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Identifikasi Jenis Jamur Penyebab Onikomikosis Pada Kuku Nelayan Di 

Kelurahan Gusung Kota Makassar 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Nelayan merupakan Salah satu pekerjaan yang mempunyai 

resiko terhadap paparan jamur karena sering bersentuhan secara langsung dengan 

air dalam waktu lama yang menimbulkan kuku menjadi basah serta lembab 

sehingga menjadi tempat perkembangan jamur ditambah dengan tidak terdapatnya 

peralatan pelindung diri untuk mencegah kontak langsung dengan air serta 

kurangnya perhatian terhadap kebersihan pribadinya terutama daerah kaki yang 

sangat rentan terhadap paparan jamur jenis dermatophyta maupun non-

dermatophyta, dimana infeksi kuku yang disebabkan oleh jamur disebut 

Onikomikosis Tujuan : Untuk mengetahui jenis jamur apa yang menjadi penyebab 

terjadinya kasus Onikomikosis pada kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota 

Makassar. Metode : Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 22 balita yang memenuhi 

kriteria inklusi, dengan metode pengambilan sampel secara probability sampling. 

Identifikasi jamur dilakukan melalui pemeriksaan laboratorium dengan metode 

kultur pada media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) serta pemeriksaan mikroskopis 

menggunakan larutan KOH 10%. Data dikumpulkan menggunakan kombinasi 

wawancara, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan laboratorium. Wawancara 

dilakukan dengan target sampel untuk memperoleh informasi mengenai paparan 

lingkungan sekitar, pola hidup, dan tingkat aktivitas mereka. Pemeriksaan klinis 

dilakukan untuk mengidentifikasi gejala onikomikosis pada kuku nelayan. Selain 

itu, sampel kuku diambil untuk pemeriksaan laboratorium, termasuk tes KOH dan 

kultur jamur, guna mengidentifikasi jenis jamur penyebab infeksi. Hasil : Pada 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa dari 35 total sampel yang di ambil 

menunjukkan bahwa 35 diantaranya memiliki gejala klinis onikomikosis dan 

setelah dilakukan kultur jamur didapatkan bahwa 16 orang yang memiliki hasil 

positif kultur jamur, sedangkan 19 orang yang memiliki hasil negatif kultur 

jamur.Dari 16 orang yang memiliki hasil positif kultur jamur didapatkan jenis jamur 
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terbanyak adalah Aspergillus sp dengan jumlah 7 orang, Penicillium sp 5 orang dan 

Candida sp 4 orang.  

Kesimpulan : Dari hasil penelitian ini didapatkan jenis jamur penyebab 

Onikomikosis pada kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar yaitu 

Aspergillus sp (43,8%), Penicillium sp (31,3%), Candida sp (25%). Dari hasil 

penelitian ini didapatkan hasil  jenis jamur yang paling banyak menginfeksi kuku 

nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar adalah Aspergillus sp. Dimana 

didapatkan sebanyak 7 orang dan yang paling jarang yaitu Candida sp sebanyak 4 

orang. 

Kata Kunci : Infeksi jamur,Aspergillus sp.,kebersihan pribadi, Kelurahan Gusung.  
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Identification Of Fungal Causes Of Onychomycosis In Fisherman’s Nails In 

Subdistrict Gusung Makassar City 

ABSTRACT 

 

Background : Fishermen are one of the jobs that have a risk of exposure to fungi 

because they often come into direct contact with water for a long time which causes 

nails to become wet and damp so that they become a place for fungus to grow, 

coupled with the absence of personal protective equipment to prevent direct contact 

with water and lack of attention to personal hygiene, especially the foot area which 

is very susceptible to exposure to dermatophyte and non-dermatophyte fungi, where 

nail infections caused by fungi are called Onychomycosis. Objective: To determine 

what type of fungus causes onychomycosis cases in fishermen's nails in Gusung 

Village, Makassar City. Methods: This study used a qualitative descriptive design 

with a cross-sectional approach. The study sample consisted of 22 toddlers who met 

the inclusion criteria, with a probability sampling method. Identification of fungi 

was carried out through laboratory examination with the culture method on 

Sabouraud Dextrose Agar (SDA) media and microscopic examination using 10% 

KOH solution. Data were collected using a combination of interviews, clinical 

examinations, and laboratory examinations. Interviews were conducted with target 

samples to obtain information about environmental exposure, lifestyle, and their 

activity levels. Clinical examinations were conducted to identify symptoms of 

onychomycosis in fishermen's nails. In addition, nail samples were taken for 

laboratory examination, including KOH tests and fungal cultures, to identify the 

type of fungus causing the infection. Results: In this study, the results showed that 

from 35 total samples taken, 35 of them had clinical symptoms of onychomycosis 

and after fungal culture was carried out, 16 people had positive fungal culture 

results, while 19 people had negative fungal culture results. Of the 16 people who 

had positive fungal culture results, the most common type of fungus was 

Aspergillus sp with a total of 7 people, Penicillium sp 5 people and Candida sp 4 

people.  

Conclusion: From the results of this study, the types of fungi that cause 

Onychomycosis in fishermen's nails in Gusung Village, Makassar City, were 
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Aspergillus sp (43.8%), Penicillium sp (31.3%), Candida sp (25%). From the results 

of this study, the type of fungus that most often infects fishermen's nails in Gusung 

Village, Makassar City is Aspergillus sp. Where 7 people were found and the least 

common was Candida sp as many as 4 people. 

Keywords: Fungal infections, Aspergillus sp., personal hygiene, Gusung Village. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Indonesia merupakan negara maritim yang memiliki luas perairan 

mencapai 3,25 juta km2 atau sekitar 63 persen wilayah Indonesia. Laut 

Indonesia memiliki potensi produksi lestari ikan laut yang cukup besar, 

dengan asumsi sekitar 6,51 juta ton/tahun atau 8,2% dari total potensi 

produksi ikan laut dunia. Statistik Kementrian Kelautan Dan Perikanan 

(2022) menunjukkan jumlah nelayan laut usaha perikanan tangkap 

merupakan 2.401.540 jiwa nelayan, sedangkan untuk jumlah nelayan usaha 

perikanan budidaya adalah 2.120.312 jiwa nelayan(1). 

Berdasarkan data dari Statistik Kementrian Kelautan Dan Perikanan 

(2022) menunjukkan bahwa jumlah nelayan laut usaha tangkap di Provinsi 

Sulawesi Selatan adalah 178.437 jiwa dimana volume produksi mencapai 

389.380,62 ton pada tahun 2022(5). Jumlah nelayan laut usaha tangkap pada 

Kota Makassar sebanyak 15.735 jiwa pada tahun 2022 (1). 

Dari kamus besar Indonesia pengertian nelayan adalah orang yang 

mata pencaharian utama dan usahanya menangkapa ikan di laut. Di 

Indonesia para nelayan biasanya bermukim di daerah pinggir pantai atau 

pesisir laut yang bermata pencaha//rian hasil laut dan tinggal di desa-desa 

pantai atau pesisir. Nelayan merupakan komunitas masyarakat yang keh-

idupannya tergantung pada hasil laut, baik dari hasil siklus kerjanya maupun 

dari cara mencari nafkah. Menurut Undang-Undang Nomor 31 tahun 2004, 

nelayan merupakan masyarakat yang memiliki pencaharian sebagai 
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penangkap ikan. Karena bekerja sebagai penangkap ikan, maka tingkat 

kesejahteraan nelayan ditentukan oleh jumlah dan kualitas hasil 

tangkapan(2).  Nelayan merupakan Salah satu pekerjaan yang mempunyai 

resiko terhadap paparan jamur karena sering bersentuhan secara langsung 

dengan air dalam waktu lama yang menimbulkan kuku menjadi basah serta 

lembab sehingga menjadi tempat perkembangan jamur ditambah dengan 

tidak terdapatnya peralatan pelindung diri untuk mencegah kontak langsung 

dengan air serta kurangnya perhatian terhadap kebersihan pribadinya 

terutama daerah kaki yang sangat rentan terhadap paparan jamur jenis 

dermatophyta maupun non-dermatophyta, dimana infeksi kuku yang 

disebabkan oleh jamur disebut Onikomikosis(3). 

Onikomikosis merupakan infeksi pada kuku yang disebabkan oleh 

jamur dermatofita, non-dermatofita, dan yeast. Infeksi ditandai dengan 

perubahan warna dan penebalan lempeng kuku yang dapat bersifat kronis 

sehingga mengakibatkan kerusakan kuku. Jamur penyebab onikomikosis 

lebih mudah berkembang biak pada lingkungan yang kotor, lembab dan 

basah, sehingga orang yang bekerja pada lingkungan tersebut lebih beresiko 

mengalami onikomikosis(4). 

Onikomikosis merupakan infeksi umum yang insidennya semakin 

meningkat. Awalnya, di Amerika Serikat, Trichophyton rubrum dianggap 

sebagai kontaminan budaya. Namun, sejak munculnya perjalanan 

internasional ke Asia, T. rubrum telah menjadi organisme penyebab 

dominan di Amerika Serikat(5). Di Negara Barat dilaporkan prevalensi 
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onikomikosis berkisar 2-18% dari populasi sedangkan di Indonesia, 

prevalensinya menunjukkan kisaran yang rendah, yakni 3,5-4,7%, di antara 

kasus dermatomikosis(6). Setidaknya setengah dari kuku kaki yang 

abnormal bersifat mikotik. Perkiraan prevalensi berkisar antara 1% hingga 

8%, dan kejadiannya terus meningkat. Pasien secara genetik rentan terhadap 

infeksi dermatofita dengan pola autosomal dominan. Faktor risikonya 

meliputi penuaan, diabetes, tinea pedis, psoriasis, defisiensi imun, dan 

tinggal bersama anggota keluarga yang menderita onikomikosis(7)(8). 

Mikosis kaki merupakan infeksi superfisial yang paling umum dan 

merupakan masalah kesehatan masyarakat yang besar di seluruh dunia. 

Banyak studi epidemiologi telah melaporkan frekuensi tinggi infeksi jamur 

ini, tetapi prevalensinya bervariasi tergantung pada banyak faktor seperti 

parameter geografis dan demografis serta jumlah populasi terpilih (9)(10). 

