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ABSTRACT  

Background: Dermatophytes are represented by about 41 species divided into 3 

species namely Tricophyton, Microsporum, and Epidermophyton which are all 

included in the Arthrodermata-caea family. As one of the tropical countries, the 

incidence of dermatophytosis in Indonesia ranged from 2.93-27.6% in 2009-2011. 

There are 52% of dermatophytosis cases in Indonesia and are second only to the 

incidence of pityriasis versicolor. Dermatophytosis came in second at 52%. The 

incidence of dermatophytosis was 69.33% of new cases of dermatophytosis for the 

period 2006-2010 at Dr.Wahidin Sudirohusodo Hospital Makassar and 

dermatophytosis ranks second after dermatitis. In determining the identification of the 

cause of a dermatophytosis event or conducting research to see the species and 

morphology of fungi can be done by macroscopic examination and microscopic 

examination. In general, macroscopic examination will assess the characteristics of 

fungi such as the shape of the fungal colony, the color of the colony, to the surface of 
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the colony. While the microscopic examination will identify and assess the morphology 

of the fungus, the assessment is more detailed.  

Objective: Identify dermatophytes that cause dermatophytosis with 20% KOH 

examination and SDA culture treated at the Makassar Skin, Venereal and Cosmetic 

Health Center.  

Method: This study used analytical observational descriptive research methods, case 

control study design by conducting 20% KOH examination and natural resource culture 

examination which was carried out to determine the identification of dermatophyte 

fungi that cause dermatophytosis.  

Research Results: Many dermatophytosis events from December 7, 2023 - January 2, 

2024 at the Makassar Skin, Genital and Cosmetic Health Center, 23 samples were 

obtained from culture results for a maximum of 14 days on SDA media (Saboraud 

Dextrose Agar). From 23 samples, there were 5 samples of non-dermatophyte 

mushroom growth in the form of Aspergillus, sp. There were 18 samples that were the 

result of dermatophyte mushroom cultures. The most dominant dermatophytosis 

among the 23 samples collected is Tinea Pedis, which is also predominantly caused by 

Trichophyton dermatophytes. Conclusion: The suitability of culture results in natural 

resource planting media is in accordance with the examination in the previous KOH, 

that it can show fungal species and their structures such as spores and hyphae.  

Keywords: Dermatophytes, Dermatophytosis, KOH, SDA. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Dermatofita diwakili oleh sekitar 41 spesies yang terbagi dalam 3 

spesies yaitu Tricophyton, Microsporum, dan Epidermophyton yang semuanya 

termasuk dalam family Arthrodermata-caea. Sebagai salah satu negara yang beriklim 

tropis, kejadian dermatofitosis di Indonesia berkisar 2,93-27,6% pada tahun 2009-

2011. Terdapat 52% kasus dermatofitosis di Indonesia dan berada di urutan kedua 

setelah angka kejadian pityriasis versicolor. Dermatofitosis berada pada urutan kedua 

sebanyak 52%. Insiden penyakit dermatofitosis terdapat 69,33% kasus baru 

dermatofitosis untuk periode 2006-2010 di Rumah Sakit Dr.Wahidin Sudirohusodo 

Makassar dan dermatofitosis menempati urutan kedua setelah golongan dermatitis. 

Dalam menentukan identifikasi penyebab suatu kejadian dermatofitosis atau 

melakukan penelitian untuk melihat spesies maupun morfologi jamur dapat dilakukan 

dengan pemeriksaan makroskopis dan pemeriksaan mikroskopis. Secara umum, 

pemeriksaan makroskopis akan menilai ciri khas jamur seperti bentuk dari koloni 

jamur, warna koloni, hingga permukaan dari koloni tersebut. Sedangkan pada 
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pemeriksaan mikroskopis akan mengidentifikasi dan menilai morfologi dari jamur, 

penilaian tersebut lebih detail.  

Tujuan : Mengidentifikasi dermatofita penyebab dermatofitosis dengan pemeriksaan 

KOH 20% dan kultur SDA yang berobat di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin, dan 

Kosmetika Makassar.  

Metode : Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional 

analitik, desain study case control dengan melakukan pemeriksaan KOH 20% dan 

pemeriksaan kultur SDA yang mana dilakukan untuk mengetahui identifikasi jamur 

golongan dermatofita penyebab dermatofitosis.  

Sampel :. Sampel pada penelitian ini yaitu dengan jumlah populasi yang memenuhi 

kriteria inklusi.  

Hasil Penelitian : Banyak kejadian dermatofitosis pertanggal 7 Desember 2023 - 2 

januari 2024 di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin, dan Kosmetika Makassar, didapatkan 

23 sampel dari hasil kultur selama paling lama 14 hari pada media SDA (Saboraud 

Dextrose Agar). Dari 23 sampel ada 5 sampel tumbuh jamur non-dermatofita  berupa 

Aspergillus, sp. Ada 18 sampel yang merupakan hasil biakan jamur dermatofita. 

Kejadian dermatofitosis yang paling dominan diantara 23 sampel yang telah berhasil 

dikumpulkan adalah Tinea Pedis  yang juga dominan disebabkan oleh dermatofita 

spesies Trichophyton.  

Kesimpulan : Kesesuaian pada hasil kultur pada media tanam SDA sudah sesuai 

dengan pemeriksaan pada KOH sebelumnya, bahwa dapat menunjukkan spesies jamur 

dan strukturnya seperti spora dan hifa. 

Kata Kunci : Dermatofita, Dermatofitosis, KOH, SDA. 
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                                        BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Dermatofita diwakili oleh sekitar 41 spesies yang terbagi dalam 3 

spesies yaitu Tricophyton, Microsporum, dan Epidermophyton yang semuanya 

termasuk dalam family Arthrodermata-caea. Dermatofita diklasifikasikan 

lebih lanjut menurut habitat aslinya. Kemampuan mereka untuk menempel, 

menginvasi, dan menggunakan keratin sebagai sumber nutrisi mendasari 

pathogenesis infeksi jamur superfisial pada kulit, rambut dan kuku, inilah yang 

disebut dermatofitosis.(1,2) 

Prevalensi dermatofitosis diseluruh dunia berbeda-beda setiap negara. 

Penelitian World Health Organization (WHO) menyatakan kejadian 

dermatofitosis bahwa 20% orang di seluruh dunia terkena infeksi kutaneus 

diikuti dengan infeksi yang paling dominan yaitu tinea korporis, lalu tinea 

pedis, tinea kruris, maupun onikomikosis. Sebagai salah satu negara yang 

beriklim tropis, kejadian dermatofitosis di Indonesia berkisar 2,93-27,6% pada 

tahun 2009-2011. Terdapat 52% kasus dermatofitosis di Indonesia dan berada 

di urutan kedua setelah angka kejadian pityriasis versicolor. (3) 

Dermatofitosis berada pada urutan kedua sebanyak 52%. Insiden 

penyakit dermatofitosis terdapat 69,33% kasus baru dermatofitosis untuk 
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periode 2006-2010 di RS.Dr.Wahidin Sudirohusodo Makassar dan 

dermatofitosis menempati urutan kedua setelah golongan dermatitis. (2) 

Dermatofitosis menjadi salah satu masalah kesehatan terbanyak di 

masyarakat Indonesia, karena melihat kondisi geografis Indonesia yang 

memiliki iklim tropis, suhu, dan kelembaban tinggi yang merupakan tempat 

pertumbuhan jamur dengan baik. Sehingga hampir disemua tempat, jamur 

dapat ditemukan. Jamur dermatofita yang berkolonisasi dapat menyerang 

jaringan mulai dari strartum korneum sampai stratum basalis karena 

mengandung keratin  yang menjadi penyebab dari dermatofitosis. (3) 

Bentuk klinis yang dominan dan agen penyebab bervariasi dari satu 

wilayah dunia ke wilayah lainnya. Status social ekonomi yang buruk, kepadatan 

penduduk yang tinggi, dan kondisi sanitasi yang buruk adalah beberapa faktor 

yang bertanggungjawab atas tingginya prevalensi dermatofitosis dibanyak 

negara berkembang. (4) 

Pasien dermatofitosis pada tahun 2014 – 2016 dengan angka 94,6% 

mengeluhkan rasa gatal; serta 75,1% biasanya di ikuti dengan timbulnya bercak 

berwarna kemerahan. Tetapi biasanya pasien juga tidak hanya memiliki satu 

keluhan saja sehingga data ini tidak dapat di akumulasikan. Sehingga hal ini 

sesuai teori bahwasanya manifestasi klinik pada dermatofitosis dapat berupa 

sensasi gatal dan timbul plak erimatosa berwarna kemerahan.  
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Nurwulan et al, pada tahun 

2020 mendapatkan jumlah presentase dari status dermatologis penderita 

dermatofitosis sebesar 52,63% atau sebanyak 10 kasus timbul makula, lalu 

sebesar 21,05% atau sebanyak 4 kasus timbul plak, begitupun dengan  gejala 

klinis skuama terjadi sebesar 21,05% atau sebanyak 4 kasus. (3,5)  

Dalam menentukan identifikasi penyebab suatu kejadian dermatofitosis 

atau melakukan penelitian untuk melihat spesies maupun morfologi jamur 

dapat dilakukan dengan pemeriksaan makroskopis dan pemeriksaan 

mikroskopis. Secara umum, pemeriksaan makroskopis akan menilai ciri khas 

jamur seperti bentuk dari koloni jamur, warna koloni, hingga permukaan dari 

koloni tersebut. Sedangkan pada pemeriksaan mikroskopis akan 

mengidentifikasi dan menilai morfologi dari jamur, penilaian tersebut lebih 

detail. Misalnya melihat spora dan sel pembawanya. (25) 
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Islam adalah agama yang tidak pernah menghambat kemajuan ilmu. 

