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Abstrak: Infeksi jamur menyerang lebih dari 6 juta penduduk Indonesia setiap tahunnya.
Tinea unguium merupakan infeksi mikosis superfisialis dengan insidensi 30% dan merupakan
penyebab 50% kelainan kuku. Desa Mekarluyu Kabupaten Garut merupakan daerah dengan
mayoritas penduduk bekerja sebagai petani. Keadaan lingkungan kerja yang basah, lembab dan
suhu yang hangat meningkatkan risiko penyakit Tinea unguium pada petani. Tinea unguium
disebabkan oleh jamur dermatofita dengan penyebab utama yaitu jamur Trichophyton sp. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Trichophyton sp. penyebab tinea
unguium pada kuku kaki petani Desa Mekarluyu Kabupaten Garut. Penelitian ini menggunakan
metode cross-sectional dengan responden sebanyak 30 orang yang diketahui menunjukkan
gejala Tinea unguium. Sampel kerokan kuku yang telah diambil kemudian ditumbuhkan
pada media Saboraud Dextrose agar untuk diamati koloninya. Pengamatan mikroskopis hasil
biakan dilakukan dengan pewarnaan Lactophenol Cotton Blue. Hasil penelitian didapatkan
sebanyak 23% responden terinfeksi oleh Trichophyton sp. dengan spesies yang ditemukan yaitu
Trichophyton rubrum 17% dan Trichophyton mentagrophytes (6%).
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Identification of fungi causing Tinea Unguium 7richophyton sp.
on farmers in Mekarluyu Village Garut Regency

Abstract: More than 6 million Indonesian people were infected by fungi every year. Tinea
unguium is a superficial mycosis infection with an incidence 30% and 50% main causes of nail
disorders. Mekarluyu Village, Garut Regency is an area with the majority of the population
working as farmers. Wet, humid and warm temperatures working conditions increase the risk of
tinea unguium in farmers. Main aetiology of tinea unguium is Trichophyton sp. Therefore, this
study aims to identify Trichophyton sp. the cause of tinea unguium on the toenails of farmers in
Mekarluyu Village, Garut Regency. This study used a cross-sectional method with 30 respondents
who were known to show symptoms of tinea unguium. The nail scraping samples were grown
on Saboraud Dextrose Agar media to observe the colonies. Microscopic observations of the
colonies were carried out with Lactophenol Cotton Blue staining. The results showed that 23%
of respondents were infected by Trichophyton sp. with the species Trichophyton rubrum 17%
and Trichophyton mentagrophytes (6%).

Keywords: farmer, Tinea Unguium, Trichophyton sp

How to Cite (APA 7% Style): Rachmawati, F., Nursidika,P. &Fitrianingsih, P. (2022). Identifikasi jamur
Trichophyton sp. penyebab tinea unguium pada petani Desa Mekarluyu Kabupaten Garut. Jurnal Penelitian
Saintek, 27(2), 112-118 DOI: https://doi.org/10.21831/jps.v2i27.52528

112



Identifikasi jamur Trichophyton sp. (Rachmawati, F., Nursidika, P, & Fitrianingsih, P)

PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara dengan iklim tropis yang hangat dan lembab. Hal ini sangat
mendukung pertumbuhan jamur termasuk jamur patogen. Lebih dari 6 juta penduduk Indonesia
pernah mengalami infeksi jamur setiap tahunnya (Wahyuningsih et al., 2021)warm and humid,
with numerous environmental fungi. Data on fungal disease burden help policymakers and
clinicians. Objectives: We have estimated the incidence and prevalence of serious fungal
diseases. Methods: We found all published and unpublished data and estimated the incidence
and prevalence of fungal diseases based on populations at risk. HIV data were derived from
UNAIDS (2017. Salah satu infeksi jamur yang dapat dijumpai di Indonesia yaitu mikosis
superfisialis. Mikosis superfisialis merupakan infeksi jamur yang menyerang tubuh manusia
pada bagian lapisan epidermis kulit, kuku dan rambut. Tinea unguium merupakan penyakit
mikosis superfisialis yang menyerang lapisan kuku (Nurfadilah, Hermansyah, Karneli, & Refai,
2021). Insidensi penyakit ini sekitar 30% dari keseluruhan infeksi mikosis superfisial dan 50%
dari seluruh kelainan kuku (Menaldi dkk., 2016). Penyakit ini ditandai dengan gejala kuku
menebal, nampak terangkat, pecah-pecah, tidak rata, tidak mengkilat dan adanya perubahan
warna menjadi putih, kuning, coklat hingga hitam. Apabila dibiarkan terlalu lama maka dapat
menimbulkan nyeri, bau tidak sedap dan kuku yang rapuh dapat menjadi jalannya masuk bagi
bakteri patogen sehingga dapat menimbulkan infeksi lainnya (Artha & Oktasaputri, 2020).

