

  f (%) f (%) f (%) 

14-16 Tahun 5 7,5 16 23,9 21 31,3 

17-19 Tahun 10 14,9 36 53,7 46 68,7 

Total 15 22,4 52 77,6 67 100,0 

 

Berdasarkan Tabel 2, diketahui pada kategori usia 17-19 tahun merupakan  

kelompok yang paling banyak mengalami tinea kruris yaitu dengan jumlah 10 orang 

(14,9%) dan diikuti oleh usia 14-16 tahun dengan jumlah 5 orang (7,5%).  

 

Tabel 3. Tabulasi Silang Karakteristik Indeks Massa Tubuh dengan Tinea 

Kruris 

 Tinea Kruris   

Indeks Massa Tubuh Positif Negatif Total 

 f (%) f (%) f (%) 

Underweight 3 4,5 8 11,9 11 16,4 

Normal 6 9,0 38 56,7 44 65,7 

Overwieght 1 1,5 1 1,5 2 3,0 

Obesitas 5 7,5 5 7,5 10 14,9 

Total 15 22,4 52 77,6 67 100,0 

 

Pada tabel 3, terlihat bahwa kejadian tinea kruris terjadi paling banyak pada 

kelompok indeks massa tubuh yang normal yaitu dengan jumlah 6 orang (9,0%), diikuti 

dengan kategori obesitas yaitu dengan jumlah 5 orang (7,5%), kategori underweight 

sebanyak 3 orang (4,5%), dan kategori overweight sebanyak 1 orang (1,5%). 

 Analisis univariat digunakan untuk melihat distribusi frekuensi sebuah jawaban 

dari pertanyaan pada variabel kebersihan diri. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

dengan kuesioner, didapatkan hasil sebagai berikut: 
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    Jawaban     

No Kebersihan Diri Selalu Kadang-

Kadang 

Tidak 

Pernah 

Total 

    f (%) f (%) f (%) f (%) 

1. Apakah mandi sebanyak 2 kali 

sehari? 

19 28,4 32 47,8 16 23,9 67 100,0 

2. Apakah anda mandi menggunakan 

sabun? 

23 34,3 39 58,2 5 7,5 67 100,0 

3. Apakah anda mandi dengan cara 

menggosok badan? 

27 40,3 38 56,7 2 3,0 67 100,0 

4. Apakah anda menggunakan handuk 

untuk mengeringkan badan setelah 

mandi? 

26 38,8 40 59,7 1 1,5 67 100,0 

5. Apakah anda menggunakan handuk 

pribadi untuk mandi? 

38 56,7 26 38,8 3 4,5 67 100,0 

6. Apakah anda mengganti 

pakaian  dan celana dalam ≥ 2 kali 

dalam sehari? 

19 28,4 28 41,8 20 29,9 67 100,0 

7. Apakah anda tidak bertukar 

pakaian/celana dalam dengan teman 

anda? 

30 44,8 34 50,7 3 4,5 67 100,0 

8. Apakah anda selalu mencuci pakaian 

dan celana dalam anda 

menggunakan air dan sabun? 

34 50,7 27 40,3 6 9,0 67 100,0 

9. Apakah anda menjemur pakaian dan 

celana dalam anda di bawah sinar 

matahari? 

29 43,3 30 44,8 8 11,9 67 100,0 

10. Apakah anda memakai 

pakaian/celana dalam berbahan 

menyerap keringat? 

16 23,9 32 47,8 19 28,4 67 100,0 

11. Apakah anda memakai 

pakaian/celana dalam yang tidak 

ketat? 

25 27,3 19 28,4 23 34,3 67 100,0 

12. Apakah anda mengeringkan area 

paha setelah mandi atau ketika 

berkeringat? 

25 37,3 31 46,3 11 16,4 67 100,0 

 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kebersihan Diri di Pesantren 

Riyadlul Awamil Serang 

No Kebersihan Diri f % 

1. Baik 42 62,7 

2. Buruk 25 37,3 

  Jumlah 67 100,0 

 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa responden yang memiliki kebersihan diri 

yang baik berjumlah 42 orang (62,7%) dan yang memiliki kebersihan diri yang buruk 

sebanyak 25 orang (37,3%). 
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Tabel 5. Tabulasi Silang Variabel Kebersihan Diri dengan Tinea Kruris 

No Kebersihan Diri Tinea Kruris p value 

    Positif Negatif Total   

    f (%) f (%) f (%)   