Islam sangat gigih mendorong umatnya untuk senantiasa mencari dan 

mengembangkan ilmu. Sebagaimana kita ketahui bahwa di dalam Islam, 

menuntut ilmu sangat penting dan hukumnya wajib. Karena pentingnya ilmu, 

Al-Quran menyebutkan perbedaan yang jelas antara orang yang berilmu dengan 

orang yang tidak berilmu. Orang yang berakal (yang berilmu) dapat menerima 

pelajaran. Hanya orang yang berilmulah yang takut kepada Allah. Hanya orang 

yang berilmu yang mampu memahami hakikat sesuatu yang disampaikan Allah 

melalui perumpamaan. Orang yang beriman dan orang yang diberi ilmu 

pengetahuan akan ditinggikan derajatnya. Oleh karena itu, para nabi, rasul, dan 

ulama sebagai manusia terbaik dikaruniai ilmu pengetahuan 

Seperti yang dinyatakan dalam al-Qur’an bahwa Allah sebagai pencipta 

segala sesuatu sedang bagaimana Dia menciptakan tidak banyak diterangkan 

kecuali pokoknya saja. Bagaimana Allah menciptakan adalah tugas manusia 

untuk meneliti dengan akalnya. Manusia dengan segenap kemampuan diberi 

kebebasan melakukan penyelidikan dengan panca indera dan kecerdikan 

akalnya. Sehubung dengan keharusan manusia mengenal alam dengan baik, 

maka Allah memerintahkan dalam QS. Yunus ayat 101: 
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اتُ  يَ ي الْْ نِ ُغْ ا ت مَ ۚ وَ ضِ  َرْ لْْ ا اتِ وَ اوَ مَ لسَّ ا فِي ا َ ذ ا وا مَ رُ ظُ نْ لِ ا ُ  ق

ُونَ   ن مِ ؤْ ُ ي مٍ لََ  وْ َ نْ ق ُرُ عَ ذ ُّ لن ا  وَ

Tejermahnya: 

“Katakanlah: Perhatikanlah Apa yang Ada Di Langit dan Di Bumi. Tidaklah 

Bermanfaat Tanda Kekuasaan Allah dan Rasul-Rasul yang Memberi 

Peringatan Bagi Orang-Orang yang Tidak Beriman" 

Ayat di atas memerintahkan kepada kita ummat manusia untuk 

memperhatikan alam sekitar yakni penciptaan langit dan bumi serta seluruh isi 

bumi sebagai bentuk kekuasaan Allah SWT agar kita  beriman. Namun, bagi 

orang-orang yang enggan beriman kepada Allah SWT. maka ialah orang yang 

ingkar dan tidak mau berfikir. Maka dari itu, sebagai bentuk iman kita kepada 

Allah terhadap ciptaannya, kita didorong untuk mengembangkan ilmu 

pengetahuan dan mencari tahu hal-hal yang belum kita ketahui, tentunya 

dengan sebuah pengamatan dan penelitian. 

Tafsir Ibnu Katsir terhadap Q.S Yunus ayat 101, yaitu Allah 

memberikan petunjuk kepada hamba-hamba-Nya untuk merenungkan tanda-

tanda kekuasaan-Nya dan semua makhluk yang diciptakan Allah di langit dan 

di bumi, yang semuanya itu mengandung tanda-tanda yang jelas yang 

menunjukkan akan kekuasaan Allah Yang Maha Besar bagi orang-orang yang 

berakal. 
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Makhluk Allah yang ada di langit antara lain ialah bintang-bintang yang 

bersinar terang ada yang berkumpul dan ada yang beredar, juga matahari serta 

rembulan, adanya siang dan malam yang keduanya silih berganti. Salah satunya 

masuk kepada yang lain hingga menjadi panjang waktunya, sedangkan yang 

lainnya menjadi pendek waktunya, demikian pula sebaliknya. 

Langit yang tinggi dan luas serta keindahannya dan semua hiasan yang 

ada padanya adalah makhluk Allah pula. Allah menurunkan hujan dari langit, 

dengan hujan itu Allah menghidupkan bumi sesudah matinya, dan dikeluarkan-

Nya dari bumi berbagai macam tumbuh-tumbuhan, pohon-pohonan yang 

menghasilkan biji-bijian dan buah-buahan serta bunga-bunga yang beraneka 

ragam warnanya. Dan Allah menyebarkan di bumi berbagai macam hewan dan 

ternak yang beraneka ragam bentuk, warna dan kegunaannya. Di bumi terdapat 

gunung-gunung yang menjulang tinggi, dataran-dataran yang luas 

menghampar, padang-padang sahara, hutan belantara, dan daerah-daerah yang 

layak untuk dihuni. 

Begitu pula di laut dengan ombaknya, di dalamnya terkandung banyak 

hal yang menakjubkan. Sekalipun demikian, laut ditundukkan oleh Allah dan 

dimudahkan sehingga dapat ditempuh oleh bahtera. Laut membawa kapal-kapal 

dan perahu-perahu berlayar dengan lembutnya berkat kekuasaan Tuhan Yang 

Mahakuasa yang telah menundukkannya. Tidak ada Tuhan selain Allah, dan 

tidak ada Rabb selain Dia. 
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Tafsir At-Tabari terhadap Q.S Yunus ayat 101, yaitu Katakanlah, wahai 

Muhammad, kepada orang-orang musyrik dari kaummu yang memintamu 

mendatangkan ayat-ayat yang mendukung kebenaran dakwah yang kamu bawa, 

berupa tauhid kepada Allah dan meninggalkan sekutu-sekutu-Nya, ”Lihatlah, 

wahai kalian, semua yang ada di langit, berupa tanda kebenaran yang 

menunjukkann hakikat dakwahku kepada kalian berupa tauhid kepada Allah 

ayat-ayat itu berupa matahari dan bulan yang ada di langit, pemisahan siang dan 

malam, dan turunnya hujan membawa rezeki kepada seluruh hamba. Juga ada 

tanda-tanda di bumi berupa gunung-gunung, tumbuh-tumbuhan, serta makanan 

pokok penduduk bumi itu sendiri. Dalam semua itu terdapat pelajaran dan 

hikmah bila kalian mau berpikir dan men-tadabburinya. Yang paling penting 

adalah, Tuhan yang menciptakan itu semua seharusnya hanya Dia yang layak 

disembah dan tidak boleh dipersekutukan dengan apapun dan siapa pun. 

Tafsir Al-Muyassar terhadap Q.S Yunus ayat 101 Katakanlah (wahai 

Rasul) kepada kaummu, “Pikirkanlah dan renungkanlah tanda-tanda kekuasaan Allah 

yang tampak jelas di langit dan di bumi.” Akan tetapi semua tanda-tanda dan ibrah 

kekuasaan Allah, juga para rasul yang memberi peringatan kepada hamba Allah akan 

siksa-Nya, tidak bermanfaat sedikitpun bagi kaum yang tidak mempercayai akan hal 

itu, karena mereka berpaling dan durhaka. 
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Dalam hal ini, Allah SWT pertegas juga dalam Q.S Al-Mujadilah ayat 11 yang 

dimana dalam terjemahannya dikatakan “…Allah akan meninggikan orang-orang 

yang beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan beberapa 

derajat. Dan Allah Maha Mengetahui apa yang kamu kerjakan”. 

Dan diriwayatkan pula oleh Ibnu Majah bahwa Rasulullah Shallallahu 

’alaihi wasallam bersabda: 

 

 Artinya: ”Menuntut ilmu itu suatu kewajiban kepada setiap muslim” 

(H.R Ibnu Majah). 

Hadits di atas memberikan dorongan yang sangat kuat bagi kaum 

muslimin untuk belajar dan mengembangkan ilmu, mencari ilmu sebanyak-

banyaknya, baik ilmu-ilmu agama maupun ilmu-ilmu umum, dikarenaka 

peranan ilmu pengetahuan dalam kehidupan seseorang sangat besar, dengan 

ilmu pengetahuan, derajat manusia akan berbeda antara yang satu dengan yang 

lainnya. 

  Berdasarkan latar belakang yang telah dilampirkan, maka perlu 

diadakan penelitian ini yang membahas mengenai “Identifikasi Dermatofita 

Penyebab Dermatofitosis di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin, dan Kosmetika” 

untuk mengidentifikasi keberadaan jamur dermatofita penyebab dermatofitosis.  
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Adapun alasan Saya memilih melakukan penelitian di Balai kesehatan Kulit 

Kelamin dan Kosmetika Makassar karena ini merupakan salah satu  fasilitas 

kesehatan terbesar khususnya bagian kesehatan kulit yang ada di Sulawesi 

Selatan yang dimana dilengkapi dengan sarana dan prasarana yang cukup 

lengkap serta banyaknya dokter ahli yang terlibat didalamnya.  

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah struktur jamur penyebab dermatofitosis terhadap hasil 

pemeriksaan KOH 20%? 

2. Bagaimana keberadaan jamur penyebab dermatofitosis terhadap hasil 

pemeriksaan kultur SDA? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi dermatofita penyebab dermatofitosis dengan 

pemeriksaan KOH 20% dan kultur SDA yang berobat di Balai Kesehatan 

Kulit, Kelamin, dan Kosmetika Makassar. 
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2. Tujuan Khusus 

1. Untuk mengidentifikasi keberadaan jamur penyebab dermatofitosis 

terhadap pemeriksaan KOH 20% dan pemeriksaan kultur SDA 

2. Untuk mengetahui kesesuaian hasil pemeriksaan KOH 20% dan 

pemeriksaan kultur SDA 
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D. Manfaat penelitian 

1. Manfaat bagi peneliti 

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu 

pengalaman berharga  untuk meningkatkan pengetahuan serta wawasan 

terkait identifikasi jamur dermatofita penyebab dermatofitosis dengan 

pemeriksaan KOH 20% dan pemeriksaan kultur SDA. 

 

2. Manfaat bagi instansi 

Dengan diketahuinya identifikasi jamur penyebab dermatofitosis dengan 

pemeriksaan KOH 20% dan pemeriksaan Kultur SDA untuk menunjang 

penegakan diagnosis terhadap kejadian dermatofitosis, diharapkan dapat 

menjadi salah satu acuan bagi Instansi terkait pemberian tatalaksana yang 

efektif terhadap kejadian dermatofitosis. 

 

3. Manfaat bagi peneliti selanjutnya 

Dengan hasil penelitian ini nantinya, diharapkan dapat menjadi salah satu 

sumber informasi dan bahan bacaan tambahan untuk peneliti berikutnya. 
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BAB II 

         TINJAUAN PUSTAKA 

A. Dermatofitosis 

1. Definisi 

 Dermatofitosis adalah infeksi jamur superfisial pada jaringan 

berkeratin. Umumnya ditunjuk sebagai Tinea. Dermatofita 

didefinisikan sebagai organisme keratofilik yang menyerang rambut, 

kuku, kulit. Dermatofita diklasifikasikan sebagai 

Kingdom  : Fungi 

Filum   : Ascomycoma 

Ordo   : Onygenales 

Genus   : Anthroderma, Nannizia 

Dermatofitosis dimana merupakan kondisi mikotik kulit yang 

sering ditandai dengan infeksi jaringan keratin seperti kulit, rambut, dan 

kuku. Trichophyton, Microsporum, dan Eidermophyton adalah jenis 

dermatofita yang terlibat dalam penyebab terbanyak dermatofitosis dan 

terkait organisme yang mampu mencerna bahan keratin . mereka 

cenderung bertumbuh di luar kulit, sehingga menghasilkan ruam yang 



 

13 
 

berwana kemerahan, yang bersifat sangat umum dan mampu 

mempengaruhi bagian tubuh yang berbeda.  