Tinea unguium disebabkan oleh jamur dermatofita dengan agen etiologi utama yaitu
Trichophyton sp. (Asz-Sigall, Tosti, & Arenas, 2017). Hal ini sesuai dengan penelitian Hayati dan
Marselina (2021) yang menunjukkan bahwa tinea unguium pada petani di Bengkulu Selatan 31%
disebabkan oleh Trichophyton mentagrophytes dan 69% disebabkan oleh Trycophyton rubrum.
Selain itu, pada penelitian Sariyanti, Agustria, dan Herlambang (2021) menunjukkan bahwa
tinea unguium disebabkan oleh Trichophyton rubrum (10%) dan Trichophyton mentagrophytes
(55%). Tinea unguium rentan tertular pada seseorang yang melakukan aktivitas harian pada
lingkungan basah, menggunakan sepatu tertutup dalam waktu yang lama dan tidak memakai
alas kaki. Petani merupakan salah satu pekerja yang berisiko mengalami tinea unguium.
Keadaan lingkungan kerja yang basah, lembab dan berlumpur meningkatkan risiko terjadinya
penularan tinea unguium (Nurfadillah, Hartati, & Sulfiani, 2021). Penelitian Amalia, Rifqoh,
dan Nurmansyah (2018) menyebutkan bahwa sebanyak 61% petani di Kelurahan Kebun Sari
Kecamatan Amuntai Tengah terkena tinea unguium. Sedangkan pada penelitian Nurfadilah dkk.
(2021) menyebutkan bahwa terdapat 47,5% petani di Kelurahan Sungai Selincah Kecamatan
Kalidoni Kota Palembang terinfeksi tinea unguium. Begitu juga dengan penelitian (Hayati &
Marselina, 2021) petani di Kecamatan Seginim Kabupaten Bengkulu Selatan sebanyak 40%
terinfeksi tinea unguium.

Desa Mekarluyu, Kecamatan Sukawening, Kabupaten Garut merupakan daerah yang
mayoritas penduduknya berprofesi sebagai petani (Sistem Informasi Manajemen Penyuluhan
Pertanian, 2022). Beberapa petani bekerja dengan tidak menggunakan alas kaki sehingga
rentan untuk terinfeksi tinea unguium. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan dengan
tujuan untuk mengidentifikasi jamur Trichophyton sp. penyebab tinea unguium pada petani di
Desa Mekarluyu, Kecamatan Sukawening. Kabupaten Garut. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi perhatian bagi petani setempat agar dapat tetap menjaga kesehatan dan kebersihan
selama bekerja serta menjadi perhatian bagi petugas kesehatan setempat untuk dapat melakukan
penyuluhan pentingnya menjaga kebersihan dan kesehatan diri dalam bekerja sehingga petani
terhindar dari infeksi tinea unguium.
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METODE

Penelitian yang dilakukan bersifat deskriptif dengan desain studi cross-sectional. Sampel
yang digunakan adalah sampel kerokan kuku kaki petani Desa Mekarluyu, Kec. Sukawening,
Kab. Garut sebanyak 30 sampel. Penelitian dilaksanakan dengan metode kultivasi jamur dari
sampel pada media Saboraud Dextrose Agar (SDA) kemudian diamati secara mikroskopis
dengan menggunakan Lactophenol Cotton Blue (LPCB). Penelitian ini dilaksanakan dari mulai
Januari-April 2022 bertempat di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Ilmu dan Teknologi
Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Cimahi. Alat-alat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah alat-alat gelas, gunting kuku, pinset, autoklaf, neraca analitik, mikroskop,
kaca objek dan kaca penutup. Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah media
SDA, LPCB, alkohol 70%, dan kloramfenikol 1%.