1. Buruk 10 14,9 15 22,4 25 37,3   

2. Baik 5 7,5 37 55,2 42 62,6 0,018 

  Total 15 22,4 52 77,6 67 100,0   

 

Berdasarkan tabel 5, hasil penelitian dari 67 responden didapatkan 10 orang 

(14,9%) mengalami tinea kruris dan 15 orang (22,3%) tidak mengalami tinea kruris pada 

kelompok dengan penerapan kebersihan diri yang buruk. Sedangkan, terdapat 5 orang 

(7,4%) yang terkena tinea kruris dan 37 orang (55,2%) yang tidak terkena tinea kruris pada 

kelompok dengan penerapan kebersihan diri yang baik. Nilai p value didapatkan 

0,018<0,05, maka dapat disimpulkan terdapat hubungan antara penerapan kebersihan diri 

dengan terjadinya tinea kruris. 

 

Karakteristik Santri Pesantren di Serang 

Populasi penelitian ini merupakan santri dari pesantren di Serang. Populasi tersebut 

dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan umurnya, yaitu usia 14-16 tahun dengan jumlah 40 

orang, usia 17-19 tahun sebanyak 50 orang, dan usia 20-25 tahun sebanyak 60 orang. 

Sampel yang diambil merupakan yang kategori usianya 14-16 tahun dan usia 17-19 tahun 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dengan menggunakan teknik simple random 

sampling. Berdasarkan hasil penelitian, kategori usia yang paling banyak adalah 17-19 

tahun yaitu 46 orang (68,7%) dan diikuti dengan usia 14-16 tahun sebanyak 21 orang  

(31,3%). Berdasarkan tabel 7, didapatkan kejadian tinea kruris paling banyak pada 

kelompok usia 17-19 tahun yaitu sebanyak 10 orang (14,9%) dan diikuti 14-16 tahun yaitu 

sebanyak 5 orang (7,5%).  Hal tersebut sejalan dengan penelitian Aryani et al (2020) di 

mana tinea kruris didapatkan paling banyak pada golongan usia 15-24 sebanyak 10 orang 

(32%). Pada penelitian yang dilakukan di Nebire, ditemukan kejadian dermatofitosis 

(termasuk tinea kruris) dialami pada kelompok usia ≥14 tahun. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa tinea kruris sering dialami pada kelompok usia produktif  yang cenderung memiliki 

pekerjaan/aktvitas fisik yang berlebih sehingga banyak berkeringat dan dapat menciptakan 

lingkungan lembab yang sempurna untuk jamur tumbuh. Selain itu, bertambahnya usia 

dapat menyebabkan penurunan dari kekebalan tubuh individu (Pasande, 2022). 

Pada penelitian ini, semua sampel berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 67 

orang (100%). Hal ini juga dikarenakan pada pesantren tersebut lebih banyak dihuni oleh 

santri dibandingkan santriwati. Hal ini sejalan dengan penelitian Aryani et al (2020) di 

mana ditemukan biakan jamur positif pada laki-laki sebanyak 13 orang (52%) dari 25 

sampel yang mengalami tinea kruris. Selain itu, pada penelitian yang di lakukan pada 

pasien di Klinik Amanda Medika didapatkan mayoritas yang mengalami tinea kruris adalah 

laki-laki yaitu dengan jumlah sebanyak 62 responden (57,4%) dari 108 responden (Donthu 

et al., 2021). Tinea kruris sering ditemukan pada laki-laki dikarenakan organ genital 

eksterna (skrotum) membuat area genital lebih hangat dan lembab. Selain itu, laki-laki 

cenderung lebih sering beraktivitas fisik sehingga keringat yang diproduksi cenderung 

lebih banyak, kebiasaan penggunaan pakaian yang ketat, dan juga kadar testosterone yang 

tinggi pada laki-laki dapat meningkatkan produksi sebum yang membuat kulit lebih mudah 

terinfeksi oleh jamur.  
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Berdasarkan Indeks Massa Tubuh, terdapat 11 santri (16,4%) yang memasuki 

kategori underweight, 44 santri (65,7%) dengan kategori normal, 2 santri (3,0%) 

mengalami overweight, dan 10 santri (14,9%) memasuki kategori obesitas. Pada tabulasi 

silang, didapatkan kejadian tinea kruris paling tinggi pada kelompok dengan BMI normal 

yaitu dengan jumlah 6 orang (9,0%) dan diikuti dengan kategori obesitas sebanyak 5 orang 

(7,5%).  Pada penelitian Bobade et al (2021), salah satu faktor risiko yang berperan dalam 

terjadinya penyakit tinea kruris yaitu obesitas (13%) (Bobade et al., 2021). Indeks massa 

tubuh yang tinggi berperan menciptakan lingkungan area genital yang lebih lembab akibat 

keringat dikarenakan individu dengan berat badan berlebih memiliki kadar lemak badan 

yang tinggi sehingga produksi panas tubuh meningkat dan keringat keluar lebih banyak 

(Zorah & Hidayatullah, 2024). 