Kesehatan adalah anugerah dari Allah swt, penciptaan manusia telah 

dilakukan secara seimbang, kecuali Allah yang maha kuasa menghendaki 

hal lain, Adakalnya  keseimbangan tubuh dirusak sendiri oleh manusia, 

misalnya yang terjadi dengan saluran pencernaan akibat mengkonsumsi 

secara sembarangan atau kebisaan lain seperti merokok, bekerja tanpa 

istirahat. Seperti yang dijelaskan dalam Q.S. Asyu’ara ayat 30 yang 

berbunyi :  

يْكُمْ وَيعَْفوُْا عَنْ كَثِّيْرٍ   يْبَةٍ فَبِّمَا كَسَبَتْ ايَْدِّ نْ مُّصِّ  وَمَآ اصََابكَُمْ م ِّ

Yang artinya : “Dan musibah apapun yang menimpamu, itu adalah 

akibat perbuatan tanganmu”(Q.S. Asyu’ara : 30). Mencegah penyakit lebih 
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diprioritaskan daripada mengobatinya, hampir sebagian besar zat asing 

(bahan-bahan kimia) masuk kedalam tubuh melalui makanan(11). 

Apa yang sabdakan oleh Rasulullah dalam sebuah hadisnya yang 

berbunyi sebagai berikut: “Sumber daripada penyakit adalah perut, perut 

adalah gudang penyakit dan berpuasa itu adalah obat” (HR Muslim). 

Kebiasaan kurang sehat kurang olah raga, tidur larut malam kebersihan diri 

yang buruk, yang merupakan sebab terjangkitnya seseorang dengan 

beberapa penyakit, oleh karenanya Rasulullah dalam sebuah hadisnya 

menyebutkan bahwa “Apabila salah seorang dari kalian bangun dari 

tidurnya, jangan mencelupkan tangannya ketempat wuduknya, sehingga 

mencuci tangannya sebanyak tiga kali, karena salah seorang diantara kalian 

tidak tahu dimana tangannya bermalam” (HR. Sunan Nasa’i). Semakin 

banyaknya penaykit non infeksi yang muncul dalam masyarakat adalah 

bukti rendahnya perhatian terhadap pola hidup yang sehat(11).  

Anjuran Menjaga Kebersihan Ajaran Islam sangat memperhatikan 

masalah kebersihan yang merupakan salah satu aspek penting dalam ilmu 

kedokteran. Dalam terminologi Islam, masalah yang berhubungan dengan 

kebersihan disebut dengan Al- Thaharat. Dari sisi pandang kebersihan dan 

kesehatan, Al-Thaharat merupakan salah satu bentuk upaya preventif 

(pencegahan), berguna untuk penyebaran berbagai jenis kuman dan bakteri. 

Imam Al- Suyuthi, 'Abd Al- Hamid Al Qudhat, dan ulama yang lain 

menyatakan, dalam Islam menjaga kesucian dan kebersihan termasuk 

bagian ibadah sebagai bentuk qurbat, bagian dari ta'abbudi, merupakan 
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kewajiban, sebagai kunci ibadah, Nabi bersabda: “Dari 'Ali ra, dari Nabi 

saw, beliau berkata: 

فْتاحَُ الصَّلاةَِّ الطُّهُوْرُ   .مِّ

Artinya: Kunci (diterimanya atau sahnya) shalat adalah bersuci." 

(HR Tirmidzi, Ahmad, al-Baihaqi, Hakim, Ibnu Majah, ad-Daruquthni, dan 

ad-Darimi)"(11). 

Meskipun telah banyak penelitian mengenai onikomikosis pada 

pekerjaan tertentu, pada kenyataanya informasi dan data data mengenai 

onikomkosis pada nelayan masih kurang terutama di daerah-daerah tertentu 

seperti Kelurahan Gusung yang berada di pesisir pantai di Kota Makassar. 

Kurangnya data yang spesifik mengenai jenis jamur yang dominan di 

wilayah ini menjadi hambatan dalam pengembangan strategi pencegahan 

dan penanganan yang efektif(12).  

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang, maka dirumuskanlah hipotesis 

penelitian ini “Jenis jamur apakah yang menjadi penyebab terjadinya kasus 

Onikomikosis pada kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar” 

C. Tujuan Penelitian 

C.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui jenis jamur apa yang menjadi penyebab terjadinya 

kasus Onikomikosis pada kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota 

Makassar. 
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C.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jenis-jenis jamur penyebab Onikomikosis pada kuku. 

2. Mengetahui jenis jamur apa yang paling sering menginfeksi kuku 

nelayan. 

D. Manfaat Penelitian 

D.1 Bagi peneliti  

a. Mengimplementasikan ilmu mikrobiologi terkait jamur atau 

fungal. 

b. Menambah pengetahuan mengenai Onikomikosis. 

D.2 Bagi Universitas  

a. Menambah referensi pengetahuan di Fakultas Kedokteran dan Ilmu 

Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar terkait jamur 

penyebab Onikomikosis. 

b. Menambah pengetahuan tentang mikrobiologi yaitu jamur 

penyebab Onikomikosis. 

D.3 Bagi masyarakat  

a. Menambah pengetahuan masyarakat mengenai jenis jamur apa 

yang menjadi penyebab terjadinya kasus Onikomikosis pada kuku 

nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

A. Tinjauan Pustaka 

A.1 Jamur 

A.1.1 Definisi 

Jamur merupakan salah satu kelompok fungi, yang apabila dilihat 

secara kasat mata maka pada umunya berbentuk seperti payung. Jamur 

terdiri atas beberapa bagian, yaitu kepala (tudung), bilah, cincin, badan 

(batang/tangkai), cawan, dan akar semu(13). Jamur menyerap nutrisi 

melalui dinding sel dan mengeskresikan enzim ekstaseluler ke lingkungan. 

Menurut (Indrawati, 2006) habitat tumbuh jamur bermacam-macam seperti 

serasah, kayu, tanah, ranting pohon dan batang kayu. Jamur mempunyai 

peran penting terhadap komponen biotik dan abiotik dalam ekosistem hutan. 

Jamur berperan aktif terhadap proses siklus nutrisi, kesuburan dan 

pembentukan tanah dengan menguraikan tumbuhan dan hewan yang sudah 

mati. Menurut (Dewi dan Atik 2016). Berdasarkan bentuk dan ukuranya 

jamur dapat dibedakan menjadi 2 kelompok, yaitu jamur makroskopis dan 

jamur mikroskopis. Jamur makroskopis merupakan jamur yang dapat dilihat 

langsung dengan mata tanpa menggunakan alat bantu dan memiliki warna 

yang beranekaragam seperti orange, putih, abu-abu, coklat hingga hitam. 

Sedangkan jamur mikroskopis merupakan jamur yang mempunyai ukuran 

sangat kecil, sehingga membutuhkan mikroskop untuk mengamatinya(14). 
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A.1.2 Jenis Jamur 

Mikosis adalah infeksi jamur yang disebabkan oleh kolonisasi jamur 

atau ragi. Angka kejadian mikosis diperkirakan sekitar 20-25% populasi 

dunia dan merupakan salah satu bentuk infeksi yang paling sering pada 

manusia. Mikosis meliputi dermatofitosis, pitiriasis versikolor, folikulitis 

malassezia dan kandidiasis superfisialis. Jamur penyebab mikosis sering 

diklasifikasikan sesuai dengan bagian tubuh yang terinvasi, seperti jamur 

dermatofit dan nondermatofit. Dermatofitosis adalah infeksi mikosis 

superfisialis yang menginvasi jaringan yang mengandung keratin seperti 

stratum korneum, epidermis, rambut, dan kuku. Penyebab dermatofitosis 

menjadi tiga genus, yaitu Trichophyton, Microsporum, dan 

Epidermophyton(15).  

Identifikasi jamur dermatofit dilakukan dengan melakukan kultur 

dan selanjutnya permukaan jamur tersebut diambil sebagai sampel dan 

dianalisa di bawah mikroskop  

 

1) Microsporum gypseum 

Tampilan Koloni: 

Gambar 2.1 Tampilan Koloni Microsporum gypseum 
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a) koloni berwarna coklat dengan bagian tengah berwarna putih 

kecoklatan dan pada bagian bawah koloni berwarnakrem 

kekuningan sampai coklat merah. 

b) Topografinya data dengan batas tegas.  

c) Teksturnya seperti bubuk. 

d) Datar, membentuk tonjolan di tengah menyebar secara radial di 

bagian tepi. 

e) Tekstur diawal pertumbuhan seperti bulu halus yang 

selanjutnya berubah menjadi berbutir. 

 

Tampilan mikroskop: 

Gambar 2.2 Tampilan Mikroskopik Microsporum gypseum  

a) pemeriksaan pada suhu 30°c 

b) Sedikit mikrokonidia tapi banyak makrokonidia  

c) Makrokonidia berbentuk elips dengan ukuran 25-60 × 5-15 µm, 

tipis, dindingnya kasar dan memiliki 4-6 septum  

d) Mikrokonidia berbentuk gada dan sisinya hifa yang panjang 

Aspek Klinis : 
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Penyebab Tinea Kapitis fdan Tinea Korporis 

2) Microsporum canis 

Tampilan Koloni: 

Gambar 2.3 Tampilan Koloni Microsporum canis  

a) Pemeriksaan Agar berbentuk datar, menyebar 

b) Berwarna putih hingga krem 

c) Permukaan seperti kapas yang padat yang dapat menunjukkan 

beberapa alur radial.  

d) Koloni biasanya memiliki strain emas kuning kecoklatan dan 

pigmen kuning terbalik, tetapi koloni yang tidak memiliki 

pigmen juga dapat terjadi 

Tampilan Mikroskopik: 

Gambar 2.4 Tampilan Mikroskopik Microsporum canis  

a) Pemeriksaan pada suhu 30°c 
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b) Berbentuk seperti spindle 

c) Ujung tunas tumbul berdinding tipis dan berwarna cokelat muda 

sampai dengan cokelat kemerahan. 

d) Berbentuk kumparan yang berujung runcing, terdiri dari 8 – 15 

sel Makrokonidianya berdinding tebal ujung melengkung 

seperti kait. 

e) Permukaan mulanya lembek 

3) Epidermophyton floccosum 

Tampilan Koloni: 

Gambar 2.5 Tampilan Koloni Epidermophyton floccosum  

a) Berwarna coklat kehijauan atau khaki, dengan permukaan 

seperti suede. 

b) Koloni mempunyai susunan terpusat yang timbul dan terlipat, 

pinggiran datar, dan pertumbuhan pinggiran terendam. 