 Penularan dermatofitosis terjadi melalui kontak langsung 

dengan hewan dan manusia yang terinfeksi atau melalui kontak yang 

tidak langsung. Jamur penyebab dermatofitosis menghasilkan 

keratinase yang menurunkan keratin dan dengan demikian menyerang 

jaringan kulit. Infeksi yang disebabkan oleh pathogen ini biasanya 

bersifat kutaneous  dan terbatas pada lapisan kulit. (5) 

 

2. Klasifikasi  

Terdapat berbagai variasi gambaran klinis dermatofitosis, hal ini 

bergantung pada spesies penyebab, ukuran inoculum jamur, bagian atau 

lokasi tubuh yang terkena, dan system imun pejamu. Untuk 

memudahkan diagnosis dan tatalaksana maka dermatofitosis dibagi 

menjadi beberapa jenis, diantaranya yaitu: 

a. Tinea Pedis et Manum  

(1). Definisi 

   Merupakan bentuk dermatofitosis yang biasa 

terjadi di bagian kaki dan tangan. Tinea manuum adalah 

mikosis superfisial pada telapak tangan, dorsum, atau 

lipatan interdigital dari satu atau kedua tangan. Hal ini 

biasanya disebabkan oleh dermatofita. (11) 
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 Tinea pedis dan Tinea manuum hidup 

berdampingan bersama hal ini terjadi karena factor 

lingkungan dan higinitas yang buruk. Itu bisa terjadi 

contohnya karena berjalan tanpa alas kaki atau terbiasa 

dengan keadaan tangan yang kotor. Trichopyton 

rubrum, Epidermophyton floccosum dan Trichopyton 

mentagrophites adalah penyebab tinea yang paling 

umum. (12) 

 

(2).  Etiologi 

  Tinea pedis dapat disebabkan oleh semua genus 

dermatofita. Pada dasarnya dermatofita sendiri terbagi 

menjadi 3 genus utama, yaitu Trichopyton, 

Epidermophyton, serta Microsporus. Spesies yang 

termasuk ke dalam 3 genus tersebut yaitu Trichopyton 

rubrum, Trichopyton mentagrophites, Trichopyton 

concentricum, Epidermophyton floccosum, 

Microsporus gypseum  dan Microsporus canis. Di 

antara 6 spesies tersebut Tricophyton rubrum menjadi 

agen utama penyebab Tinea pedis di Indonesia, bahkan 

di seluruh dunia. Begitupun dengan tinea manuum 
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disebabkan oleh dermatofita, dan agen tersering 

diseluruh dunia adalah Tricophyton rubrum.  (6) 

  (3).  Epidemiologi 

  Tinea pedis dan tinea manum lebih sering 

menginfeksi laki-laki daripada perempuan, dan angka 

insidensi meningkat sesuai dengan bertambahnya usia, 

dan jarang sekali ditemukan pada anak-anak. (7) 

  Tinea pedis, infeksi jamur yang menyerang kulit 

kaki, mungkin merupakan infeksi yang paling umum 

terjadi yang tidak diobati oleh ahli penyakit kaki dan 

ahli kaki. Studi pada populasi tertentu menunjukkan 

variasi prevalensi yang luas mulai dari 3 hingga 51% 

(13) 

(4).  Gejala Klinis 

 Gejala klinis tinea pedis terdiri dari 4 macam 

bentuk atau kombinasinya. (7) 

a) Tipe Interdigital (Intertriginous Kronis) 

Merupakan bentuk tinea pedis yang paling 

umum. Terdapat erosi dan eritema pada kulit interdigital 

dan subdigital, terutama pada sisi lateral digit ketiga, 
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keempat, dan kelima. Umumnya infeksi menyebar di 

sekitar bagian dalam kaki, dan jarang menyebar ke 

punggung kaki. Adanya oklusi dan koinfeksi dengan 

bakteri lain akan menyebabkan maserasi interdigital, 

pruritus dan bau.(7,14) 

 

b) Tipe Kronis Hiperkeratotik (Moccasin) 

Tinea pedis hiperkeratotik kronis biasanya 

bilateral. Terdapat lesi pada sebagian atau seluruh 

telapak kaki, bagian lateral dan medial kaki. T. rubrum 

merupakan patogen utama. Gambaran lain dari tinea 

pedis hiperkeratotik kronis adalah adanya vesikel yang 

sembuh dengan cepat dengan diameter kurang dari 2 mm 

dan eritema yang bervariasi. (7,14) 

 

c) Tipe vesikobulosa 

Tinea pedis tipe vesicobullous umumnya 

disebabkan oleh T. interdigitale (T. mentagrophytes var. 

mentagrophytes), memiliki kelainan kulit berupa vesikel 

dengan diameter lebih dari 3 mm, vesikopustula, atau 

bula pada telapak kaki. dan daerah periplantar. Jenis ini 

jarang ditemukan. (7,14) 
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d) Tipe Akut Ulseratif 

Tinea pedis disebabkan oleh kombinasi T. 

interdigitale dan koinfeksi dengan bakteri gram negatif. 

Temuan klinis adalah vesikopustula dan ulserasi purulen 

pada telapak kaki. Sering juga ditemukan selulitis, 

limfangitis, limfadenopati, dan demam. (7,14) 

 

b. Tinea Kapitis  

(1).  Definisi  

Merupakan bentuk dermatofitosis yang biasa terjadi di 

bagian kulit dan rambut kepala. Tinea kapitis juga 

dikenal sebagai infeksi kurap dan herpes tonsurans. (15) 

 Hal ini disebabkan terutama oleh spesies 

dermatofita Microsporum dan Trichophyton. Jamur 

dapat menembus selubung akar luar folikel rambut dan 

akhirnya dapat menyerang batang rambut. Secara 

klinis, tinea kapitis terbagi menjadi tipe inflamasi dan 

non-inflamasi. Jenis non-inflamasi biasanya tidak akan 

dipersulit oleh jaringan parut alopecia. Jenis 

peradangan dapat menyebabkan kerion (nodul yang 
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menyakitkan dengan nanah) serta jaringan parut 

alopecia (16)  

(2).  Etiologi 

  Tinea kapitis disebabkan oleh spesies 

dermatofita yang memiliki kemampuan untuk 

menginfeksi jaringan keratin dan keratin termasuk 

rambut. Dermatofita mencakup beberapa genera seperti 

Trichophyton, Microsporum, dan Epidermophyton. 

Beberapa organisme umum termasuk Trichophyton 

Sudanese, Trichophyton tonsurans, Trichophyton 

verrucous, Trichophyton rubrum, dan Microsporum 

canis (17) 

(3).  Epidemiologi 

 Tinea kapitis merupakan infeksi dermatofita kulit 

kepala yang paling sering menyerang anak-anak 

dibandingkan dewaasa. Epidemiologi tinea kapitis 

bervariasi dalam wilayah geografis yang berbeda di 

seluruh dunia. Pada penelitian Chandra et al., insidensi 

terbesar ditemukan pada kelompok umur 0-7 tahun 

(36%) diikuti usia 8-14 tahun (30,66%). Kasus ini 
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tersebar merata antara laki-laki dan perempuan dengan 

rasio laki-laki dan perempuan 1,02 : 1 dan hampir 

semua pasien dari kelas social yang lebih rendah serta 

dengan riwayat  keluarga tinea kapitis ditemukan 

29,33% kasus. (8) 

(4).  Gejala Klinis 

Gambaran klinis yang paling sering dijumpai adalah 

rambut rontok yang merata dan eritema.Rambut rontok 

dapat terjadi karena jamur dermatofita menyerang 

bagian dalam batang rambut sehingga membuat rambut 

menjadi rapuh dan rontok. (9)  

        c. Tinea Kruris 

(1).  Definisi  

Merupakan bentuk dermatofitosis yang biasa 

terjadi di daerah genitokrural, sekitar anus, bokong, dan 

kadang-kadang sampai perut bagian bawah. (7) 

Tinea cruris merupakan penyakit jamur 

dermatofita pada daerah lipatan paha, alat kelamin dan 

sekitar anus, yang dapat meluas ke pantat dan perut 

bagian bawah. Penyebab E. Floccosum, kadang 
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disebabkan oleh T. Rubrum. Gambaran klinis lesi 

simetris pada lipatan paha kanan dan kiri, awalnya lesi 

berupa bintik-bintik eritematosa, gatal berangsur-

angsur meluas hingga menutupi skrotum, pubis tertutup 

sisik, kadang disertai banyak gelembung kecil. (18). 

(2).  Etiologi 

Penyebab tinea kruris terutama adalah 

Epidermophyton floccosum dan Trichophyton rubrum. 

Selain itu juga dapat disebabkan oleh Trichophyton 

mentagrophytes dan walaupun jarang di sebabkan oleh 

microsporum gallinae. (18) 

(3).  Epidemiologi 

Di Indonesia, dermatofitosis menyumbang 52% 

dari semua dermatomikosis dan tinea kruris dan tinea 

korporis merupakan dermatofitosis yang paling umum. 

17 Angka kejadian dermatofitosis di berbagai rumah 

sakit pendidikan kedokteran di Indonesia menunjukkan 

persentase dari semua kasus dermatofitosis bervariasi 

dari 2,93% (Semarang) hingga terendah hingga 27,6% 

(Padang) tertinggi. Laki-laki pasca pubertas lebih banyak 
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terkena daripada perempuan, biasanya sekitar usia 18-25 

tahun dan 40-50 tahun. (18) 
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(4)  Gejala Klinis 

 Pasien merasa gatal dan lesi berupa plak yang 

terdefinisi dengan baik yang terdiri dari berbagai 

kemekaran kulit (polimorfik). Berbagai bentuk lesi ini 

dapat berupa hiperpigmentasi ringan dan squamasi 

kronis. Kelainan yang terlihat di klinik adalah lesi 

berbentuk bulat atau oval, berbatas tegas, terdiri dari 

eritema, skuama, terkadang dengan vesikel dan papula di 

tepi lesi. Area di tengah biasanya lebih tenang, 

sedangkan di pinggir lebih aktif, yang sering disebut 

sebagai penyembuhan sentral. Kadang terlihat erosi dan 

kerak akibat garukan. Kelainan kulit juga dapat terlihat 

secara polisiklik, karena beberapa lesi kulit menjadi satu. 