Sampel kerokan kuku diambil dari petani sebanyak 30 orang berdasarkan ciri-ciri kuku
yang diduga terinfeksi tinea unguium seperti kuku menebal, tidak rata, rapuh, tidak mengkilat,
berwarna putih, kuning, coklat hingga hitam. Sampel diambil setelah petani mendapatkan
penjelasan informed consent dan menandatangani lembar persetujuan responden. Sampel
kerokan kuku diambil dengan cara memotong kuku kaki petani dengan gunting kuku yang
telah didisinfeksi dengan alkohol 70% kemudian nail bed (dasar kuku) dikerok dan ditampung
di dalam wadabh steril.

Sampel kerokan kuku yang telah diambil kemudian ditanam pada media SDA yang
telah ditambah kloramfenikol 1% dengan cara disebar pada permukaan agar. Media tersebut
kemudian diinkubasi pada suhu ruang selama 7 hari. Pengamatan dilakukan secara makroskopis
dan mikroskopis. Pengamatan makroskopis meliputi bentuk koloni, warna koloni dan tekstur
koloni. Sedangkan pengamatan mikroskopis dilakukan dengan cara membuat preparat jamur
yang ditambahkan reagen LPCB dan diamati dibawah mikroskop dengan perbesaran 400x.
Pengamatan mikroskopis meliputi pengamatan hifa, makrokonidia dan mikrokonidia.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Total sampel yang diambil dengan gejala tinea unguium pada kuku kaki didapatkan sebanyak
30 sampel dengan karateristik sampel seperti pada Tabel 1. Responden laki-laki dengan gejala
tinea unguium sebanyak 13 orang (43,3%) dan perempuan 17 orang (56,7%). Responden terbagi
menjadi 3 kategori usia berdasarkan perspektif kesehatan (Hakim, 2020) yakni usia dewasa
akhir 36-45 tahun sebanyak 1 responden (3%), masa lansia 46-65 tahun sebanyak 20 responden
(67%), dan masa manula >65 tahun sebanyak 9 responden (30%). Seluruh responden diketahui
telah bekerja sebagai petani lebih dari 5 tahun. Lima belas responden (50%) menggunakan
alas kaki saat bekerja dan 15 responden (50%) lainnya tidak menggunakan alas kaki pada saat
bekerja.

Berdasarkan hasil pemeriksaan makroskopis dan mikroskopis, terdapat 7 (23%) responden
yang terinfeksi jamur Trichophyton sp dengan distribusi frekuensi spesies jamur seperti
pada Tabel 2. Dua sampel teridentifikasi jamur dengan karakterikstik koloni berwarna putih,
permukaan seperti serbuk dan beludru serta tampak belakang berwarna kecoklatan. Hasil
mikroskopis terlihat hifa bersepta dan berbentuk spiral dengan mikrokonidia berkumpul
menyerupai anggur. Hasil identifikasi menunjukkan bahwa 2 responden terinfeksi 7richophyton
mentagrophytes. Sedangkan 5 sampel teridentifikasi jamur dengan karakteristik koloni berwarna
putih, tekstur menyerupai kapas dan tampak belakang berwarna kekuningan. Hasil mikroskopis
menunjukkan adanya hifa bersepta dan mikrokonidia yang berbentuk seperti tetesan air terletak
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Tabel 1
Distribusi frekuensi keberadaan jamur Trichophyton sp. berdasarkan karakteristik sampel
Trichophyton sp. Total
Karakteristik Jumlah Jumlah Negatif  Jumlah
Positif (n/%) (n/%) (n/%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 3/10 10/33 13/43
Perempuan 4/13 13/44 17/57
Usia (tahun)
36-45 1/3 0/0 1/3
46-65 4/13 16/54 20/67
>65 2/7 7/23 9/30
Lama Bekerja
< 5 tahun 0/0 0/0 0/0
> 5 tahun 7/23 23/77 30/100
Kebiasaan menggunakan alas kaki saat bekerja
ya 7123 8/27 15/50
tidak 0/0 15/50 15/50
Tabel 2
Distribusi frekeuensi spesies jamur Trichophyton sp. penyebab tinea unguium
Spesies Jamur Jumlah Peri;?)t ase
Trichophyton rubrum 5 17
Trichophyton mentagrophytes 2 6
Total 7 23

di sepanjang hifa. Hasil identifikasi menunjukkan bahwa 5 responden terinfeksi Trichophyton
rubrum (Procop et al., 2017).