Tampilan Mikroskopik : 
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Gambar 2.6 Tampilan Makroskopik Epidermophyton floccosum  

a) mikroskopis menunjukkan makrokonidia halus berdinding tipis 

yang terdapat berkelompok pada benang hifa. 

b) Mereka juga diamati sebagai jamur berserabut, dengan hifa 

bersepta dan hialin. 

c) Hifa mengandung makrokonidia berkelompok halus, 

berdinding putih 

4) Trichophyton terrestre 

Tampilan Koloni : 

Gambar 2.7 Tampilan Koloni Trichophyton terrestre 

a) Kultur pelat agar dekstrosa Sabouraud ini menumbuhkan 

jamur T. terrestre, strain x231 yang menghasilkan pigmen 

merah 

b) Kecepatan pertumbuhan sedang, koloni kuning  
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Tampilan Mikroskopik : 

Gambar 2.8 Tampilan Mikroskopik Trichophyton terrestre 

a) Memiliki konidia dengan kisaran spora oval, mikrokonidia 

berbasis luas.  

b) Berbentuk silinder, berdinding tipis  

c) Makrokonidia berbasis luas dengan konidia bersel dua. 

Aspek klinik: Sering menjadi penyebab kontaminasi pada 

kulit dan kuku manusia. 

Klasifikasi mikosis sendiri dibagi berdasarkan lokasi invasinya 

seperti mikosis superfisial, kulit, sub-kutan, sistemik, atau bahkan 

menyerang organ dalam tubuh manusia. Berikut pembagian beberapa jenis 

jamur yang biasanya menginvasi organ tertentu pada manusia: 

Kategori Mikosis Agen Jamur 

Superficial Pityriasis versicolor 

Tinea nigra 

White piedra  

Black piedra 

Malassezia species 

Hortaea werneckii 

Trichosporon species 

Piedraia hortae 

Cutaneus Dermatophytosis 

 

 

 

Microsporum species, 

Trichophyton species, 

dan Epidermophyton 

floccosum. 
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Candidiasis pada kulit, 

mukosa, atau kuku. 

 

Candida albicans dan 

spesies Candida lain. 

Subcutaneus Sporotrichosis 

Chromoblastomycosis 

 

Sporothrix schenckii 

Phialophora verrucosa, 

Fonsecaea pedroso, dll. 

 Mycetoma 

 

 

Phaeohyphomycosis 

Pseudallescheria boydii, 

Madurella mycetomatis, 

dll. 

Exophiala, Bipolaris, 

Exserohilum, dan jamur 

dermatikus lain. 

Endemic (primer dan 

sistemik) 

Coccidiodomycosis 

 

Histoplasmosis 

Blastomycosis 

Paracoccidioidomycosis 

Coccidioides posadasii 

dan Coccidioides immitis 

Histoplasma capsulatum 

Blastomyces dermatitidis 

Paracoccidioides 

brasiliensis 

Opportunistic Systemic candidiasis 

 

Cryptococcosis 

 

 

Aspergillosis 

 

 

Hyalohyphomycosis 

 

 

Candida albicans dan 

Candida species lain. 

Cryptococcus 

neoformans dan 

Cryptococcus gattii. 

Aspergillus fumigatus 

dan Aspergillus species 

lainnya. 

Spesies dari Fusarium, 

Paecilomyces, 
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Phaeohyphomycosis 

 

 

 

 

 

 

 

Mucormycosis 

 

 

 

 

Pneumocystis 

pneumonia  

Penicilliosis 

Trichosporon, dan jamur 

hyalin lainnya. 

Cladophialophora 

bantiana; spesies dari 

Alternaria, 

Cladosporium, 

Bipolaris, Exserohilum, 

dan jamur dermatikus 

lainnya 

Spesies dari Rhizopus, 

Lichtheimia, 

Cunninghamella, dan 

spesies Mucorales 

lainnya. 

Pneumocystis jiroveci 

 

Talaromyces marneffei 

Tabel 2.1 Klasifikasi Dan Jenis-Jenis Jamur 

 

 

A.1.3 Patomekanisme Terjadinya Onikomikosis 

Onikomikosis adalah infeksi jamur pada kuku yang disebabkan oleh 

berbagai jenis jamur, termasuk dermatofita, non-dermatofita, dan ragi 

(yeast). Patomekanisme onikomikosis melibatkan beberapa tahapan, mulai 

dari kolonisasi jamur dimana jamur dapat masuk ke dalam lempeng kuku 

melalui mikrotrauma, kerusakan, atau celah kecil pada kuku. Faktor risiko 

seperti kelembapan tinggi, kebersihan yang buruk, dan penggunaan sepatu 

tertutup dalam waktu lama dapat mempermudah masuknya jamur. 

Kemudian Pertumbuhan dan Invasi Jamur Dimana Pemanfaatan Keratin, 
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Jamur terutama dermatofita seperti Trichophyton rubrum dan Trichophyton 

mentagrophytes, menghasilkan enzim keratinase yang memecah keratin 

pada lempeng kuku, memungkinkan jamur untuk menggunakan keratin 

sebagai sumber nutrisi. Sehingga memungkinkan terjadi penyebaran 

Infeksi, setelah kolonisasi jamur dapat menyebar dari tepi distal atau lateral 

kuku menuju proksimal, menginvasi matriks kuku dan menyebabkan 

deformitas lebih lanjut. Hal ini disebabkan juga karena Perubahan 

Struktural pada Kuku seperti Hiperkeratosis Subungual yaitu Akumulasi 

material keratin di bawah lempeng kuku menyebabkan penebalan kuku dan 

elevasi lempeng kuku. Terjadinya onikolisis yaitu Pemisahan lempeng kuku 

dari dasar kuku akibat kerusakan struktur penunjang kuku, dan juga 

diskolorasi Kuku atau Perubahan warna kuku menjadi putih, kuning, coklat, 

atau hitam akibat akumulasi debris dan produk metabolisme jamur. Dimana 

kuku yang sudah terinfeksi maka akan terjadin respon Inflamasi dan 

Kerusakan Lebih Lanjut, Seperti Inflamasi Lokal di  mana jamur dapat 

memicu respon inflamasi pada jaringan sekitar, menyebabkan eritema, 

edema, dan nyeri. Dan akan terjadi kerusakan yang berkelanjutan pada 

matriks dan lempeng kuku dapat mengakibatkan deformitas permanen dan 

kehilangan kuku. 

 

A.2 Nelayan 

A.2.1 Definisi 

Menurut Pasal 1 Undang-Undang Republik Indonesia No. 6 tahun 

1964 tentang Bagi Hasil Perikanan (LNRI No. 97 tahun 1964, TLN No. 
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2690), pengertian nelayan dibedakan menjadi dua yaitu: nelayan pemilik 

dan nelayan penggarap. Nelayan pemilik ialah orang atau badan hukum 

yang dengan hak apapun berkuasa atas sesuatu kapal atau perahu yang 

dipergunakan dalam usaha penangkapan ikan dan alatalat penangkapan 

ikan. Nelayan penggarap ialah semua orang yang sebagai kesatuan dengan 

menyediakan tenaganya turut serta dalam usaha penangkapan ikan di laut. 

pan ikan di laut. Sedangkan dalam ketentuan Undang-Undang Perikanan, 

mengatur dan membedakan pengertian nelayan menjadi dua yaitu nelayan 

dan nelayan kecil. Pasal 1 angka 10: nelayan adalah orang yang mata 

pencahariannya melakukan penangkapan ikan, sedangkan pada pasal 1 

angka 11: nelayan kecil adalah orang yang mata pencahariannya melakukan 

penangkapan ikan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari yang 

menggunakan kapal perikanan berukuran paling besar(16).  

 

A.3 Kuku 

A.3.1 Definisi 

Kuku adalah struktur keras yang terdapat pada ujung jari tangan dan 

kaki manusia, terbuat dari protein keratin. Kuku berfungsi melindungi ujung 

jari, memperkuat ujung jari, dan membantu dalam berbagai aktivitas sehari-

hari seperti menggaruk, mencubit, dan menangkap benda-benda kecil. 

Menurut (Fronita, 2017). Fungsi utama kuku sebagai pelindung ujung jari 

yang penuh urat syaraf dan lembut, juga memberikan sensitivitas daya 

sentuh Terdapat banyak reseptor di ujung jari yang bertujuan untuk 

memancarkan rangsangan saat menyentuh sesuatu sehingga tubuh dapat 
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merasakannya. Kuku yang sehat mempunyai tekstur permukaan halus, 

tanpa lubang. Kuku sehat memiliki warna yang seragam, bebas dari bintik 

serta perubahan warna. Perubahan tekstur atau warna kulit dapat menjadi 

indikator berbagai masalah medis. Perubahan secara halus seringkali tidak 

disadari oleh sebagian orang, namun di mata orang terlatih perubahan 

kondisi kuku dapat menjadi petunjuk permasalahan kesehatan. Selama rutin 

mengamati perubahan tersebut, maka beberapa penyakit dapat dikenali (17). 

 

A.3.2 Anatomi Kuku 

Kuku terdiri dari beberapa komponen penting yang memiliki fungsi 

spesifik. Berikut adalah penjelasan tentang anatomi kuku: 

1) Lempeng Kuku (Nail Plate): Bagian keras dan transparan yang terlihat di 

permukaan jari. Terbuat dari keratin, protein yang sama yang ditemukan di 

rambut dan kulit. Lempeng kuku adalah bagian yang kita kenal sebagai 

kuku. 

2) Matriks Kuku (Nail Matrix): Jaringan yang terletak di bawah lipatan 

kuku (cuticle) dan bertanggung jawab untuk pertumbuhan sel-sel kuku baru. 

Matriks kuku sebagian besar tersembunyi di bawah kulit. 

3) Dasar Kuku (Nail Bed): Jaringan yang berada di bawah lempeng kuku 

yang mengandung pembuluh darah dan saraf. Dasar kuku memberikan 

dukungan dan nutrisi pada kuku. 
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4) Lipatan Kuku (Nail Fold): Kulit yang mengelilingi kuku di bagian tepi, 

melindungi dan mendukung lempeng kuku. Bagian ini membantu menjaga 

kelembaban dan melindungi matriks kuku dari infeksi. 

5) Lunula: Bagian putih berbentuk setengah lingkaran di dasar kuku yang 

terlihat pada beberapa kuku. Lunula adalah bagian dari matriks kuku yang 

terlihat dan biasanya lebih jelas pada ibu jari. 