Lesi dapat tersebar luas dan memberikan gambaran yang 

tidak khas, terutama pada pasien imunodefisiensi. (7,18) 

c. Tinea Ungium 

(1). Definisi 

Merupakan bentuk dermatofitosis yang biasa 

terjadi pada kuku jari tangan maupun kaki. (7) 

Tinea unguium (Onikomikosis) adalah infeksi 

kuku yang dapat terjadi setelah tinea pedis 
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berkepanjangan. Dengan invasi hifa, kuku menjadi 

kuning, rapuh, menebal, dan mudah patah. Infeksi dapat 

mengenai satu atau lebih kuku tangan atau kaki. (18) 

Umumnya penderita Tinea unguium mengalami 

dermatofitosis pada daerah lain yang sudah sembuh 

maupun belum sembuh. Kuku tangan lebih mungkin 

terinfeksi daripada kuku jari kaki. (7) 

(2).  Etiologi 

 Onikomikosis dapat disebabkan oleh patogen 

Dermatofit, Yeast, dan non-Dermatofit. Kejadian 

onikomikosis terbanyak disebabkan oleh patogen 

dermatofit yaitu sekitar 60-70%. Patogen dermatofit 

yang dimaksud ialah Trichophyton rubrum, 

Ttrichophyton mentagrophytes, dan sisanya disebabkan 

oleh Epidermophyton floccosum, Microsporum spp., 

Trichophyton violaceum, Trichophyton verrucosum, 

Trichophyton krajdenii, dan Arthroderma spp. Petogen 

Yeast sendiri yang paling berperan dalam kejadian 

Onikomikosis adalah Candida. (19,20) 

(3). Epidemiologi 

 Onikomikosis adalah infeksi umum yang 

insidennya meningkat. Di Amerika Serikat, 
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Trichophyton rubrum awalnya dianggap sebagai 

kontaminan budaya, tetapi sejak munculnya perjalanan 

internasional ke Asia, T. rubrum telah menjadi 

organisme penyebab yang dominan di Amerika Serikat. 

Kejadian onikomikosis di San Diego sebanyak 1,1% 

dengan usia antara 12-18 tahun. Namun, kejadian ini 

sering terjadi pada usia tua sekitar 20,7% dari 8331 

orang dan akan meningkat seiring bertambahnya usia 

 Setidaknya setengah dari kuku kaki yang 

abnormal adalah mikotik. Perkiraan prevalensi berkisar 

dari 1% sampai 8%, dan kejadiannya meningkat. Telah 

dilaporkan bahwa pasien secara genetik rentan terhadap 

infeksi dermatofita dalam pola autosomal dominan. 

Faktor risiko termasuk penuaan, diabetes, tinea pedis, 

psoriasis, imunodefisiensi, dan tinggal dengan anggota 

keluarga yang menderita onikomikosis. (19) 

(4).  Gejala Klinis 

 Tiga kondisi klinis Tinea unguium dapat 

dibedakan sebagai berikut: 

1. Subungual distal 

Bentuk ini dimulai pada tepi distal atau distolateral 

kuku. Proses ini bergerak ke proksimal dan di 
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bawah kuku rapuh ditemukan di bawah kuku. Jika 

proses dilanjutkan, permukaan kuku bagian distal 

akan retak dan bagian yang terlihat hanyalah kuku 

rapuh yang menyerupai kapur.(7) 

2. Leukonychia trichophytica 

Kelainan kuku yang termasuk kategori ini adalah 

leukonikia atau bagian keputihan pada permukaan 

kuku yang dapat dikerok untuk mengamati unsur 

jamur. Gangguan ini dikaitkan dengan 

Trichophyton mentagrophytes sebagai 

penyebabnya. (7,19) 

3. Subungual proksimal 

Bentuk ini dimulai dari pangkal kuku bagian 

proksimal, terutama menyerang bagian kuku, dan 

menimbulkan gambaran klinis yang khas yaitu 

bagian distal kuku masih utuh, sedangkan bagian 

proksimal mengalami kerusakan. (7) 

d. Tinea Korporis  

(1).  Definisi 

Merupakan bentuk dermatofitosis yang biasa 

terjadi pada permukaan kulit yang tidak berambut 

kecuali telapak tangan, telapak kaki, dan bokong. Tinea 
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corporis adalah infeksi kulit dermatofitosis superfisial 

yang ditandai dengan tanda peradangan atau luka pada 

kulit. (7,17) 

 Tinea corporis sering disebut sebagai 'kurap'. 

Spesies penyebab paling umum adalah Trichophyton. 

Spesies ini dapat mencerna keratin di dalam sel stratum 

korneum. Tinea korporis adalah infeksi dermatofit 

superfisial. Penyakit ini sering terjadi terutama pada 

penderita yang sering melakukan aktivitas yang banyak 

mengeluarkan keringat dan terutama tinggal di daerah 

tropis yang memiliki paparan sinar matahari yang 

tinggi. (21) 

(2).  Etiologi 

  Tinea korporis adalah salah satu infeksi jamur 

superfisial dermatofitosis. Penyebab paling umum dari 

tinea korporis adalah Trichophyton rubrum, diikuti oleh 

Trichophyton tonsurans dan Microsporum canis. 

Trychpphyton rubrum adalah penyebab paling umum 

dari dermatofitosis di seluruh dunia dan banyak 

ditemukan di Amerika Utara. Penyebab tinea corporis 
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yang ditemukan di Asia Tenggara adalah Trychophyton 

interdigitale. (22)  

Infeksi dapat terjadi biasanya karena kontak langsung 

antara kulit dengan tanah, hewan, atau kulit manusia 

lainnya. Infeksi sekunder biasanya terjadi akibat kontak 

langsung dengan penderita tinea dan spesies 

penyebabnya adalah Trychophyton tonsurans. Kontak 

langsung antara pegulat dapat menyebabkan tinea 

corporis gladitorium. Selain itu, tinea corporis dapat 

terjadi akibat kontak dekat dengan Trichophyton 

schoenleinii. (23) 

(3). Epidemiologi 

Tinea corporis yang merupakan penyakit 

dermatofitosis menular yang dapat terjadi di seluruh 

dunia, terutama di daerah tropis. Tinea corporis endemik 

di Asia Tenggara, Amerika Tengah dan Selatan, Pasifik 

Selatan, dan Pasifik Barat Daya. Tinea korporis sering 

menyerang anak-anak dan dewasa muda pasca pubertas 

(22)  
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Di Indonesia sendiri, prevalensi dermatofitosis 

adalah 53% dari seluruh infeksi jamur dan didominasi 

oleh tinea korporis. Cara penularan penyakit tinea 

corporis adalah melalui kontak kulit penderita tinea 

corporis dengan orang yang sehat atau kontak dengan 

benda-benda permukaan. seperti pakaian atau handuk. 

(24) 

(4). Gejala Klinis  

Manifestasi klinis penyakit tinea corporis dapat 

terjadi mulai 1 hingga 3 minggu. Gambaran yang tampak 

berupa bercak atau plak berbatas tegas, berbentuk 

lonjong atau melingkar, eritematosa, disertai sisik 

dengan tepi agak menonjol. Lesi di bagian tengah dapat 

membentuk lesi annular yang khas hipopigmentasi atau 

berwarna coklat pada bagian tengah. Biasanya lesi ini 

cenderung menjadi kurang aktif saat melebar ke luar. 

Batas lesi ini menjadi annular, iregular, popular, 

vesikular, atau pustular. Lesi yang dihasilkan biasanya 

terdistribusi secara asimetris. Pada infeksi tinea korporis, 

lesi multipel dapat terjadi. Tempat predileksi yang paling 

umum pada anak-anak dan remaja adalah batang tubuh, 
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sedangkan pada orang dewasa pada kulit yang terbuka. 

(21) 

 

3. Diagnosis 

Diagnosis ditegakkan berdasarkan gambaran klinis dan 

lokasinya. Pemeriksaan mikologik untuk membnatu menegakkan 

diagnosis terdiri atas pemeriksaan langsung sediaan basah dan biakan. 

Pemeriksaan langsung basah dilakukan dengan mikroskop, 

menggunakan larutan KOH 10-20% untuk melihat struktur jamur 

seperti hifa dan spora. (7) 

Lalu selanjutnya ada pemeriksaan dengan pembiakan 

diperlukan untuk menyokong pemeriksaan langsung sediaan basah  

serta untuk menentukan spesies jamur penyebabnya. Dengan 

menggunakan medium agar dekstrosa saboraud (SDA) yang dianggap 

media tanam paling baik saat ini. (7) 

Dari hasil pemeriksaan untuk menegakkan diagnosis 

dermatofitosis tentu saja didapatkan jamur penyebab yang paling sering 

menyerang manusia. Diantaranya ialah: (25) 

1. Trichophyton rubrum 

Tampilan makroskopik: 
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Makroskopik Tricophyton rubrum 

1. Warnanya putih dan pada bagian belakangnya berwarna merah 

coklat tua dengan sedikit putih dan memiliki batas yang tegas. 

2. Topografinya berbentuk kubah. 

3. Teksturnya berbulu halus dan bergumpal. 

Tampilan mikroskopik:  

 

Mikroskopik Tricophyton rubrum 

1. Hifa halus lurus 

2. Memiliki spora yang banyak 

3. Mikrokonidia berbentuk lonjong seperti tetesan air mata.  

Aspek klinik: 

Penyebab tersering pada tinea pedis, tinea cruris, tinea corporis, 

tinea manuum, dan tinea unguium. 
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2. Microsporum gypseum 

Tampilan koloni: 

 

Makroskopik Microsporum gypseum 

 

(1) Permukaan berwarna coklat muda 

(2) Topografinya datar dengan batas tegas 

(3) Teksturnya seperti bubuk 

Tampilan mikroskop: 

 

         Mikroskopik Microsporum gypseum 

 

(1) Sedikit mikrokonidia tapi banyak makrokonidia 
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(2) Makrokonidia berbentuk kumparan dengan ujung tumpul, tipis, 

dindingnya kasar dan memiliki 4-6 septum 

(3) Hifa yang lebar 

Aspek klinis: 

Penyebab tinea corporis dan tinea capitis. 

 

3. Epidermophyton floccosum 

Tampilan koloni: 

 

 

(1) Diameter 15 mm dalam satu pekan. 

(2) Warnanya kuning kehijauan hingga bewarna khaki. 

(3) Menempel pada dinding cawan 

(4) Tekstur permukaan seperti kapas. 