 

Kebersihan Diri Santri Pesantren di Serang 

 Hasil penelitian menunjukkan terdapat 25 orang (37,5%) dengan kategori 

kebersihan diri buruk dan kategori baik sebanyak 42 orang (62,7%). Masih adanya santri 

dengan kategori kebersihan diri yang buruk dapat  disebabkan karena di pesantren 

cenderung memiliki lingkungan yang padat dan kotor, kamar mandi dan toilet yang kotor, 

serta kamar yang lembab. Selain itu, kebiasaan kebersihan yang diterapkan oleh santri juga 

terbilang buruk seperti kebiasaan tukar menukar barang pribadi dan menjemur pakaian 

tidak di bawah sinar matahari. Kurangnya sanitasi dari pesantren, serta pengetahuan, sikap, 

dan perilaku kebersihan diri yang dimiliki oleh santri menyebabkan susahnya penerapan 

pola hidup sehat di lingkungan pesantren dan berakhir menyebabkan masalah-masalah 

kesehatan.  

Kebersihan diri seseorang juga dipengaruhi oleh beberapa hal seperti gambaran 

tubuh, yaitu pandangan seseorang mengenai bentuk badannya. Selain itu, praktik sosial, 

status sosio-ekonomi, pengetahuan, budaya, pilihan pribadi, dan kondisi fisik juga 

termasuk faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kebersihan diri  (Abselian, et al., 2023).  

 

Kejadian Tinea Kruris pada Santri Pesantren di Serang 

 Pada penelitian ini didapatkan santri yang mengalami tinea kruris sebanyak 15 

orang (22,4%) dan yang tidak mengalami tinea kruris sebanyak 52 orang (77,6%).  Santri 

yang terkena tinea kruris lebih banyak yang memiliki tingkat kebersihan diri buruk yaitu 

sebanyak 10 orang (14,9%) dibandingkan dengan santri dengan kebersihan diri yang baik 

yaitu sejumlah 5 orang (7,4%). Kelompok usia yang paling banyak mengalami tinea kruris 

adalah 17-19 tahun yaitu sejumlah 10 orang (14,9%). Santri dengan Kategori IMT yang 

normal dan obesitas 1 adalah yang paling banyak mengalami tinea kruris yaitu sejumlah 6 

orang (9,0%) dan 5 orang (7,5%). Kejadian tinea kruris diidentifikasi berdasarkan gejala 

umum yang terjadi seperti lesi berbentuk bulat (ringworm-like), batas lesi tegas, 

eritematosa, berskuama, bagian tengah yang tampak sembuh (central healing), dan pada 

bagian tepi lesi dapat ditemukan vesikel atau papul (Ghiffari et al., 2022; Nursidik et al., 

2019). Jika penyakit terjadi secara kronik, lesi akan tampak seperti bercak hiperpigmentasi 

disertai dengan skuama (Thanita, 2023). Penentuan diagnosis tinea kruris dilakukan dengan 

pemeriksaan fisik dan dapat dilakukan pemeriksaan penunjang. Pemeriksaan penunjang 

dari tinea kruris yang dapat dilakukan adalah pemeriksaan mikroskopik menggunakan 

KOH 10-20%, kultur jamur, punch biopsi, dan wood lamp (Yossela, 2015). Pada penelitian 

ini, wood lamp digunakan untuk pemeriksaan lebih lanjut. Hal ini sejalan dengan kejadian 
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tinea kruris pada penelitian Nagaral et al (2018), di mana kejadian tinea kruris terjadi pada 

50 responden dari total 200 responden (25%) dan paling banyak dialami oleh laki-laki 

sebanyak 35 responden (70%).  

Kejadian tinea kruris dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kelembapan cuaca 

yang dapat menyebabkan produksi keringat berlebih. Selain itu, sanitasi dan kebersihan 

yang buruk, penggunaan pakaian ketat atau lembab, daerah dengan penduduk yang padat, 

hingga kondisi seperti diabetes melitus dan obesitas dapat menurunkan kekebalan tubuh 

sehingga memudahkan terjadinya infeksi (Feriyanto et al., 2022). 