6) Kutikula (Eponychium): Jaringan tipis di dasar kuku yang menutupi dan 

melindungi area antara lempeng kuku dan kulit. Kutikula membantu 

mencegah masuknya patogen ke dalam matriks kuku. 

7) Hyponychium: Area kulit di bawah ujung bebas lempeng kuku yang 

membantu melindungi dari infeksi. Bagian ini berfungsi sebagai 

penghalang antara lempeng kuku dan ujung jari(18). 

 

A.3.3 Embryologi Kuku 

1) Tahap Awal: Pembentukan kuku dimulai pada minggu ke-8 hingga ke-

10 kehamilan. Pada tahap ini, epidermis di ujung jari tangan dan kaki mulai 

menebal, membentuk apa yang disebut sebagai lipatan kuku primer. 

2) Pembentukan Matriks Kuku: Pada minggu ke-14 hingga ke-16, lipatan 

kuku primer berkembang lebih lanjut untuk membentuk lipatan kuku 

sekunder dan matriks kuku. Matriks kuku adalah area proliferatif yang akan 

menghasilkan sel-sel kuku. 

3) Pembentukan Lempeng Kuku: Sel-sel dari matriks kuku mengalami 

keratinisasi dan mulai membentuk lempeng kuku yang tipis. Proses ini 
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berlanjut selama kehamilan, dengan lempeng kuku yang semakin mengeras 

dan memanjang seiring waktu. 

4) Diferensiasi dan Pertumbuhan: Pada trimester ketiga, kuku mulai terlihat 

lebih jelas. Lempeng kuku terus tumbuh dan memanjang melintasi dasar 

kuku (nail bed). Pada saat kelahiran, kuku biasanya telah mencapai ujung 

jari, meskipun pada beberapa bayi mungkin belum sepenuhnya memanjang. 

5) Perkembangan Pasca Kelahiran: Setelah lahir, pertumbuhan dan 

pematangan kuku terus berlanjut. Proses keratinisasi dan pertumbuhan kuku 

berlangsung sepanjang hidup, dengan kecepatan yang bervariasi tergantung 

pada usia, kesehatan, dan faktor genetik individu(18). 

 

A.3.4 Fisiologi Kuku 

1) Pertumbuhan Kuku: Kuku tumbuh dari matriks kuku yang terletak di 

bawah lipatan kuku (cuticle). Sel-sel baru diproduksi oleh matriks kuku dan 

didorong ke depan, membentuk lempeng kuku yang keras. Kecepatan 

pertumbuhan kuku tangan sekitar 3-4 mm per bulan, sedangkan kuku kaki 

tumbuh lebih lambat, sekitar 1 mm per bulan. 

2) Keratinisasi: Proses di mana sel-sel kuku yang baru terbentuk mengalami 

keratinisasi, yaitu pengisian dengan protein keratin. Keratin membuat kuku 

menjadi keras dan kuat. 

3) Fungsi Proteksi: Kuku melindungi ujung jari dari cedera fisik dan trauma. 

Mereka juga membantu mencegah infeksi dengan menutupi dan melindungi 

jaringan lunak di bawahnya.  
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4) Fungsi Sensorik: Kuku meningkatkan kemampuan sensorik ujung jari 

dengan memberikan dukungan dan stabilitas pada bantalan jari, 

memungkinkan gerakan presisi dan manipulasi objek kecil.  

5) Estetika dan Identitas: Kuku juga memiliki fungsi estetika dan dapat 

menjadi indikator kesehatan seseorang. Perubahan pada warna, tekstur, atau 

pertumbuhan kuku dapat menjadi tanda masalah kesehatan atau kekurangan 

nutrisi(18). 

 

A.4 Onikomikosis 

A.4.1 Definisi 

Onikomikosis merupakan infeksi pada lempeng kuku yang dapat 

disebabkan oleh jamur dermatofita, non dermatofita atau yeast. 

Onikomikosis adalah kelainan kuku yang disebabkan oleh jamur 

dermatofita dan non-dermatofita. Infeksi   onikomikosis   menyebabkan  

kerusakan  pada  kuku  yang  menyebabkan  lempeng  kuku  menebal,  rapuh  

dan  mudah hancur.. Gejala yang sering kali tampak pada infeksi   ini   

adalah   kerusakan   pada   kuku,   diantaranya  kuku  menjadi  lebih  tebal  

dan  nampak  terangkat  dari  dasar  perlekatannya atau onycholysis, pecah-

pecah, tidak rata dan tidak mengkilap lagi, serta perubahan warna lempeng 

kuku menjadi putih, kuning, coklat, hingga hitam(19). 
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A.4.2 Prevalensi 

Angka kejadian Onikomikosis pada populasi di seluruh dunia sekitar 

5%. 20- 40% dari kejadian tersebut merupakan Onychopathies dan 30% 

kejadian adalah kasus micotic cutaneous infection.Pada negara maju, angka 

kejadian Onikomikosis lebih tinggi sekitar 2-3% sampai 13%. Sedangkan 

negara Asia Tenggara, angka kejadian Onikomikosis lebih rendah. Ini dapat 

dilihat dari skala survei besar di Asia pada akhir 1990-an di mana prevalensi 

Onikomikosis lebih rendah di negara-negara tropis (3,8%) daripada di 

negara-negara subtropis dan Negara-negara di zona beriklim (18%) (Kaur 

R, dkk, 2008). 

 Di Indonesia, Onikomikosis merupakan salah satu masalah 

kesehatan dari segi diagnosis dan pengobatan. Untuk mengatasi hal ini, 

telah dilakukan dua penelitian retrospektif tentang kejadian Onikomikosis 

pada tahun 1997 - 1998 dan 2003 yang melibatkan 10 rumah sakit 

universitas negeri pada seluruh negara Indonesia. Hasil penelitian 

menunjukkan tahun 1997- 1998 kejadian Onikomikosis sebanyak 3,5% dan 

pada tahun 2003 kejadian Onikomikosis meningkat ke 4,7% di kota-kota 

besar (Bramono K, dkk, 2005)(20). 

A.4.3 Faktor Risiko 

Banyak faktor risiko yang berperan dalam onikomikosis, antara lain 

usia, jenis kelamin, genetik, faktor lingkungan yaitu iklim panas, lembab, 

sering menggunakan sepatu tertutup, berjalan tanpa menggunakan alas kaki, 

trauma berulang pada kuku, hiperhidrosis, dan penggunaan pemo-tong kuku 
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secara Bersama, aktivitas olahraga, imunodefiesiensi, diabetes mellitus dan 

riwayat infeksi dermatofita pada lokasi lain. Pada kelompok geriatri dengan 

usia lebih dari 60 tahun mulai rentan terhadap masalah yang bervariasi di 

mulai dari masalah kesehatan maupun biopsikososial. Pada usia lebih dari 60 

tahun telah mengalami perubahan sistem imunitas tubuh, respon imun 

menurun sehingga memiliki risiko lebih besar. erhadap infeksi ataupun 

penyakit kronis. Faktor risiko terjadinya onikomikosis pada usia lanjut adalah 

adanya penyakit sistemik seperti diabetes melitus dan riwayat trauma pada 

kuku.8 Dari 11 pasien usia lanjut yang didiagnosis onikomikosis, 4 (36,3%) 

orang yang disertai penyakit sistemik, yaitu diabetes mellitus, gagal jantung, 

hipertensi dan CKD(21). 

 

A.4.4 Etiopatogenesis 

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 Spp.  

Infeksi onikomikosis dapat  diperparah  dengan  adanya  invasi jamur  

patogen  lain,  terutama  kelompok non-dermatofita, seperti Candida sp, 
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Aspergillus sp, Scytalidium Spp, Malassezia furfur, Paecilomyces Spp, 

Neoscytalidium Spp, Syncephalastrum Spp, Scopulariopsis Spp, Fusarium 

Spp, dan Acremonium Spp yang dapat memperparah kondisi kuku. 

 Infeksi jamur pada kuku berawal dari kolonisasi spora yang terjebak 

pada hyponychium, lipatan kuku lateral, atau pada kuku yang telah terdapat 

defek sebelumnya. Ketika jamur mulai tumbuh, infeksi dapat menyebar 

hingga kutikula, sehingga menyebabkan kuku berubah warna serta menebal. 

Keberadaan jamur pada kuku tak jarang disertai dengan infeksi dermatofita, 

trauma atau adanya kondisi lain pada kuku yang dapat menginvasi kuku 

normal. Kontak langsung tangan dengan benda atau lingkungan yang telah 

terinfeksi jamur dapat menjadi penyebab infeksi kuku, karena jamur dapat 

terperangkap disekitar ujung kuku. Ketika jamur berhasil menembus dasar 

kuku maka akan terjadi hyperkeratosis yang diikuti dengan peranan lempeng 

kuku yang berperan sebagai barrier jamur terhadap tempat infeksinya(4)(22). 
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B. Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 2.1 Kerangka Berpikir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kejadian 

Onikomikosis 

Faktor Risiko  

( Nelayan ) 

Dermatofit 
Non 

Dermatofit 

Jenis Jamur 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

 

A. Kerangka Konsep 

Variabel Independent (X)  

d 

 

 

Bagan 3.1 Kerangka Konsep 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Instrumen Cara Ukur Hasil Ukur 

Skala 

Ukur 

Independent : 

Jenis Jamur 

 

Jamur yang 

dibagi menjadi 

jamur 

dermatofit dan 

jamur non-

dermatofit 

merupakan 

penyebab dari 

infeksi kuku 

yang disebut 

dengan 

onikomikosis.  

 

Pemeriksaan 

KOH dan 

kultur jamur 

 

Mengambil 

sampel dan 

memberikan 

dua perlakuan 

yang berbeda, 

yaitu 

dilakukan 

pemeriksaan 

di bawah 

mikroskop  

untuk melihat 

jamur secara 

mikroskopik 

dan 

melakukan 

kultur jamur 

pada medium 

Jenis jamur 

dermatofit 

(Microsporu

m, 

Epidermoph

yton, atau 

Tricophyton) 

dan non 

dermatofit 

`(Aspergillus 

Sp dan 

Malassezia 

Furfur).  

 

Nomina

l 

Jenis jamur Onikomikosis pada kuku nelayan 

Variabel Dependent (Y) 
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selektif untuk 

melihat jamur 

secara 

makroskopik  

Dependent :  

Onikomikosis 

pada kuku 

nelayan  

 

Onikomikosis 

merupakan 

salah satu 

infeksi jamur 

yang 

menyerang 

kuku secara 

bertahap dan 

mampu 

mempengaruhi 

kulit-kulit yang 

berada pada 

sekitar kuku 

dan 

menyebabkan 

terjadinya 

perubahan 

distrofik pada 

kuku yang 

terinfeksi.  