(5) Bagian belakangnya bewarna coklat pucat. 

Tampilan mikroskopik: 

Makroskopik Epidermophyton floccosum 
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      Mikroskopik Epidermophyton floccosum 

 

(1) Makrokonidia memiliki hifa kasar yang berfragmen dan 

memiliki klamidiospora. 

(2) Makrokonidia berbentuk spiral menuju bentuk klub, sebagian 

besar memiliki dua sampai empat septa, memiliki dinding halus 

dengan ketebalan sedang, biasanya berkelompok 

(3) Mikrokonidianya jarang ditemukan 

Aspek klinis: 

Penyebab tinea cruris dan jarang menginfeksi kulit dan kuku pada  

kedua tangan dan kaki. Hal ini terjadi hanya pada manusia. 
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B. Pemeriksaan KOH 

1. Definisi 

Pemeriksaan KOH merupakan pemeriksaan skrining yang 

sederhana, murah, cepat, dan efisien. Pada pemeriksaan KOH yang 

dilakukan oleh pasien sudah sesuai dengan literatur dimana preparat 

yang diambil berada di tepi lesi aktif, disimpan di tempat tertutup, dan 

diteteskan KOH. Pemberian KOH 10-20% bertujuan untuk melarutkan 

keratin sehingga hifa dan spora lebih mudah terlihat. Hasil uji KOH 

positif berarti hifa ditemukan pada spesimen.(5) (25) 

 

2. Prosedur Pemeriksaan 

Menyiapkan alat dan bahan: 

1. Kaca Objek 

2. Cover glass 

3. Scalpel 

4. Handscoon  

5. Larutan KOH 20% 

6. Mikroskop cahaya 
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3. Langkah-langkah Pemeriksaan 

1) Disenfeksi bagian kulit yang terdapat lesi menggunakan alcohol 

70% 

2) Buat sedian kerokan kulit / kuku diatas kaca objek 

3) Tetesi 1-2 larutan KOH seteleh itu diratakan 

4) Tutup dengan deck glass 

5) Setelah itu ditunggu 15-20 menit  

6) Baca dibawah mikroskop pembesaran 40x 

 

4. Hasil Pemeriksaaan pada Dermatofitosis 

Pada sediaan kulit dan kuku yang terlihat adalah hifa, sebagai 

dua garis sejajar, terbagi oleh sekat, dan bercabang, maupun spora 

berderet (artrospora) . pada sediaan rambut yang dilihat adalah spora 

kecil (mikrospora) atau besar (makrospora). Kadang-kadang dapat 

terlihat juga hifa pada sediaan rambut.(7) 
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C. Pemeriksaan Kultur SDA 

1. Definisi 

Media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) merupakan media 

selektif yang biasa digunakan untuk isolasi jamur. Media ini memiliki 

pH asam sekitar 5,0 sehingga dapat menghambat pertumbuhan bakteri 

tetapi memungkinkan untuk pertumbuhan sebagian besar jamur 

berfilamen. (25) 

Fungsi Media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) adalah dapat 

digunakan untuk menyokong pemeriksaan langsung sediaan basaah dan 

untuk menentukan spesies jamur. (7) 

 

2. Prosedur Pemeriksaan 

Pembuatan Medium saburoud Agar (SDA)  

Bahan–bahan :  

1. 40 gr Dextrosa  

2. 10 gr Pepton  

3. 20 gr Agar  

4. 1000 cc Aquades  

Semua bahan dicampur menjadi satu dan dipanaskan hingga 

larut, kemudian diangkat. Lalu disterilkan pada temperatur 110 OC 
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selama 15–20 dalam otoklaf. Untuk isolasi jamur tambahkan 250mg 

chloramphenikol dalam SDA pada suhu ± 50 OC. (25) 

Prosedur pembuatan media SDA adalah mensuspensikan 65 gram 

media dalam 1 liter air suling, yang diaduk rata hingga diperoleh 

suspensi yang homogen, kemudian direbus selama 1 menit. Setelah itu 

dimasukkan ke dalam autoklaf pada suhu 121°C selama 15 menit. 

Perawatan harus diambil untuk menghindari overheating. (26) 

Setelah inokulasi spesies, inkubasi dilakukan pada suhu 25-30°C 

selama 2-7 hari. Organisme yang dapat tumbuh pada media SDA antara 

lain Aspergillus niger, Candida albicans, Microsporum canis, 

Penicillium roquefortii, dan Trichophyton mentagrophytes. Karena 

berbagai variasi nutrisi, beberapa galur mungkin terhambat atau tidak 

tumbuh. 

Pada media SDA jamur akan muncul sebagai koloni berwarna 

putih. Sedangkan kapang akan tumbuh sebagai koloni berfilamen 

dengan berbagai warna. Penentuan jumlah cendawan per gram/mililiter 

larutan, dihitung berdasarkan jumlah koloni yang ada dengan 

memperhitungkan faktor pengenceran jika sebelumnya telah melalui 

prosedur pengenceran.  
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3. Langkah-Langkah Pemeriksaan 

1. Pembuatan Medium saburoud Agar (SDA)  

                  Bahan–bahan :  

1. 40 gr Dextrosa  

2. 10 gr Pepton  

3. 20 gr Agar  

4. 1000 cc Aquades  

 Semua bahan dicampur menjadi satu dan dipanaskan hingga larut, 

 kemudian diangkat. Lalu disterilkan pada temperatur 110 OC 

 selama 15–20 dalam otoklaf. Untuk isolasi jamur tambahkan 

 250 mg chloramphenikol dalam SDA pada suhu ± 50 OC. 

2. Lakukan penanaman sampel, dengan menggores 4 kuadran pada 

media SDA.  

3. Inkubasi pada suhu 25-30 OC selama 2-7 hari. 

4. Lakukan pengamatan pada media setelah di inkubasi untuk 

melihat spesies jamurnya 

5. Hasil akan diperoleh setelah 14 hari. 

 

4. Hasil pemeriksaan pada dermatofitosis 

Pemeriksaan kultur yang paling umum adalah melalui media 

Sabouraud dextrose agar (SDA). Kultur ini dapat mengidentifikasi 

spesies dermatofitosis dan menghindari kontaminasi pathogen. (7) 
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D. Kerangka Teori 

 

  
DERMATOFITOSIS 

Microsporum 

Tricophyton 

Epidermophyton 

- Pemeriksaan KOH 

- Pemeriksaan Kultur SDA 

JAMUR 

DERMATOFITA 

 

Identifikasi 

- Spesies jamur 

- Elemen atau struktur 

jamur 

1. Tinea Corporis 

2. Tinea kapitis 

3. Tinea Kruris 

4. Tinea Ungium 

5. Tinea pedis et manum 

6. Tinea barbae 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

A. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

Keterangan: 

               = Variabel Independent 

               = Variabel Dependent 

 

B. Variabel Penelitian 

 

1. Variabel Independen  

Variabel independen pada penelitian ini adalah pemeriksaan 

KOH 20% dan Pemeriksaan Kultur SDA untuk mengetahui spesies 

jamur dan struktur atau elemen jamur.  

 

2. Variabel Dependen 

Variabel dependen pada penelitian ini adalah kejadian 

Dermatofitosis. 

 

 

Pemeriksaan 

Kultur SDA 

Pemeriksaan 

KOH 20% 

Dermatofitosis 
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C. Definisi Operational 

 

Variabel Definisi Alat ukur Skala Ukur Hasil 

Dermatofitosis Merupakan 

penyakit 

kulit yang 

disebabkan 

karena 

terinfeksi 

jamur 

golongan 

dermatofita. 

Berdasarka

n hasil 

diagnostic 

klinis pada 

poliklinik 

Nominal Etiologi penyebab 

dermatofitosis  

Gejala Klinis  Merupakan 

gejala yang 

timbul saat 

terinfeksi 

jamur, 

biasanya 

bergejala 

khas sesuai 

dari 

etiologijamu

r 

oenyebabny

a. 

Berdasarka

n hasil 

pemeriksaa

n klinis 

dengan 

anamnesis. 

Kategorik Didapatkan 

morfologi khas. 

Penderita merasa 

gatal dan kelainan 

berbatas tegas, 

terdiri dari macam-

macam effloresensi 

kulit. Bagian tepi 

lesi aktif (lebih jelas 

tanda-tanda 

peradangan) 

Spesies jamur Merupakan 

jenis-jenis 

Dengan 

melakukan 

Kategorik Didapatkan spesies 

jamur yang menjadi 
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jamur 

dermatofita 

yang 

menjadi 

etiologi 

dermatofitos

is 

pemeriksaa

n dengan 

pembiakan 

menggunak

an medium 

Agar 

Dekstrosa 

Saboraud 

penyebab terjadinya 

dermatofitosis. 

Struktur jamur Melihat 

struktur 

filamentosa 

(tubuler) 

dalam hal 

ini hifa dari 

jamur 

dermatofita 

penyebab 

dermatofitos

is.  

Dengan 

menggunak

an 

pemeriksaa

n KOH 

20% dari 

kerokan lesi 

kulit.  

Kategorik Didapatkan hasil 

positif atau negative 

terhadap 

dermatofitosis dan 

melihat struktur 

jamur penyebab 

dermatofitosisnya. 
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D. Hipotesis 

 

1. Hipotesis Null (H0) 

Tidak dapat mengidentifikasi jamur golongan dermatofita penyebab 

dermatofitosis dengan pemeriksaan KOH 20% dan pemeriksaan 

kultur SDA. 

2. Hipotesis Alternatif (Ha) 

Dapat mengindentifikasi jamur golongan dermatofita penyebab 

dermatofitosis dengan pemeriksaan KOH 20% dan pemeriksaan 

kultur SDA. 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif observasional analitik, 

desain study case control dengan melakukan pemeriksaan KOH 20% dan 

pemeriksaan kultur SDA yang mana dilakukan untuk mengetahui identifikasi 

jamur golongan dermatofita penyebab dermatofitosis. 

 

B. Objek penelitian 

Objek yang akan menjadi fokus pada penelitian ini adalah pasien di Balai 

Kesehatan Kulit, Kelamin dan Kosmetika Kota Makassar yang telah 

terdiagnosis klinis Dermatofitosis. 

 

C. Tempat dan waktu penelitian 

Penelitian ini direncanakan akan diadakan di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin 

dan Kosmetika Kota Makassar, dan Laboratorium Mikrobiologi FKIK 

Universitas Muhammadiyah Makassar. Dimulai pada bulan Agusstus 2023. 