Hasil positif pada penelitian menunjukkan 3 responden laki-laki dan empat responden
perempuan. Pada penelitian ini, perempuan lebih banyak terinfeksi oleh jamur Trichophyton sp.
dibandingkan dengan pria. Hal ini sejalan dengan studi sebelumnya yang menyebutkan bahwa
prevalensi perempuan yang terkena tinea unguium lebih besar dibandingkan prevalensi pada
pria (Un, 2021; Araya, Abuye, & Negesso, 2021). Meskipun begitu, hasil ini tidak menunjukkan
perbedaan yang signifikan karena banyak faktor predisposisi yang memengaruhi adanya infeksi
tinea unguium seperti banyaknya aktivitas yang dilakukan di lingkungan lembab dan kebersihan
personal (Sariyanti, Agustria, & Herlambang, 2021).

Seluruh responden yang terinfeksi 7richophyton sp. merupakan kalangan dewasa akhir
hingga manula yakni berusia >36 tahun. Pada studi yang dilakukan oleh Un (2021) dikatakan
bahwa usia 25-40 tahun merupakan usia terbanyak untuk infeksi tinea unguium. Penelitian
ini sejalan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa usia 25-44 tahun merupakan
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usia yang paling banyak terkena tinea unguium (Bitew, Osman, & Yassin, 2022; Araya et al.
(2021). Sedang pada penelitian yang lain menunjukkan usia 45-60 tahun merupakan usia yang
paling banyak terinfeksi tinea unguium (Khodadadi et al., 2021; Powell et al., 2022). Usia 25-
44 merupakan usia produktif untuk bekerja sehingga produksi keringat yang tinggi bertemu
dengan kurangnya personal hygiene akan meningkatkan risiko infeksi tinea unguium (Kalita,
Sharma, Bhardwaj, & Nag, 2019). Sedangkan pada usia >45 tahun akan lebih rentan terkena
infeksi diakibatkan oleh melemahnya fisik dan sistem imun serta kemungkinan adanya faktor
komorbiditas lainnya yang memudahkan kolonisasi jamur. Tinea unguium jarang terjadi pada
usia anak-anak dikarenakan cepatnya pertumbuhan kuku mengurangi area superfisial untuk
invasi spora jamur dan kemungkinan trauma pada kuku. Hal tersebut berbanding terbalik pada
orang dewasa (Shankar & Thomas, 2021). Hal ini juga diperparah dengan kebiasaan para petani
yang bekerja tidak menggunakan alas kaki dengan lamanya bekerja lebih dari 5 tahun sehingga
kesempatan kontak dengan jamur menjadi semakin tinggi (Nurfadillah ez al., 2021).

Hasil penelitian meununjukkan sebanyak 17% infeksi disebabkan oleh T7richophyton
rubrum dan 6% disebabkan oleh Trichophyton mentagrophytes. Trichophyton rubrum merupakan
dermatofita antropofilik yang menyebabkan sebagian besar infeksi pada kuku dan kulit manusia.
Sedangkan Trichophyton metagrophytes merupakan dermatofita zoofilik yang dapat menginfeksi
baik manusia maupun hewan (Procop & Koneman., 2017). Hal ini sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh Zafindraibe et al. (2021) sebagian besar dermatofita yang menginfeksi pasien tinea
unguium adalah 7richophyton rubrum diikuti dengan Tricophyton mentagrophytes. Begitu juga
dengan studi yang dilakukan di Poliklinik Kulit dan Kelamin di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand
Lumbantobing Sibolga menyebutkan bahwa dermatofita penyebab utama tinea unguium adalah
Trichophyton rubrum dan Trichophyton mentagrophytes (Sarumpaet & Wahyuni, 2021).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh maka dapat disimpulkan bahwa 7 petani
(23%) Desa Mekarluyu, Kecamatan Sukawening, Kabupaten Garut yaitu terinfeksi oleh jamur
Trichophyton sp. penyebab penyakit tinea unguium dengan spesies yang ditemukan yaitu
Trichophyton rubrum 17% dan Trichophyton mentagrophytes 6%.
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