 

Onikomikosis 

dapat dinilai 

berdasarkan 

gejala klinis. 

Pada 

penderita 

onikomikosis 

ditemukan 

dermatophyto

ma yaitu 

keadaan 

terhimpitnya 

jamur yang 

berdinding 

tebal sehingga 

membuat 

kuku tampak 

memiliki 

garis kuning 

yang 

memanjang 

pada dasar 

kuku. Selain 

itu akan 

ditemukan 

hyperkeratosi

s subungual, 

Melihat gejala 

klinis pada 

sampel 

kemudian 

melakukan 

pemeriksaan 

KOH dan 

kultur jamur 

dengan 

mengambil 

sampel dan 

memberikan 

dua perlakuan 

yang berbeda, 

yaitu 

dilakukan 

pemeriksaan 

di bawah 

mikroskop 

untuk melihat 

jamur secara 

mikroskopik 

dan 

melakukan 

kultur jamur 

pada medium 

selektif untuk 

Gejala klinis 

dan jenis 

jamur 

dermatofit 

(Microsporu

m, 

Epidermoph

yton, atau 

Tricophyton) 

atau non 

dermatofit 

(Aspergillus 

Sp dan 

Malassezia 

Furfur).  

 

Nomina

l 
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leukonika, 

dan kuku 

akan menebal 

dan distrofik. 

Selain itu 

dapat 

dilakukan 

pemeriksaan 

penunjang 

berupa 

pemeriksaan 

makroskopik 

dan 

mikroskopik 

 

melihat jamur 

secara 

makroskopik 

 

 

Tabel 3.1 Variabel Penelitian 

 

C. Hipotesis penelitian 

C.1 Hipotesis Null (H0)  

a. Jenis jamur dari hasil pemeriksaan sampel kuku pada nelayan dengan 

Onikomikosis bukan merupakan jamur Dermatofit atau non Dermatofit. 

C.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 

b. Jenis jamur dari hasil pemeriksaan sampel kuku pada nelayan dengan 

Onikomikosis merupakan jamur Dermatofit atau non Dermatofit 
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BAB IV 

 

METODE PENELITIAN 

 

A. Objek Penelitian 

Penelitian ini berfokus pada nelayan di Kelurahan Gusung yang 

telah terdiagnosis atau menunjukkan gejala klinis onikomikosis. Tujuan dari 

studi ini adalah untuk mengidentifikasi jenis jamur yang menyebabkan 

infeksi pada kuku mereka. Nelayan yang sering terpapar air, cenderung 

berada dalam lingkungan lembab, sebuah kondisi yang meningkatkan risiko 

pertumbuhan jamur pada kuku dan dapat berdampak negatif pada kesehatan 

serta kualitas hidup mereka. Dengan memahami lebih lanjut mengenai 

kondisi ini, diharapkan penelitian ini dapat membantu dalam 

pengembangan strategi pencegahan dan pengobatan yang lebih efektif. 

B. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif dengan 

pendekatan cross-sectional. Metode deskriptif kualitatif bertujuan untuk 

Menggambarkan fenomena atau peristiwa secara mendalam tanpa 

melakukan analisis hubungan antarvariabel. Pendekatan cross-sectional 

memungkinkan pengumpulan data pada satu waktu tertentu untuk 

menggambarkan prevalensi onikomikosis di antara nelayan di Kelurahan 

Gusung. 
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

C.1 Waktu : Desember 2024 – Januari 2025 

C.2 Tempat :  

C.2.1 Pengambilan sampel : Pelelangan Ikan Paotere Kelurahan Gusung, 

Kecamatan Ujung Tanah, Kota Makassar 

C.2.2 Analisis sampel : Laboratorium Fakuktas Kedokteran Universitas 

Muhammadiyah Makassar. 

D. Teknik Pengambilan Sampel  

D.1 Populasi : 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh nelayan di Pelelangan 

Ikan Paotere Kelurahan Gusung, Kecamatan Ujung Tanah, Kota Makassar. 

 D.2 Sampel :   

Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan  

probability sampling yaitu pengambilan sampel yang sesuai dengan  kaidah-

kaidah peluang sehinnga risiko untuk bias pada penelitian ini dapat 

dikendalikan. 

a. Kriteria inklusi:  

(1) Warga yang berprofesi sebagai nelayan. 

(2) Pola hidup yang beresiko pada perkembangan infeksi jamur. 

(3) Resiko terpapar infeksi jamur. 

b. Kriteria eksklusi:  

(1) Nelayan yang tidak memiliki gejala klinis infeksi jamur. 
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Penelitian ini menentukan Minimal total sampel dengan 

menggunakan rumus observasional analitik, yaitu rumus Lemeshow : 

(
𝑍𝛼√2 𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑝1𝑄1 1 + 𝑃2𝑄2

𝑃1 − 𝑃2
)

2

 

 
  Kesalahan tipe I = 10% hipotesis dua arah, Zα=1.282 untuk α= 0,1 

  Kesalahan tipe II = 20%, maka Zβ= 0,842 untuk β=0.20  

(
1.282√2𝑥 0.35 𝑥 0.65 + 0,842√0,2 𝑥 0.80 + 0.5 𝑥 0.5

0.2 − 0.5
)

2

 

(
0,864 + 0,539

−0,3
)

2

 

(
1.403

−0,3
)

2

 

(−4.67)2 
(21.80 = 22) 

Oleh karena itu, jumlah minimal sampel yang diperoleh pada penelitian ini 

adalah 22 orang sesuai kriteria inklusi.  

E. Teknik Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan menggunakan kombinasi wawancara, 

pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan laboratorium. Wawancara dilakukan 

dengan target sampel untuk memperoleh informasi mengenai paparan 

lingkungan sekitar, pola hidup, dan tingkat aktivitas mereka. Pemeriksaan 

klinis dilakukan untuk mengidentifikasi gejala onikomikosis pada kuku 

nelayan. Selain itu, sampel kuku diambil untuk pemeriksaan laboratorium, 

termasuk tes KOH dan kultur jamur, guna mengidentifikasi jenis jamur 

penyebab infeksi. 
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F. Teknik Analisis Data 

Data yang telah dikumpulkan dianalisis menggunakan metode statistik 

deskriptif. Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan karakteristik 

sampel dan distribusi variabel yang diteliti, seperti prevalensi onikomikosis dan 

jenis jamur yang terdeteksi. Hasil analisis ini diharapkan dapat memberikan 

wawasan yang mendalam tentang Onikomikosis pada nelayan di Kelurahan 

Gusung, serta membantu dalam pengembangan intervensi pencegahan yang lebih 

efektif. 
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G. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bagan 4.1 Alur Penelitian   

Pengelolah dan analisis data 

Kesimpulan dan saran 

Penyusunan proposal 

penelitian 

Melakukan observasi ke lokasi 

penelitian berupa izin penelitian, 

waktu dan administrasi penilitian 

Memilih populasi penelitian 

dan menentukan jumlah 

sampel 

Pengumpulan data 

observasional, kuesioner, 

dan data rekam medik  

(kriteria inklusi dan ekslusi) 
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H. Etika Penelitian 

1. Peneliti membuat surat izin melakukan penelitian pada bagian tata usaha 

FKIK Unismuh Makassar. Selanjutnya surat tersebut diberikan kepada 

pimpinan tempat penelitian yang dalam hal ini adalah Kepala Kelurahan 

Gusung. 

2. Melakukan penelitian dengan mengambil sampel. Sampel kemudian dibawa 

ke laboratorium FKIK Unismuh Makassar untuk dilakukan pemeriksaan 

makroskopik dan mikroskopik. 

3. Penulis berkomitmen untuk menjaga kerahasiaan semua informasi dalam 

data rekam, sehingga diharapkan tidak ada pihak yang dirugikan oleh 

penelitian ini. Pengecualian hanya berlaku bagi kelompok tertentu sesuai 

dengan data yang disajikan dan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 
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BAB V 

HASIL PENELITIAN 

Penelitian mengenai identifikasi jenis jamur penyebab onikomikosis pada 

kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar berhasil mengumpulkan 

sebanyak 35 sampel sesuai kriteria inklusi dari jumlah minimal sampel 22 orang. 

Namun, setelah melakukan tindakan pada sampel dengan metode kultur 

menggunakan media Sabouraud Dekstrose Agar (SDA) dan menggunakan 

mikroskopik dan larutan KOH, sampel yang berhasil tumbuh hanya sekitar 16 

sampel. Berdasarkan pemeriksaan tersebut didapatkan hasil yang tercantum pada 

tabel di bawah ini. 
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No. Sampel Jenis Jamur Makroskopik Mikroskopik 

    Pembesaran 40x 

1.  18 Aspergillus 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 30 

mm dan 27 mm, 

tumbuh pada hari ke-

2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tegas. 

- Tekstur seperti kapas 

dengan permukaan 

seperti kapas, 

sebagian berwarna 

kuning, hijau, dan 

kehitaman, terdapat 2 

koloni. 
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    Pembesaran 40x 

Sulit diidentifikasi 

2 32 Penicillium 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 43 

mm, tumbuh pada 

hari ke-2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tegas 

dengan tepi tidak 

beraturan. 

- Tekstur seperti 

berbentuk serbuk 

dengan permukaan 

kasar, berwarna hijau 

kebiruan dan sebagian 

berwarna putih. 
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    Pembesaran 40x 

Sulit diidentifikasi 

3 19 Aspergillus 

sp (fase awal 

sebelum 

sporulasi) 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 32 

pada hari ke-3. 

- Topografinya berbulu 

atau bentuk seperti 

awan atau kapas 

dengan batas tidak 

tegas. 

- Tekstur halus, seperti 

kapas, dengan 

permukaan agak 

berbulu, berwarna 

putih bersih 
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Pembesaran 40x 

4 14 Penicillium 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 43 

mm, tumbuh pada 

hari ke-2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tidak 

tegas dengan tepi 

tidak beraturan. 

- Tekstur seperti 

berbentuk serbuk 

dengan permukaan 

kasar, berwarna hijau 

kebiruan dan sebagian 

warna putih. 
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    Pembesaran 10x 

5 20 Aspergillus 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 8, 

tumbuh pada hari ke-

2. 