  



 

45 
 

D. Populasi dan sampel penelitian 

1. Populasi Penelitian 

Populasi untuk penelitian ini adalah semua pasien yang secara 

pemeriksaan klinis terdiagnosis Dermatofitosis di Balai Kesehatan 

Kulit, Kelamin dan Kosmetika Kota Makassar. 

 

2. Sampel Penelitian 

Sampel pada penelitian ini yaitu dengan jumlah populasi yang 

memenuhi kriteria inklusi. 

 

a. Kriteria Inklusi 

1. Semua pasien yang memiliki gejala klinis dermatofitosis. 

2. Bersedia dilakukan pengambilan kerokan, dan dengan hasil 

pemeriksaan KOH (+). 

3. Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani 

informed consent dan kooperatif. 

 

b. Kriteria Ekslusi 

1. Sampel kerokan tidak mencukupi untuk dilakukan kultur SDA. 

2. Sediaan SDA rusak (terkontaminasi, dll) sehingga jamur tidak 

dapat tumbuh. 
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3. Rumus dan Besar Sampel 

𝑛 = (
𝑧α√2𝑃𝑄  +  𝑧β√𝑃1𝑄11 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
) 

 

Keterangan:  

   n  : Besar Sampel 

   Zα  : Defiat baku Alfa   = 1,282 

Zβ  : Defiat baku beta = 0,842 

P1  : Proporsi pada kelompok yang sudah diketahui nilainya  

P2  : Proporsi pada kelompok yang nilainya merupakan   

judgement      peneliti 

Q1 : 1-P1 

Q2  : 1-P2 

P1-P2 : Selisih proporsi minimal yang dianggap bermakna 

P : Proporsi total = (P1+P2)/2 

Q : 1-P  

 

𝑛 = (
𝑧α√2𝑃𝑄 + 𝑧β√𝑃1𝑄11+𝑃2𝑄2

𝑃1−𝑃2
)

2

  

𝑛 = (
1,282√2(0,120)(0,88) + 0,842√(0,2)(0,8)+(0,041)(0,959)

(0,2)−(0,041)
)

2

  

𝑛 = (
1,282√(0,211) + 0,842√(0,16)+(0,039)

(0,2)−(0,041)
)

2

  

𝑛 = (
1,282 (0,459)+ 0,842(0,446)

(0,159)
)

2

  

𝑛 = (
0,588 + 0,375

(0,159)
)

2
  

𝑛 = (5,05)2   25 Orang 
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E. Cara Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan 

metode Total Sampling yaitu semua pasien yang dengan 

pemeriksaan klinis terdiagnosis dermatofitosis dan  bersedia 

untuk berpartisipasi dalam penelitian yang nantinya akan 

diberikan informed consent untuk dilakukan kerokan kulit 

pemeriksaan KOH 20% dan kultur SDA. 

 

F. Alat dan Bahan 

a. Alat 

Alat-alat yang digunakan adalah Media tanam SDA, Scalpel , 

Label , Ose steril, Cawan petri, Api Bunsen, Alcohol swab, objek 

glass, kaca penutup objek glass, mikroskop, jarum inokulan. 

b. Bahan  

Bahan yang digunakan dalam penelitian ini adalah kerokan kulit 

yang  diambil dari lesi pasien yang menjadi suspek infeksi jamur, 

laruan Nacl murni, dan larutan KOH 20%. Media biakan SDA 

(Saburoud Dextrose Agar) yang berisi 40 gr Dextrosa, 10 gr 

Pepton, 20 gr agar, 1000 cc akuades).  
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G. Alur Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan alur sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H. Prosedur Penelitian 

 

 

 

 

Sampel yang 

terdiagnosis 

dermatofitosis 

Melakukan 

pemeriksaan 

KOH 20% 

(+) 

Melakukan 

Pemeriksaan 

kultur SDA 

Melakukan observasi pertama pada lokasi 

pengambilan sampel  

Melakukan observasi kedua pada lokasi 

pengambilan sampel  

Penyusunan proposal penelitian 

 

Melakukan pengambilan sampel dan data 

Pengolahan sampel dan data 

Penyusunan hasil penelitian 
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I. Etika Penelitian 

Hal-hal yang terkait dengan etika penelitian dalam penelitian ini adalah:  

- Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak 

instansi setempat sebagai permohonan izin untuk melakukan 

penelitian. 

- Berusaha menjaga kerahasian identitas pasien sehingga 

diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas 

penelitian yang dilakukan. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian mengidentifikasi dermatofita penyebab dermatofitosis ini 

dilakukan di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin dan Kosmetika Makassar mulai 7 

Desember 2023 - 2 januari 2024. Dimana dalam sampel ini menggunakan 

kerokan kulit pasien yang tersuspek Dermatofitosis oleh dokter poli. Adapun 

jumlah sampel yang diperoleh adalah 26 sampel dari jumlah minimal sampel 25 

orang yang telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dari penelitian ini. Tetapi 

dari hasil penaman sampel di media tanam SDA (Saboraud Dextrose Agar) yang 

diuji mikroskopik menggunakan larutan KOH, sampel yang berhasil tumbuh 

hanya ada 23 sampel. Adapun hasil yang diperoleh disajikan pada table dibawah 

sebagai berikut: 
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      Tabel 5.1 Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

No. 

Sampel 

Ket. 

Sampel 

Jenis  

Jamur 

Gambaran Pem. 

KOH Sebelum 

Kultur SDA 

Gambaran Pem. 

Kultur SDA 

Gambaran  

Pem. KOH setelah 

Kultur SDA 

N1 

7/12/23 

P 

48 thn  

Kuku  

Aspergillus, sp 

  

 

 

 

N2 

7/12/23 

L 

62 thn 

Kuku  

Aspergillus, sp 

  

 

 

N3 

8/12/23 

P 

56 thn 

Kaki 

Trichosporum 

interdigitale 
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N4 

8/12/23 

L 

60 thn 

Perut  

 

Epidermophyton 

floccosum 

   

 

N5 

11/12/23 

P 

48 thn 

Punggung  

 

Epidermophyton 

floccosum 

   

 

N6 

11/12/23 

P  

47 thn 

Kaki  

Aspergillus, sp 

  

 

N7 

11/12/23 

P 

52 thn 

Dada  

Trichosporon 

Beigelli 

  

 



 

51 
 

N8 

13/12/23 

L 

67 thn 

Tangan 

Trichophyton 

rubrum 

  

 

N9 

13/12/23 

P 

37 thn 

Perut  

Trichophyton 

tonsurans 

  

 

N10 

13/12/23 

L 

27 thn 

 Kaki  

Trichophyton 

rubrum 

   

N11 

14/12/23 

P  

30 thn 

Ketiak  

Trichosporon 

beigelii  
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N12 

15/12/23 

P 

63 thn 

Punggung  

Microsporum 

Ferrugineum 

  

 

N13 

18/12/23 

P 

17 thn  

Punggung  

Epidermophyton 

floccosum 

   

N14 

18/12/23 

P 

56 thn 

Kaki  

Aspergillus, sp 

   

N15 

19/12/23 

P 

52 thn 

Kaki  

Trichophyton 

rubrum 
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N16 

19/12/23 

L 

27 thn 

Kaki  

Trichophyton 

interdigitale 

  

 

N17 

19/12/23 

P 

26 thn 

Perut  

Trichophyton 

concentricum 

  

 

N18 

19/12/23 

L 

17 thn  

Kaki  

Tricophyton 

interdigitale 

  

 

N19 

20/12/23 

P 

49 thn 

Pundak 

Trichophyton 

interdigitale 
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N20 

20/12/23 

P 

62 thn 

Lengan  

Microsporum 

Audouinii 

  

 

N21 

27/12/23 

P 

38 thn 

Kaki  

Epidermophyton 

floccosum 

  

 

N22 

28/12/23 

L  

75 thn 

Kaki  

Aspergillus, sp 

  

 

  N23 

2/1/24 

L 

58 thn 

Perut  

Trichosporon 

beigelli  
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      Tabel 5.2 Klasifikasi Spesies Dermatofita 

Dermatofita Spesies Lokasi Jumlah Total 

Epidermophyton 
Epidermophyton 

floccosum 

Perut 

Punggung 

(2) 

Kaki 

4 

4 

Microsporum 

Microsporum 

ferrugineum 
Punggung 1 

2 
Microsporum 

audouinii 
Lengan 1 

Trichophyton 

Trichophyton 

interdigitale 

Kaki (3) 

Pundak 
4 

11 

Trichosporon 

beigelli 

Ketiak 

Perut 

Pundak 

3 

Trichophyton 

rubrum 

Tangan 

Kaki (2) 
3 

Trichophyton 

tonsurans 
Perut 1 

Trichophyton 

concentricum 
Perut 1 

 Total sampel   18 

 

Tabel 5.3 Banyak Kejadian Dermatofitosis di Balai Kesehatan Kulit, 

Kelamin, dan Kosmetika Makassar (7 Desember 2023-2 Januari 2024). 

Banyak Kejadian Dermatofitosis Jumlah 
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Tinea Pedis 9 

Tinea Korporis 5 

Tinea Kruris 3 

Tinea Ungium 2 

Tinea Manum 2 

Tinea Aksilaris 1 

Tinea Imbrikata 1 

Total sampel 23 

 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa banyak kejadian dermatofitosis 

pertanggal 7 Desember 2023 - 2 januari 2024 di Balai Kesehatan Kulit, 

Kelamin, dan Kosmetika Makassar, didapatkan 23 sampel dari hasil kultur 

selama paling lama 14 hari pada media SDA (Saboraud Dextrose Agar). Dari 

23 sampel ada 5 sampel tumbuh jamur non-dermatofita  berupa Aspergillus, sp. 

Sehingga ada 18 sampel yang merupakan hasil biakan jamur dermatofita. 