 

Hasil Uji Analisis Bivariat 

Kebersihan diri yang dimaksud pada penelitian ini adalah tindakan dari individu 

yang merupakan upaya untuk merawat kebersihan kulit, pakaian, dan celana dalam. 

Berdasarkan hasil uji chi-square antara variabel kebersihan diri dengan terjadinya tinea 

kruris didapatkan nilai p sebesar 0,018 dan dapat disimpulkan nilai  p value (0,018<0,05) 

atau terdapat hubungan antara kebersihan diri dengan terjadinya tinea kruris pada santri 

pesantren di Serang. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Zorah & Hidayatullah 

(2024) pada pasien Klinik Amanda Medika bulan Januari-Desember tahun 2023. Pada 

penelitian ini, didapatkan 59 responden (54,6%) dengan tingkat kebersihan diri yang 

kurang baik dan 49 responden (45,4%) memiliki tingkat kebersihan diri yang baik. Pada 

kelompok dengan tingkat kebersihan yang kurang baik, didapatkan 40 responden (37%) 

yang mengalami tinea kruris dan 19 responden (17,6%) tidak mengalami tinea kruris. 

Kelompok dengan tingkat kebersihan baik yang mengalami tinea kruris sebanyak 24 

responden (22,2%) dan yang tidak mengalami tinea kruris sebanyak 25 responden (23,1%). 

Berdasarkan uji Chi-square, didapatkan nilai p=0,048, sehingga (p<0,05). Maka dari itu, 

dapat disimpulkan terdapat hubungan antara kebersihan diri dengan kejadian tinea kruris. 

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Putra (2014) di 

pesantren Rhoudlotul Quran Kauman Semarang. Penelitian tersebut menggunakan sampel 

penelitian yaitu santri pesantren Rhoudlotul Quran Kauman Semarang sebanyak 34 

responden dengan kisaran usia 16-25 tahun. Pada penelitian ini, didapatkan kelompok 

dengan kebersihan diri yang buruk dan mengalami tinea kruris sebanyak 23 responden 

(67,6%) dan yang tidak mengalami tinea kruris sebanyak 5 responden (14,7%). Sedangkan, 

kelompok dengan kebersihan diri baik yang mengalami tinea kruris ada sebanyak 1 

responden (2,9%) dan yang tidak mengalami tinea kruris sebanyak 5 responden (14,7%). 

Berdasarkan uji Chi-square, didapatkan nilai p=0,005 (p<0,05) maka dapat disimpulkan 

terdapat hubungan antara praktik kebersihan dan sanitasi dengan kejadian tinea kruris. 

Menurut Gandhi et al. (2018), penerapan kebersihan diri yang buruk seperti mandi 

yang tidak teratur dalam sehari dan penggunaan pakaian yang sudah dicuci bersih, 

pemakaian celana dalam yang lembab, dan bertukar pakaian/handuk memiliki peranan 

dalam penyebaran jamur, menyebabkan penyakit berlangsung dalam jangka yang panjang, 

dan terjadinya kekambuhan (Gandhi et al., 2019). Menurut Zorah dan Hidayat (2022), 

kebersihan diri yang buruk dapat mendukung pertumbuhan dari jamur. Perilaku kebersihan 

diri yang buruk seperti tidak mandi secara teratur, tidak mengganti celana dalam, tidak 

mengeringkan alat kelamin setelah BAK/BAB, dapat membuat kulit menjadi lebih lembab 

dan hangat sehingga jamur dapat tumbuh dengan baik. Tinea kruris juga dipengaruhi oleh 

beberapa faktor seperti berat badan, dimana individu dengan kategori indeks massa tubuh 
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obesitas cenderung memproduksi lebih banyak keringat sehingga kulit menjadi lebih 

lembab dan sempurna untuk tempat pertumbuhan jamur. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan, dapat disimpulkan bahwa dari 67 

responden, 25 santri (37,3%) menerapkan kebersihan diri yang buruk, sedangkan 42 santri 

(62,7%) menerapkan kebersihan diri yang baik. Terdapat 15 santri (22,4%) yang 

mengalami tinea kruris, sementara 52 santri (77,6%) tidak mengalaminya. Hasil analisis 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara penerapan kebersihan diri dan 

kejadian tinea kruris pada santri pesantren di Serang, dengan nilai p (0,018) yang lebih 

kecil dari 0,05. Dalam konteks kedokteran dan agama, disepakati bahwa kebersihan diri 

memiliki peranan penting dalam mencegah terjadinya tinea kruris. 
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