- Topografinya 

berbukit dengan batas 

tegas. 

- Tekstur seperti kapas 

dengan permukaan 

kasar, sebagian 

berwarna putih, dan 

warna hijau 

kehitaman. 
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    Pembesaran 40x 

 

6 4 Candida sp Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 8, 

tumbuh pada hari ke-

3. 

- Topografinya 

cembung dengan 

batas tegas. 

- Tekstur seperti keju 

atau krim dengan 

permukaan halus, 

lembut, berwarna 

putih hingga krem 
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Pembesaran 40x 

 

7 13 Aspergillus 

sp (Fase awal 

sebelum 

sporulasi) 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 20 

pada hari ke-3. 

- Topografinya berbulu 

atau bentuk seperti 

awan atau kapas 

dengan batas tidak 

tegas. 

- Tekstur halus, seperti 

kapas, dengan 

permukaan agak 

berbulu, berwarna 

putih bersih 
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Pembesaran 40x 

 

8 30 Candida sp Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 7, 

tumbuh pada hari ke-

3. 

- Topografinya 

cembung dengan 

batas tegas. 

- Tekstur seperti krim 

atau keju dengan 

permukaan halus, 

lembut, berwarna 

putih hingga krem. 
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    Pembesaran 40x 

 

9 28 Penicillium 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 43 

mm, tumbuh pada 

hari ke-2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tidak 

tegas dengan tepi 

tidak beraturan. 

Tekstur seperti 

berbentuk serbuk 

dengan permukaan 

kasar, berwarna hijau 

kebiruan dan sebagian 

warna putih. 
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Pembesaran 40x 

10 24 Aspergillus 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 19 

pada hari ke-3. 

- Topografinya berbulu 

atau bentuk seperti 

awan atau kapas 

dengan batas tidak 

tegas. 

- Tekstur halus, seperti 

kapas, dengan 

permukaan agak 

berbulu, berwarna 

putih bersih 
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    Pembesaran 40x 

11 17 Penicillium 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 20 

mm, tumbuh pada 

hari ke-2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tegas 

dengan tepi beraturan. 

- Tekstur seperti 

berbentuk serbuk 

dengan permukaan 

kasar, berwarna hijau 

kebiruan dan sebagian 

warna putih. 
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    Pembesaran 40x 

 

12 21 Aspergillus 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 29 

mm, tumbuh pada 

hari ke-2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tegas. 

- Tekstur seperti kapas 

dengan permukaan 

seperti kapas, 

sebagian berwarna 

putih, kuning krem, 

dan kehitaman, 

terdapat 2 koloni. 
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Pembesaran 40x 

13 33 Penicillium 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 38 

mm, tumbuh pada 

hari ke-2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tegas 

dengan tepi tidak 

beraturan. 

- Tekstur seperti 

berbentuk serbuk 

dengan permukaan 

kasar, berwarna hijau 

kebiruan, sebagian 

berwarna hitam dan 
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sebagian berwarna 

putih. 

    Pembesaran 40x 

 

14 29 Candida sp Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 4, 

tumbuh pada hari ke-

3. 

- Topografinya 

cembung dengan 

batas tegas. 

- Tekstur seperti keju 

atau krim dengan 

permukaan halus, 

lembut, berwarna 

putih hingga krem 
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Pembesaran 40x 

15 27 Candida sp Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 8, 

tumbuh pada hari ke-

2. 

- Topografinya 

cembung dengan 

batas tegas. 

- Tekstur seperti keju 

atau krim dengan 

permukaan halus, 

lembut, berwarna 

putih hingga krem. 

 

    Pembesaran 40x 
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16 23 Aspergillus 

sp 

Deskripsi: 

- Kultur pada 

Sabouraud Dextrose 

Agar, diameter 29, 

tumbuh pada hari ke-

2. 

- Topografinya datar 

dengan batas tegas. 

- Tekstur seperti kapas 

dengan permukaan 

kasar, sebagian 

berwarna putih, dan 

warna hijau 

kehitaman. 

 

Tabel 5.1 Hasil Pemeriksaan Laboratorium 

Berdasarkan Tabel 5.1 didapatkan sebanyak 10 sampel yang tumbuh pada 

hari ke-2 dan 6 sampel yang tumbuh pada hari ke-3. Sampel yang tumbuh pada hari 

ke-2 lebih mudah dinilai baik dari aspek makroskopiknya. Secara makroskopik 

koloni yang tumbuh pada hari ke-2 memiliki topografi yang memiliki ciri khas 

sesuai jenis jamurnya. Sedangkan secara mikroskopik hasilnya bervariasi dimana 

ada yang dapat diidentifikasi dan sulit diidentifikasi, morfologinya  diidentifikasi 

dengan pembesaran 40x.  
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Tabel 5.2 Tabel Distribusi Usia Dan Jenis Jamur 

Berdasarkan tabel 5.2, setelah mengindentifikasi sebanyak 16 sampel maka 

ditemukan jenis jamur penyebab terbanyak Onikomikosis pada kuku nelayan di 

Kelurahan Gusung Kota Makassar. Jenis jamur tersebut adalah Aspergillus sp. yang 

tegolong ke dalam jamur non-dermatofit. Dimana pada penelitian ini didapatkan 

jamur Aspergillus sp pada usia 28-35 tahun sebanyak 2 sampel (12,52%) dan usia 

60-68 tahun sebanyak 2 sampel (12,52%) 

 

 

 

 

 

 

 

Usia 

Jenis Jamur 

Aspergillus sp Penicillium sp Candida sp 

n % n % n % 

28-35 2 12,5% 0 0% 0 0% 

36-43 1 6,2% 2 12,5% 0 0% 

44-51 1 6,2% 0 0% 3 18,7% 

52-59 1 6,2% 2 12,5% 1 6,2% 

60-68 2 12,5% 1 6,2% 0 0% 

Total 7 43,6% 5 31,2% 4 25% 
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BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

A. Onikomikosis Pada Nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa dari 35 total sampel yang 

di ambil menunjukkan bahwa 35 diantaranya memiliki gejala klinis 

onikomikosis dan setelah dilakukan kultur jamur didapatkan bahwa 16 

orang yang memiliki hasil positif kultur jamur, sedangkan 19 orang yang 

memiliki hasil negatif kultur jamur. 

Dari 16 orang yang memiliki hasil positif kultur jamur didapatkan 

jenis jamur terbanyak adalah Aspergillus sp dengan jumlah 7 orang, 

Penicillium sp 5 orang dan Candida sp 4 orang.  

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh  Sheena, 

(2021) dimana didapatkan bahwa jenis jamur yang paling banyak ditemukan 

adalah Aspergillus sp dengan persentase 36,6% dan Tricophyton sp dengan 

persentase 33,4%, Candida albicans 16,6% dan Rhizopus sp dan 

Penicillium sp dengan persentase 6,7%.(23). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Omar 

Laraqui (2018) yang menunjukkan bahwa didapatkan onikomikosis sebesar 

21,3% (18% melibatkan kuku jari kaki dan 3,3% melibatkan kuku jari 

tangan), pityriasis versicolor sebesar 7,3%, infeksi jamur pada sela jari kaki 

sebesar 11,7%, mikosis pada lipatan besar atau kulit halus sebesar 3,4%, 

dan tinea sebesar 0,6%. Meningkatnya frekuensi infeksi jamur ini dapat 
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disebabkan oleh kelembaban tinggi, suhu tinggi bersama dengan basah 

terus-menerus dan keringat yang banyak(24). 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Fatmawati (2023) yang menunjukkan bahwa dilakukan penelitian 10 

sampel swab sela-sela jari kaki didapatkan sebanyak 4 sampel (40%) 

terinfeksi jamur penyebab tinea pedis yaitu jamur Trichophyton rubrum dan 

Trichophyton mentagrophytes dan 6 sampel (60%) terinfeksi jamur Candida 

albicans(25).  

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Kim SH et. al. (2021) dimana di antara 43 subjek yang terdaftar, 32 (74,4%) 

didiagnosis secara klinis dengan onikomikosis. Organisme penyebab 

diidentifikasi pada 23 (53,5%) subjek, dan strain penyebab yang paling 

umum diidentifikasi adalah Trichophyton rubrum (91,3%), diikuti oleh 

spesies Trichophyton (4,3%) dan spesies Candida (4,3%)(26). 

Dalam penelitian ini, dari 35 sampel yang diperiksa, hanya 16 

(45,7%) sampel yang berhasil menunjukkan pertumbuhan jamur sedangkan 

terdapat 19 (54,3%) sampel yang tidak menunjukkan pertumbuhan jamur. 

Adapun beberapa faktor yang mungkin mengakibatkan hasil negatif dari 19 

(54,3%) sampel tersebut adalah :  

1) Kualitas dan kuantitas sampel 

Sampel kuku yang tidak representatif atau berjumlah terlalu sedikit 

dapat menyebabkan kegagalan kultur. 
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• Keratin yang tidak cukup dapat menghambat pertumbuhan jamur karena 

jumlah elemen jamur yang rendah dalam sampel. 

• Sampel superfisial dari lapisan kuku yang sehat atau tidak terinfeksi sering 

menghasilkan hasil negatif(27). 

2) Kontaminasi sampel 

Kontaminasi oleh bakteri atau organisme lingkungan lainnya dapat 

menghambat pertumbuhan jamur pada media kultur, terutama jika sampel 

tidak diproses dengan benar(28). 

3) Kondisi media dan proses kultur 

Media Sabouraud Dextrose Agar (SDA) lebih cocok untuk 

pertumbuhan dermatofit, tetapi beberapa jamur non-dermatofit sulit tumbuh 

pada media ini. Selain itu, suhu dan pH media harus dijaga dengan baik. 

• Suhu inkubasi yang kurang optimal (di atas 35°C atau di bawah 25°C) dapat 

menghambat pertumbuhan jamur. 

• pH media yang tidak tepat juga dapat memengaruhi hasil kultur(29). 

4) Penggunaan obat salep topical anti jamur 

Subjek yang telah menggunakan obat antijamur topikal atau 

sistemik sebelum pengambilan sampel dapat mengalami hasil negatif palsu 

karena jamur telah tereliminasi sebagian atau sepenuhnya(30). 

5) Penanganan sampel yang tidak sesuai 

• Penundaan proses inokulasi: Jika sampel tidak segera ditanam pada media 

kultur, viabilitas jamur dapat menurun. 
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• Penyimpanan yang tidak sesuai (misalnya pada suhu ruang dalam waktu 

lama) dapat menyebabkan kematian jamur sebelum inokulasi(31). 