Kejadian dermatofitosis yang paling dominan diantara 23 sampel yang telah 

berhasil dikumpulkan adalah Tinea Pedis  yang juga dominan disebabkan oleh 

dermatofita spesies Trichophyton. 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

A. Jenis Dermatofita 

  Jamur sangat erat kaitannya bahkan bisa hidup berdampingan dengan 

manusia, terutama di Indonesia menjadi negara dengan lahan subur tempat 

tumbuhnya jamur. Berdasarkan banyak kejadian yang tejadi dari hasil 

penelitian diatas di domunasi oleh Trichophyton, oleh karena itu berikut 

pembahasan mengenai Klasifikasi Trichophyton: 

i. Trichophyton rubrum 

Trichophyton rubrum merupakan jamur antropofilik yang 

menjadi dermatofita yang paling banyak tersebar di manusia. Ini sering 

menyebabkan infeksi kronis pada kulit, utamanya biasa terjadi pada 

Tinea Pedis yang berlokasi diantara jari-jari kaki, telapak kaki, dan 

pergelangan kaki. (28) 

Penularan Tinea pedis dapat terjadi secara tidak langsung 

melalui perantara lingkungan yang sebelumnya telah terkontaminasi 

dengan dermatofita. Yang dimana kita telah ketahui bersama bahwa 

Indonesia merupakan negara beriklim tropis sehingga kondisi tersebut 

memberikan daya dukung terhadap pertumbuhan dan perkembangan 

mikroorganisme, utamanya jamur. Berdasarkan dengan hasil penelitian 

yang telah dilakukan oleh Farihatun A, dkk mengenai Identifikasi Jamur 
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Penyebab Tinea Pedis Pada Kaki Penyadap Karet di PTPN VIII Cikupa 

Desa Cikupa Kecamatan Banjar Sari Kabupaten Ciamis Tahun 2017 

terdapat 10 sampel penyebab Tinea Pedis adalah Trichophyton rubrum, 

dan didalam penelitian tersebut dikatakan jenis dermatofita ini 

menyerang jaringan kulit dan menyebabkan infeksi kulit diantara jari-

jari kaki bahkan telapak kaki. (30) 

 

ii. Trichophyton interdigitale 

Trichophyton interdigitale adalah jamur antropofilik 

berkemungkinan besar ditularkan oleh inang dari manusia ke manusia 

yang merupakan penyebab umum tinea pedis khususnya tipe vesikuler, 

tinea corporis dan kadang invasi lempeng kuku superfisial pada 

manusia. (28) 

Dermatofita, khususnya spesies Trichophyton , merupakan 

mayoritas agen penyebab Tinea Pedis yang dimana T. rubrum adalah 

patogen paling umum di seluruh dunia, llau tingkat kejadiannya diikuti 

oleh  T. interdigitale . Prevalensi ini telah menunjukkan peningkatan 

dalam 20 tahun terakhir. Penelitian sebelumnya pada populasi tertentu, 

seperti taruna angkatan laut, telah melaporkan  T. interdigitale sebagai 

spesies penyebab yang paling umum. (32) 
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iii. Trichosporon beigelli 

Trichosporon beigelli awalnya dikenali sebagai penyebab piedra 

putih, infeksi superfisial pada batang rambut di kulit kepala, wajah, 

daerah ketiak atau kemaluan. Penyakit ini tersebar hampir seluruh 

dunia, tetapi lebih sering di daerah tropis atau subtropis. Pada beberapa 

literature spesies ini telah lama diketahui menyebabkan invasive pada 

pasien dengan imunosupresi akibat keganasan hematologi atau organ 

padat. (28) 

Dari hasil penelitian  Naqsyabandi S mengenai Identifikasi 

Jamur Pada Rambut Ibu Nifas terdapat 48,15% sampel yang terinfeksi 

Trichosporon beigelli dengan faktor yang dapat mempengaruhi 

pertumbuhan jamur pada rambut yaitu kelembapan, suhu dan pH. Serta 

iklim di Indonesia sangat mendukung untuk pertumbuhan jamur. (29) 

Umumnya Trichosporon beigelli ini tumbuh di daerah yang 

memilik rambut, tetapi pada penelitian ini ppeneliti menemukan jenis 

jamur ini tumbuh di bagian dada dan juga perut yang kita ketahui hanya 

ada sedikit rambut dibagian tersebut. Belum ada penelitian terlebih 

dahuu yang membahas terkait pertumbuhan jamur jenis ini di daerah 

selain rambut tetapi bisa saja tergantung dari beberapa faktor seperti 

kebersihan individu yang masing-masing berbeda 
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iv. Trichophyton tonsurans 

Trichophyton tonsurans merupakan jamur antropofilik dengan 

distribusi di seluruh dunia yang menyebabkan lesi bersisik halus 

inflamasi atau non-inflamasi kronis pada kulit, kuku, dan kulit kepala. 

(26) 

Penularan dapat terjadi melalui penularan langsung, atau 

melalui penggunaan sumber daya dan fasilitas bersama seperti bantal, 

sofa, permadani, dan hewan peliharaan, yang harus diperiksa secara 

menyeluruh karena dapat menjadi pembawa T. tonsurans.(28) 

   Trichophyton tonsurans merupakan agen patpogen utama 

penyebab Tinea Gladiatorum. Tinea Gladiatorum adalah dermatofitosis 

yang umum terjadi pada atlet olahraga, pegulat bahkan anggota keluarga 

mereka. Prevalensi dermatofitosis pada pegulat bervariasi mulai 2,4% , 

seperti yang telah dilaporkan kejadiannya di Amerika Serikat, Iran, dan 

Jepang dengan lebih 90% kasus merupakan pembawa penyakit tanpa 

gejala. Factor yang terkait dengan kondisi ini termasuk karena keringat 

berlebih, kebersihan yang burukm dan juga kemungkinan dikarenakan 

oleh matras latihan yang terkontaminasi. (32) 

 

v. Trichophyton concentricum 

Trichophyton concentricum adalah jamur antropofilik yang 

menyebabkan tinea corporis non-inflamasi kronis yang luas dan dikenal 
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dengan tinea imbricate. Karena spesies ini merupakan dermatofit 

antropofilik, yang artinya manusia adalah inang utamanya. Penyakit ini 

dapat terjadi akibat kontak dengan spora atau filament T.concentricum 

atau kontak dengan barang-barang pribadi orang yang terinfeksi. (28) 

Tinea imbrikata menunjukkan gambaran klinis unik yang 

ditandai dengan cincin annular konsentris dengan kulit yang 

mengelupas. Kejadian ini utamanya disebabkan oleh Trichophyton 

concentricum dan telah dilaporkan di Asia, Oceania, Timur Tengah, dan 

Amerika Selatan. Prevalensi Tinea Imbrikata bervariasi antar negara 

dan wilayah. Prevalensi tertinggi (18,,3-20,1%) telah dilaporkan terjadi 

pada masyarakat adat atau suku di Malaysia dan Indonesia (32) 

 

B. Struktur Dermatofita  

i. Trichophyton rubrum 

Secara morfologi Trichophyton rubrum menunjukkan koloni 

sebagian besar berbentuk datar hingga agak meninggi, yang dimana 

tekstur permukaan hasil kulturnya dapat bervariasi dari halus hingga 

seperti suede (berstruktur). Pigmentasi permukaan kultur dapat 

bervariasi dari putih, krem, hingga merah tua. Sebagian besar kultur 

akan menunjukkan mikrokonidia dalam jumlah sedikit hingga sedang. 
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Pada isolasi primer,beberapa kultur mungkin tidak memiliki 

pigmentasi terbalik dan gagal menghasilkan mikrokonidia. Ini perlu 

disubkultur ke media seperti lactrimel agar atau potato dextrose agar.  

              (A)     (B) 

                     Gambar 6.1 Koloni Trichophyton rubrum 

Untuk morfologi mikroskopik Trichophyton rubrum dari hasil 

biakan akan tampak hifa yang bersepta kecil berbentuk lonjong, 

berdinding tipis, membentuk banyak mikrokonidia yang banyak 

berbentuk seperti tetesan air mata. (28) 

    (A)              (B) 

                 Gambar 6.2 mikroskopis Trichophyton rubrum 
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ii. Trichophyton interdigitale 

Secara morfologi Trichophyton interdigitale tampak koloni 

biasanya datar, berwarna putih hingga krem dengan permukaan seperti 

tepung. Banyak mikrokonidia subsferis hingga piriform, kadang-kadang 

terdapat hifa spiral dan klamidospora berbentuk bola. Makrokonidia 

multisepta yang ramping, bertangkai, berdinding halus, kadang-kadang 

juga terapat di beberapa kultur. (28) 

 

    

(A)                (B) 

Gambar 6.3 Koloni Trichophyton interdigitale 

Untuk morfologi mikroskopik Trichophyton interdigitale dari 

hasil biakan akan tampak mikrokonidia berbentuk sperichal (bulat) 

hingga subspherical dan terdapat hifa spiral yang muncul sebagai 

cabang hifa. 
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(A)      (B) 

Gambar 6.4 Mikroskopik Trichophyton interdigitale 

 

iii. Trichosporon beigelii 

Secara morfologi Trichosporon beigelii akan tampak 

pertumnuhan koloni pada medium kultur, warna koloni akan tampak 

putih bahkan sampai berwarna kuning, semakin lama permukaannya 

akan berkerut dan terkesan menumpuk. 

                      

(A)             (B)  

   Gambar 6.5 koloni Trichosporon beigelii. 

Pada gambaran mikroskopis akan tampak nodul bervariasi, dan 

pada nodul akan tampak hifa (hyaline hifa) yang berbentuk bulat atau 

seperti persegi, artospora dan blastospora. 
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  (A)       (B)  

Gambar 6.6 Mikroskopis Trichosporon beigelii 

 

iv. Trichophyton tonsurans 

Secara morfologi Trichophyton tonsurans menunjukkan koloni 

cenderung datar, tampak seperti tepung berwarna kuning dengan warna 

kemerahan di bawahnya. Dan juga berbentuk datar, berkembang 

menjadi cakram yang lebih datar dan tepi yang tampak terangkat. (28) 

                       

(A)     (B) 

Gambaran 6.7 Koloni Trichophyton tonsurans 

  Pada gambaran mikroskopis tampak hifa relative lebar, tidak 

beraturan, banyak bercabang dengan banyak septa. Banyak 
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mikrokonidia yang memiliki karakteristik bervariasi dalam ukuran dan 

bentuk. Kadang makrokonidia berbentuk tongkat yang halus, 

berdinding tipis, dan tidak beraturan.  