6) Kesalahan teknis 

Kesalahan teknis selama proses kultur, seperti inokulasi yang tidak 

merata atau kontaminasi silang, dapat menyebabkan hasil negatif palsu(32). 

Pada penelitian ini, sebanyak 35 sampel yang diambil dengan cara 

wawancara singkat serta pengerokan kuku kaki, didapatkan bahwa sebagian 

besar sampel mengatakan bahwa mereka sering menggunakan APD berupa 

sepatu boots serta menggunakan kaos kaki pada saat bekerja, mereka juga 

terkadang lupa untuk mengganti atau membersihkan APD yang mereka 

gunakan serta membersihkan diri setelah bekerja seharian, dimana mereka 

bekerja mulai dari pukul 04:00 - 16:00 WITA (selama 12 jam) setiap 

harinya.  

Dari 35 sampel yang telah dikumpulkan beberapa diantaranya 

memiliki penampilan kuku yang tidak sesuai dengan gejala klinis namun 

memiliki hasil positif setelah dilakukan kultur jamur pada media SDA 

(Sabouraud Dextrose Agar). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan A. Shemer et. al. (2014) sebanyak lima ratus delapan puluh lima 

orang dengan kaki dan kuku kaki yang tampak normal berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Organisme jamur dideteksi pada 9,2%, 3,9%, dan 3,1% kuku 

kaki peserta melalui KOH, kultur, dan kombinasi KOH dan kultur, 

sedangkan organisme jamur ditemukan pada telapak kaki 7,0%, 2,9%, dan 

1,4% peserta melalui KOH, kultur, dan kombinasi kedua metode ini(33). 



 

57 

 

B. Jenis Jamur Paling Banyak (Aspergillus sp) 

Pada penelitian ini didapatkan hasil bahwa jenis jamur paling 

banyak yang menjadi penyebab Onikomikosis pada nelayan di Kelurahan 

Gusung Kota Makassar yaitu Aspergillus sp, dengan jumlah 7 orang 

(43,8%) dari total 16 orang yang memiliki hasil kultur positif.  

Aspergillus sp. adalah genus jamur yang terdiri dari lebih dari 300 

spesies, di mana beberapa di antaranya bersifat patogen pada manusia pada 

kasus ini yaitu pada kuku yang disebut sebagai Onikomikosis. Jamur ini 

ditemukan secara luas di lingkungan, terutama pada tanah, bahan organik 

yang membusuk, dan debu udara. Dalam mengindentifikasi jenis jamur 

ditentukan dengan cara melihat kecocokan morfologi jamur yang ditemukan 

pada sampel dengan yang ada pada literatur, baik secara makroskopik 

maupun mikroskopik. Dalam mengidentifikasi morfologi secara 

makroskopik dapat dinilai pada koloni yang telah tumbuh pada 2-4 hari 

penanaman pada media SDA (Sabouraud Dextrose Agar). Pada awalnya 

akan muncul koloni yang awalnya akan bewarna putih kekuningan, lanjut 

menjadi kuning kehijauan, bahkan dapat ditemukan hitam yang bernuansa 

hijau dan akan ditemuka tekstur cottony dengan lipatan-lipatan(34,35,36)  

Gambar 6.1 Morfologi Koloni Aspergillus sp 
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Gambar 6.1 dari kiri ke kanan merupakan gambar morfologi koloni 

secara makroskopik yang ditemukan pada literatur dan hasil yang 

ditemukan setelah kultur pada medium SDA. Pada gambar yang diabadikan 

peneliti dengan  posisi media menghadap ke atas dan adanya faktor 

pencahayaan sehingga hasilnya gambar yang didapatkan tidak sama persis 

dengan gambar yang dijadikan acuan. Dari aspek makroskopik yang 

didapatkan kemiripan dengan gambar yang dijadikan acuan, sehingga 

penentuan jenis jamur dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan KOH pada 

mikroskop dengan pembesaran 40x. 

Gambar 6.2 Morfologi Mikroskopik Aspergillus sp 

Gambar 6.2 dari kiri ke kanan merupakan gambar yang ditemukan 

pada literatur dan gambar yang ditemukan pada saat pemeriksaan KOH 

jamur pada mikroskop dengan pembesaran 40x. Perbedaan yang ditemukan 

yaitu pada literatur menggunakan pewarnaan Lactophenol Cotton Blue 

sehingga gambaran morfolginya lebih mudah untuk diidentifikasi, 

sedangkan sampel pada penelitian ini hanya menggunakan larutan KOH. 

Namun, jika dilihat dari morfologinya maka terdapat kemiripan antar 

keduanya seperti biseriat dengan beberapa phialides. Selain itu ditemukan 

konidia yang berbentuk bulat(34). 
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C. Pentingnya Menjaga Kebersihan dan Akibat Tidak Menjaga 

Kebersihan 

Menjaga kebersihan diri, atau personal hygiene, merupakan aspek 

vital dalam memelihara kesehatan dan kesejahteraan individu. Praktik 

kebersihan diri yang baik meliputi mandi teratur, mencuci tangan dengan 

benar, serta perawatan kuku dan rambut. Penerapan kebiasaan ini tidak 

hanya mencegah penyakit, tetapi juga meningkatkan rasa percaya diri dan 

kenyamanan dalam interaksi sosial. 

Di mana menjaga kebersihan diri dapat mencegah terjadinya Penyakit 

menular, Kebersihan diri yang baik dapat mencegah penularan berbagai 

penyakit infeksi seperti diare, infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dan 

penyakit kulit. Serta akan menjaga Kesehatan kulit: Kulit yang bersih dan 

terawat mencegah infeksi jamur, bakteri, dan parasit. Penelitian 

mengindikasikan bahwa personal hygiene yang buruk berkontribusi 

signifikan terhadap tingginya prevalensi penyakit kulit di kalangan 

masyarakat.  

Mengabaikan kebersihan diri dapat berdampak negatif, baik secara 

fisik maupun psikologis Seperti Peningkatan Risiko Penyakit, Kebersihan 

yang buruk meningkatkan risiko penyakit menular seperti diare, ISPA, dan 

infeksi kulit. Studi menunjukkan bahwa 70% responden dengan personal 

hygiene yang buruk mengalami keluhan penyakit kulit, Dan gangguan 

psikososial: Kurangnya kebersihan diri dapat menyebabkan penurunan rasa 

percaya diri, isolasi sosial, dan stigma dari lingkungan sekitar, Penularan 
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Penyakit di Lingkungan Komunal: Di lingkungan seperti pesantren atau 

asrama, praktik kebersihan yang buruk dapat memicu wabah penyakit 

menular seperti skabies. Penelitian di pondok pesantren menunjukkan 

prevalensi skabies mencapai 78,7% akibat kebersihan yang tidak memadai.  

D. Tinjauan Keislaman 

Dari hasil penelitian ini, didapatkan 35 sampel yang telah 

dikumpulkan dan dilakukan pemeriksaan kultur jamur pada media SDA dan 

KOH menggunakan mikroskop, dimana 16 sampel menunjukkan hasil 

positif pertumbuhan jamur. Dimana ditemukannya organisme jamur pada 

kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar ini berkaitan dengan 

pola hidup atau perilaku hidup bersih dan sehat. Sebagaimana dengan 

yang disebutkan dalam hadis riwayat Imam Muslim dalam kitab Shahih 

Muslim, pada kitab Thaharah (bersuci), Rasulullah Shallallahu ‘Alaihi wa 

Sallam bersabda: 

 

Artinya: : “Kebersihan adalah sebagian dari iman” (HR. Muslim, no. 223)” 

Hadits ini menunjukkan betapa pentingnya pola hidup bersih 

sebagai bagian dari keimanan. Pola hidup bersih harus dimulai sejak dini 

dan diintegrasikan dalam aktivitas sehari-hari seperti mencuci tangan dan 

kaki dengan sabun sebelum dan setelah beraktifitas(37). 

Sebagaimana yang terkait dalam penelitian ini pola infeksi 

pertumbuhan jamur sebagian besar disebabkan oleh tingkat higenitas dari 

para nelayan itu sendiri yang dimana sebagian besar hidup mereka terpapar 
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air dan sering menggunakan APD berupan sepatu boots dan kaos kaki yang 

akan selalu basah akibat terkena air saat bekerja mengakibatkan kondisi 

kaki mereka akan selalu basah dan lembab, sehingga resiko untuk 

tumbuhnya jamur menjadi lebih tinggi. Dimana hal ini sesuai dari hasil 

penelitian dari jumlah sampel yang diperiksa yaitu 35 orang, 19 orang 

diantaranya mendapatkan hasil negatif karena sebagian besar dari mereka 

menerapkan perilaku hidup bersih, dimana 16 orang diantaranya secara 

keseluruhan mendapatkan hasil positif karena tidak menerapkan perilaku 

hidup bersih.  

Ada juga hadits tentang kebersihan mengenai anjuran memotong 

kuku di hari jumat  

 

Artinya: "Disunnahkan mencuci ujung-ujung jari setelah dipotong 

kukunya karena ada yang mengatakan bahwa menggaruk-garuk sebelum 

dicuci akan menyebabkan penyakit kusta. Yang utama memotong kuku 

dilakukan pada hari Jumat, Kamis atau Senin," (Lihat Sulaiman Al-Jamal, 

Hasyiyatul Jamal, Beirut-Dar al-Fikr, juz III, halaman 361). 

Pandangan yang sama juga disampaikan oleh Imam Nawawi 

rahimahullah. Dikatakan, "Imam Syafii dan para ulama mazhab Syafiiyah 

rahimahumullah menegaskan dianjurkannya memotong kuku dan mencukur 

rambut-rambut di badan (kumis dan bulu kemaluan) pada hari Jumat." (Al-

Majmu' Syarh Al-Muhadzdzab, 1:287). Al-Hafizh Ibnu Hajar rahimahullah 

pernah memberikan keterangan, "Imam Ahmad bin Hanbal pernah ditanya 
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tentang memotong kuku. Beliau menjawab, 'Dianjurkan untuk dilakukan di 

hari Jumat, sebelum matahari tergelincir'." 

Hadits-hadits ini berperan penting dalam membiasakan menerapkan 

nilai-nilai kebersihan dalam kehidupan sehari-hari. Dalam ajaran Islam, 

kebersihan dianggap sebagai bagian penting dari kesehatan dan ketaatan. 