 

  

 

 

 

(A)        (B) 

6.8 Mikroskopis Trichophyton tonsurans. 

 

v. Trichophyton concentricum 

Secara morfologi Trichophyton concentricum berkoloni tumbuh 

lambat, timbul dan terlipat. Sebagian besar berwarna putih hingga krem, 

namun terkadang berwarna orange-cokelat. (28) 

(A)     (B)  

Gambar 6.9 Koloni Trichophyton concentricum 
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Pada mikrokopis tampak terdiri dari hifa bersepta yang lebar, 

banyak bercabang, dan tidak teratur. Klamidiospora sering terdapat 

pada kultur yang lebih lama. Mikrokonidia dan makrokonidia biasanya 

tidak terlihat, meskipun beberapa isolate kadang-kadang menghasilkan 

mikrokonidia klavat hingga piriform. (28) 

 

 

 

    

 

(A)       (B) 

 Gambar 6.10 Mikroskopis Trichophyton concentricum. 
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C. Aspek Islam Kemuhammadiyahaan 

 Sesungguhnya Allah SWT maha pencipta segala bentuk yang ada di muka numi 

ini, salah satu kekuasaan Allah tampak jelas bahwa selain makhluk, hewan, buah-

buahan, dan lingkungan yang ada di bumi ini adapula ciptaan Allah yang berukuran 

sangat kecil sehingga perlu baantuan alat kaca pembesar atau alat bantu lain seperti 

mikroskop untuk melihatnya, hal tersebut adalah mikroorganisme dalam hal ini jamur. 

Setiap makhluk hidup yang Allah ciptakan di muka bumi ini pada dasarnya tidak ada 

yang sia-sia, ada yang menguntungkan dan ada pula yang merugikan. Begitu pula 

halnya mikroorganisme, ada mikroorganisme yang menguntungkan bagi manusia 

adapun yang dapat merugikan manusia.  

Dalam al-Qur’an, Allah telah memberikan isyarat tentang keberadaan 

mikroorganisme. Allah berfirman dalam Q.S Al-Baqarah ayat 26: 

 …..  

Terjemahnya: “Sesungguhnya Allah tiada segan membuat perumpamaan berupa 

nyamuk atau yang lebih kecil dari itu,...” (Q.S Al-Baqarah ayat 26). 

 

Pada kata fama fauqaha, Ahmad Mustafa al-Maraghi menjelaskan bahwa 

maknanya adalah yang lebih kecil daripada nyamuk, yakni sesuatu yang tampak lebih 

kecil dari nyamuk. Maksudnya dalam hal ini adalah sesuatu yang hanya bisa dilihat 

dengan menggunakan alat bantu pembesar atau biasa disebut dengan mikroskop. 
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Ayat ini menegaskan bahwa dengan perumpamaan-perumpamaan yang Allah 

kemukakan, orang-orang beriman akan menjadi lebih tebal imannya dan hanya orang 

fasiq yang akan lebih sesat dari petunjuk Allah. 

           Diriwayatkan oleh Ibnu Jarir dengan berbagai sanad yang bersumber dari as-

Suddi. Dalam riwayat lain dikemukakan bahwa ayat 26 tersebut diatas (S. 2 : 26) 

diturunkan sehubungan dengan surat al-Haj ayat 73 (S. 22 : 73) dan surat an-Ankabut 

ayat 41 (S. 29 : 41), dengan reaksi kaum munafiqin yang berkata : “Bagaimana 

pandanganmu tentang Allah yang menerangkan lalat dan laba-laba didalam al-Quran 

yang diturunkan kepada Muhammad. Apakah ini bukan bikinan Muhammad?” 

Menurut Ibnu Jarir al-Tabari adalah bahwa Allah telah menginformasikan 

kepada seluruh makhluknya bahwa ia, tidak segan memberi perumpamaan sedikitpun, 

baik yang kecil maupun yang besar, untuk menguji hambanya guna memisahkan antara 

yang beriman maupun yang ingkar.  

Selain itu Ibnu Katsir  meringkas dalam penafsirannya menurut Allah SWT 

memberitahukan bahwa Dia “tidak memandang remeh” dalam pendapat lain “tidak 

takut membuat perumpamaan apa saja, baik dalam bentuk  kecil maupun besar.” 

Berbeda dari dua penafsir diatas, Sayyid Qutub leboh rasional dalam 

menafsirkanayat tersebut walaupum tidak melupakan makna literalnya. Menurutnya 

Allah adalah Tuhan bagi seluruh makhluk baik yang kecul maupun yang besar. 

Sedangkan perumpamaan itu bukanlah pada fisik dan bentuk, melainkan alat untuk 

menerangi dan membuka pandangan. 
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Melalui ayat ini Allah memberitakan bahwa Dia tidak pernah menganggap 

remeh sesuatu pun untuk dijadikan sebagai misal (perumpamaan), sekalipun sesuatu 

itu hina lagi kecil seperti nyamuk; sebagaimana Dia tidak segan-segan menciptakan 

makhluk yang kecil itu, Dia tidak segan-segan pula membuat perumpamaan dengan 

makhluk kecil itu, sebagaimana membuat perumpamaan memakai lalat dan laba-laba, 

seperti yang terdapat di dalam firman-Nya: “Wahai manusia, telah dibuat 

perumpamaan, maka dengarkanlah oleh kalian perumpamaan itu. Sesungguhnya segala 

yang kalian seru selain Allah sekali-kali tidak dapat menciptakan seekor lalat pun, 

walaupun mereka bersatu untuk menciptakannya. Dan jika lalat itu merampas sesuatu 

dari mereka, tiadalah mereka dapat merebutnya kembali dari lalat itu. Amat lemahlah 

yang menyembah dan amat lemah (pulalah) yang disembah” (Al-Hajj': 73). 

Dalam perumpamaan ini Allah memberi petunjuk kepada banyak orang dari 

kalangan ahli iman dan mereka yang mempercayainya. Maka Allah menambahkan 

petunjuk kepada mereka di samping petunjuk yang telah ada pada diri mereka sendiri, 

dan bertambah pula iman mereka karena mereka percaya kepada apa yang mereka 

ketahui sebagai kebenaran dan yakin. Mengingat apa yang dibuat oleh Allah sebagai 

perumpamaan diatas sebagai jembatan para kaum muslimin bahwasanya banyak hal 

dalam penciptaan Allah SWT terkait seisi bumi yang masih perlu di pelajari lebih 

lanjut. Oleh karena itu, penulis menggunakan ayat ini sebagai salah satu yang dapat 

menunjukkan bukti kekuasaan Allah dengan adanya makhluk kecil seperti 

mikroorganisme serta dorongan untuk memanfaatkan ilmu pengetahuan agar tidak 

termasuk ke dalam golongan-golongan orang yang tidak mempercayai kebesaran Allah 
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SWT seperti perumpamaan yang telah diberikan tentang penciptaannya yang bahkan 

lebih kecil dari nyamuk. 

Selanjutnya ada hadist Nabi yang berkesinambungan dengan pengembangan 

ilmu seperti yang diriwayatkan oleh Bukhari yang Artinya: “Orang yang dikehendaki 

Allah Swt. menjadi baik, maka Allah Swt. akan memberikan pemahaman (kepadanya). 

Dan sesungguhnya ilmu itu dapat diraih dengan cara belajar” (H.R Bukhari) 

 Pada penjelasan ayat dan hadist ini menggambarkan orang-orang yang 

beriman, yang dengan keimanannya mereka mempercayai segala sesuatu yang 

bersumber dari Allah, meskipun mereka tidak mengetahui pentingnya perumpamaan 

tersebut. Allah akan membuat perumpamaan tersebut, dalam kesempatan kali ini 

membahas mengenai mikroorganisme teutama jamur. Dan bagi orang-orang yang 

memiliki dan ingin mengembangkan ilmu dengan luas, mereka akan mengagumi 

kebesaran Allah, semakin mendekat kepada Allah dan hidup dengan nilai-nilai ibadah 

kepada-Nya. 

Menurut para ahli ilmu yang harus dipelajari seorang muslim itu secara garis 

besar ada dua. Pertama, ilmu yang bersifat  fardu’ain, yakni ilmu yang wajib dipelajari 

oleh setiap muslim secara khusus (individual). Kedua, ilmu yang bersifat fardu kifayah, 

yaitu ilmu yang harus dipelajari oleh umat Islam secara umum, bukan atas individu 

secara khusus. Artinya apabila ada seseorang yang telah mempelajarinya, gugurlah 

kewajiban menuntut ilmu tersebut bagi yang lainnya. Walaupun demikian, ilmu fardhu 

kifayah ini tetap dianjurkan untuk dipelajari oleh setiap muslim agar semakin 

meningkat ketakwaan, ketawadhuan dan ketakutannya kepada Allah Swt. 
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Dalam Al-Quran Allah Swt. telah menggariskan secara tegas tentang arah dan 

tujuan pengembangan ilmu dalam Islam agar ilmu yang didapatinya membawa 

keberkahan dan memberikan manfaat yang besar. Dengan demikian, kaum muslimin 

dalam menjalani proses belajar-mengajar, penelitian, observasi, dan sebagainya tidak 

boleh keluar dari apapun yang telah Allah Swt jelaskan didalam Al-Qur’an dan Hadist.
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BAB VII 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa: 

1. Banyak kejadian Dermatofitosis di dominasi oleh jamur Trichophyton 

interdigitale sebagai patogennya pada pasien yang tersuspek Tinea Pedis di 

Balai Kesehatan Kulit, Kelamin dan Kosmetika Makassar. 

2. Kesesuaian pada hasil kultur pada media tanam SDA sudah sesuai dengan 

pemeriksaan pada KOH sebelumnya, bahwa dapat menunjukkan spesies jamur 

dan strukturnya seperti spora dan hifa. 

 

B. Keterbatasan Penelitian 

1. Waktu penelitian yang cukup singkat dan dilakukan dalam masa pendidikan, 

sedangkan pengambilan dan pembacaan mikroskopik hasil kultur tidak 

dilakukan secara sekaligus. 

2. Dalam penelitian ini, hampir semua pasien tidak mengizinkan peneliti untuk 

mengambil foto lesi di bagian tubuh pasien. 
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C. Saran 

Berdasarkan penelitian ini, banyak kekurangan yang terjadi oleh karena itu beberapa 

saran untuk penelitian selanjutnya: 

1. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai factor risiko dengan menambahkan 

kuesioner mengenai pekerjaan dan lama gejala yang muncul. 

2. Penelitian selanjutnya diharapkan dalam melakukan kultur pada media tanam 

ditambahkan antibiotic agar sampel tidak sensitive terhadap hal-hal yang bisa 

terkontaminasi. 
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LAMPIRAN  

Lampiran 1 

Melakukan pengambilaan sampel 

dengan kerokan kulit 
Mengisolasi sampel kerokan kulit 

dengan cawan petri 

Melakukan penanaman sampel di 

media tanam SDA 

Melakukan pengecekan sampel 

yang tumbuh 
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Menyiapkan sampel yang tumbuh 

untuk melakukan pemeriksaan 

mikroskopis. 

 

 

Melakukan pembacaan sampel dari 

hasil kultur SDA dengan 

menggunakan mikroskopik. 
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Lampiran 2 
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Lampiran 4 
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