Allah SWT menunjukkan kecintaannya kepada orang yang menjaga 

kebersihan(37). 

Sebagaimana pula dengan yang telah difirmankan oleh-Nya dalam 

Q.S Al-Baqarah (2);222 yang berbunyi : 

 

يْض  َ عَنَ  وَيسَْـَٔلوُْنكَََ ىَ اذَ َ هُوََ قلَُْ الْمَح  لوُا  َ ف ى الن  سَاۤءََ فَاعْتزَ  يْض    وَلََ الْمَح 

نَْ فَأتْوُْهُنَ  تطََه رْنََ فَا ذاَ يَطْهُرْنََ  حَتّٰى تقَْرَبوُْهُنَ  َُ  امََرَكُمَُ حَيْثَُ م  ََ ا نَ  اللّٰ بَ  اللّٰ  يحُ 

اب يْنََ بَ  الت و  يْنََ وَيحُ  ر   الْمُتطََه  

Artinya : “Mereka bertanya kepadamu (Nabi Muhammad) tentang 

haid. Katakanlah, “Itu adalah suatu kotoran.” Maka, jauhilah para istri (dari 

melakukan hubungan intim) pada waktu haid dan jangan kamu dekati 

mereka (untuk melakukan hubungan intim) hingga mereka suci (habis masa 

haid). Apabila mereka benar-benar suci (setelah mandi wajib), campurilah 

mereka sesuai dengan (ketentuan) yang diperintahkan Allah kepadamu. 

Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertobat dan menyukai 

orang-orang yang menyucikan diri.” 
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Dalam ayat Al-Quran ini terdapat dalam artinya yang berbunyi : 

“Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang yang bertobat dan menyukai 

orang-orang yang menyucikan diri.”, ayat Al-Quran ini menjelaskan bahwa 

adanya perintah bersuci setelah haid ataupun dalam keadaan tidak suci 

bukan hanya tindakan spiritual, tetapi juga memiliki manfaat kesehatan. 

Mandi besar atau membersihkan setelah masa haid atau keadaan tidak suci 

membantu membersihkan tubuh dari kotoran dan menjaga kebersihan 

pribadi. Bersuci secara rutin seperti wudhu juga berperan dalam pencegahan 

penyakit kulit(38).  

Ayat ini juga memberikan pelajaran tentang pentingnya menjaga 

kebersihan lingkungan, pakaian, dan tubuh, terutama saat kondisi fisik 

sedang tidak optimal. Pola hidup bersih seperti mencuci tangan, menjaga 

pakaian bersih, dan mandi secara rutin menjadi bagian dari sunnah yang 

memiliki manfaat kesehatan(39). 

Dalam penelitian ini didapatkan hasil wawancara singkat dimana 

para nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar yang menunjukkan hasil 

positif kultur jamur memiliki kebiasaan menggunakan sepatu boots dan 

kaos kaki selama bekerja sepanjang hari dan sering lupa untuk mengganti 

serta membersihkannya setelah menggunakannya. Hal ini menyebabkan 

kaki mereka menjadi basah dan lembab yang menjadi salah satu faktor 

resiko pertumbuhan jamur pada kuku. Hal ini berkaitan dengan salah satu 

perilaku bersih yaitu senantiasa menjaga kebersihan diri dan pakaian 
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sebagaimana yang telah difirmankan oleh-Nya dalam Q.S Al-A’raf (7);31 

yang berbunyi : 

 

يْنَتكَُمَْ خُذوُْا اٰدمَََ يٰبَن يَْ  نْدََ ز  دَ  كُل َ  ع  كُلوُْا مَسْج  فوُْاَ  وَلََ وَاشْرَبوُْا و   لََ ا ن هَ  تسُْر 

بَ  ف يْنََ يحُ  الْمُسْر  ࣖ  

Artinya : “Wahai anak cucu Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada 

setiap (memasuki) masjid dan makan serta minumlah, tetapi janganlah 

berlebihan. Sesungguhnya Dia tidak menyukai orang-orang yang 

berlebihan.”  

Dalam surah ini terdapat artinya yang berbunyi : “Wahai anak cucu 

Adam, pakailah pakaianmu yang indah pada setiap (memasuki) masjid” 

yang memiliki makna Allah SWT memerintahkan manusia untuk memakai 

pakaian yang bersih dan pantas saat beribadah. Tafsir Ibn Katsir 

menjelaskan bahwa perintah ini tidak hanya berlaku untuk salat, tetapi juga 

mencakup menjaga kebersihan fisik secara umum. Kebersihan tubuh dan 

pakaian menjadi bagian dari syariat untuk melindungi kesehatan dan 

mencegah penyakit(40). 

Dalam surah ini juga terdapatr arti yang berbunyi : “makan serta 

minumlah, tetapi janganlah berlebihan. Sesungguhnya Dia tidak menyukai 

orang-orang yang berlebihan” dalam ayat ini mencakup segala bentuk 

perilaku yang berlebihan, termasuk dalam pekerjaan, waktu, tenaga, dan 

harta. Israf juga berarti mengabaikan keseimbangan hidup. Bekerja secara 

berlebihan tanpa memperhatikan waktu istirahat dapat menimbulkan 
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gangguan fisik dan mental, seperti burnout, stres, dan penyakit kronis. Hal 

ini sesuai dengan perilaku sebagian besar sampel secara keseluruhan yang 

bekerja dengan waktu yang lama yaitu mulai dari pukul 04:00 – 16:00 

WITA (12 jam) setiap harinya(38,41).  

 Nelayan merupakan pekerjaan yang sebagian besar waktunya akan 

terus terpapar oleh air sehingga meningkatkan resiko terinfeksi jamur lebih 

besar, maka dari itu hendaklah untuk para nelayan senantisa mengingat 

pentingnya pentingnya pengelolaan air secara baik, baik untuk kesehatan 

maupun mencegah penyakit. Sebagaimana yang telah difirmankan oleh-

Nya dalam Q.S Al-Anbiya (21);30 yang berbunyi : 

يْنََ يرَََ اوََلمََْ ا ال ذ   وَجَعَلْنَا فَفَتقَْنٰهُمَاَ  رَتْق ا كَانَتاَ وَالْرَْضََ الس مٰوٰتَ  انََ  كَفرَُوْ 

نََ نوُْنََ افََلََ حَي  َ  شَيْءَ  كُلَ  الْمَاۤءَ  م   يؤُْم 

Artinya : “Apakah orang-orang kafir tidak mengetahui bahwa langit dan 

bumi, keduanya, dahulu menyatu, kemudian Kami memisahkan keduanya 

dan Kami menjadikan segala sesuatu yang hidup berasal dari air? Maka, 

tidakkah mereka beriman?” 

Ayat ini menekankan pentingnya air dalam menunjang kehidupan. 

Air tidak hanya diperlukan untuk minum dan menyirami tanaman tetapi 

juga menjadi lingkungan bagi banyak makhluk hidup. Dalam konteks 

manusia, air mendukung kesehatan dan kebersihan, tetapi jika tidak dikelola 

dengan baik, air juga dapat menjadi sumber penyakit(40). Adapun beberapa 

hubungannya dengan kasus penelitian dimana meski air adalah sumber 

kehidupan, paparan berlebih terhadap air yang tidak bersih dapat 
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menyebabkan infeksi seperti onikomikosis. Nelayan yang sering kontak 

dengan air laut dan bahan organik memiliki risiko tinggi terkena penyakit 

ini(42). 

Ayat ini juga mengajarkan bahwa air harus digunakan dengan bijak. 

Dalam konteks kesehatan nelayan, penggunaan air untuk menjaga 

kebersihan tubuh, terutama kaki dan tangan, sangat penting. Menggunakan 

sepatu bot kedap air dan mengeringkan anggota tubuh setelah terpapar air 

dapat membantu mencegah infeksi jamur(43). Ayat inin juga mengajarkan 

kita untuk menjaga kesadaran akan lingkungan berair sebagai habitat jamur, 

jamur dermatofita yang berkembang biak di lingkungan lembap. Nelayan 

harus lebih waspada terhadap risiko ini, terutama saat bekerja di perairan 

yang tercemar atau basah dalam waktu lama(44). 

 

  



 

67 

 

BAB VII 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

1. Dari hasil penelitian ini didapatkan jenis jamur penyebab Onikomikosis 

pada kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar yaitu Aspergillus 

sp (43,8%), Penicillium sp (31,3%), Candida sp (25%).  

2. Dari hasil penelitian ini didapatkan hasil  jenis jamur yang paling banyak 

menginfeksi kuku nelayan di Kelurahan Gusung Kota Makassar adalah 

Aspergillus sp. Dimana didapatkan sebanyak 7 orang dan yang paling jarang 

yaitu Candida sp sebanyak 4 orang. 

B. Saran 

1. Untuk peneliti selanjutnya jika ingin melakukan penelitian yang sama, dapat 

menggunakan sampel yang berbeda, sampel yang lebih besar dan atau 

beragam. 

2. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk melakukan penelitian yang 

menghubungkan faktor-faktor yang mungkin menyebabkan infeksi jamur 

pada kuku (Onikomikosis) pada nelayan. 

3. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk memperhatikan pada saat 

transportasi sampel, disarankan untuk menambahkan kloramfenikol sebagai 

antibiotic agar sampel jamur tidak mudah terkontaminasi terhadap bakteri. 

4. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambahkan perlakuan 

seperti pemeriksaan KOH (direct) pada sampel sebelum dilakukan kultur, 
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kemudian membandingkannya dengan hasil pemeriksaan KOH setelah 

proses kultur (indirect) untuk mengevaluasi keberadaan jamur pada kedua 

metode tersebut. 

5. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambahkan Lactophenol 

Cotton Blue pada pemeriksaan mikroskop agar dapat mempermudah dalam 

mengidentifikasi morfologi jenis jamur. 

6. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk menguji tanaman yang dapat 

menjadi terapi supportive pada infeksi Onikomikosis. 

7. Untuk peneliti selanjutnya diharapkan untuk memperhatikan terhadap cara 

pengambilan sampel, penyimpanan sampel, transportasi sampel, serta 

proses penanaman kultur dan pemeriksaan KOH sampel. 

8. Untuk peneliti selanjutnya disarankan untuk melakukan pemeriksaan KOH 

terhadap sampel yang telah tumbuh jamur pada 2 lokasi berbeda agar dapat 

menghindari gambaran mikroskopik yang sulit diidentifikasi. 
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