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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

MOTTO 

لِنَفْسِھ یُجَاھِدُ فَإِنَّمَا جَاھَدَ وَمَنْ

"Barang siapa yang bersungguh sungguh, sesungguhnya kesungguhan tersebut 
untuk kebaikan dirinya sendiri" (Qs. Al-Ankabut: 6)

وُسْعَھَا إِلاَّ نَفْسًا اللهَُّ یُكَلِّفُ لاَ

"Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya." (Al 
Baqarah ayat 286)

“Usaha semaksimal mungkin, sisanya Allah yang menentukan rejeki kita“ - 
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INTISARI

Khoirunisa, Hafidati. 2021. “Identifikasi Dermatofita pada Kuku Pengrajin 
Genteng di Kecamatan Wirosari, Kabupaten Grobogan”. Program Studi D3 
Analis Kesehatan, Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Setia Budi 
Surakarta. 

Penduduk di Kecamatan Wirosari, Kabupaten Grobogan beberapa 
berprofesi sebagai pengrajin genteng. Pekerjaan yang berhubungan langsung 
dengan tanah dan air ini dapat menyebabkan resiko tinggi terkena infeksi jamur 
salah satunya yaitu pada kuku. Jamur penyebabnya biasanya dari golongan 
dermatofita. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada atau tidaknya jamur 
dermatofita pada kuku pengrajin genteng dan jenis jamur dermatofita yang 
terdapat pada kuku pengrajin genteng  yang mengalami kerapuahn di Kecamatan 
Wirosari, Kabupaten Grobogan.

Penelitian ini menggunakan 25 sampel kuku tangan dan kaki yang 
mengalami kerapuhan. Metode penelitian yang digunakan dalam identifikasi yaitu 
pemeriksaan langsung menggunakan larutan KOH 40% dan pemeriksaan tidak 
langsung (kultur) dengan media sabaroud dextrose agar dan di inkubasi dalam 
suhu ruang selama 2-3 minggu. 

Hasil penelitian terhadap kuku pengrajin genteng, ditemukan jamur 
dermatofita dan jenis jamur dermatofita yang di temukan adalah Epidermophyton 
floccosum dan Tricophyton rubrum.

Kata Kunci : Dermatofita, Pengrajin genteng
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ABSTRACT

Khoirunisa, Hafidati. 2021. "Identification of Dermatophytes on Tile 
Craftsmen Nails in Wirosari Subdistrict, Grobogan Regency". D3 Health 
Analyst Study Program, Faculty of Health Sciences, Setia Budi Surakarta 
University.

Residents in Wirosari Subdistrict, Grobogan regency some work as tile 
craftsmen. This work that is directly related to soil and water can cause a high risk 
of developing fungal infections, one of which is in the nails. The causative fungus 
is usually from the dermatophytes group. This study aims to find out whether or 
not dermatophytes mushrooms on the nails of tile craftsmen and types of 
dermatophytes mushrooms found in the nails of tile craftsmen who experience 
seringuahn in Wirosari Subdistrict, Grobogan Regency.

The study used 25 nail and toenail samples that had fragility. The 
research method used in identification is direct examination using KOH solution 
40% and indirect examination (culture) with sabaroud dextrose media in order and 
incubation in room temperature for 2-3 weeks. 
The results of research on tile craftsmen nails, found dermatofita mushrooms and 
types of dermatophytes mushrooms found are Epidermophyton floccosum and 
Tricophyton rubrum.

Keywords: Dermatophytes, Tile Craftsmen
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Indonesia merupakan negara dengan iklim tropis, suhu tinggi dan 

kelembaban tinggi. Ini adalah salah satu alasan potensial untuk penyebaran dan 

interaksi jamur. Prevalensi penyakit jamur di Indonesia cukup tinggi (Widiati et 

al, 2016). Penyakit kulit merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat 

yang masih ada di Indonesia. Menurut data Kementerian Kesehatan RI, angka 

prevalensi penyakit kulit di Indonesia pada tahun 2012 sebesar 8,46%, meningkat 

sebesar 9% pada tahun 2013. Prevalensi penyakit jamur masih tinggi (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Indonesia, 2013).

Infeksi jamur kuku atau dalam bahasa medis tinea unguinum adalah 

kondisi umum yang dimulai dengan bintik atau kuning dibawah ujung kuku 

tangan atau kuku jari kaki. Infeksi jamur yang parah dapat menyebabkan kuku 

menghitam, menebal, dan hancur di tepi. Infeksi ini dapat mempengaruhi 

beberapa kuku tetapi biasanya tidak semua kuku terinfeksi.  Tinea unguium 

merupakan infeksi pada lempeng kuku yang disebabkan oleh jamur kulit 

dermatofita, nondermatofita, maupun yeast. Beberapa penelitian menyebutkan 

bahwa 80-90% kasus tinea ungium disebabkan oleh jamur dermatofita, khususnya 

Trichophyton rubrum dan Trichophyton mentagrophytes, 5-17% lainnya 

disebabkan oleh yeast terutama Candida sp, dan 35% disebabkan oleh non-

dermatofita seperti Aspergillus sp atau Scopulariopsis. Gejala yang sering kali 
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nampak pada infeksi ini adalah kerusakan pada kuku, diantaranya kuku menjadi 

lebih tebal dan nampak terangkat dari dasar perlekata, pecah-pecah, tidak rata dan 

tidak mengkilat lagi, serta perubahan warna lempeng kuku menjadi putih, kuning, 

coklat, hingga hitam (Arianti, 2015).

Kecamatan Wirosari, Kabupaten Grobogan terdapat industri genteng 

yang bermanfaat dalam kehidupan manusia yaitu untuk penutup atap rumah. 

Pengrajin genteng yang melakukan aktivitasnya selalu kontak dengan tanah liat 

dan air, hal ini menjadi penyebab perajin genteng beresiko tinggi terinfeksi jamur. 

Jamur penyebabnya biasanya dari golongan dermatofita (Sinaga, 2019). Latar 

belakang diatas membuat peneliti tertarik untuk mengidentifikasi apakah 

pengrajin genteng di Kecamatan Wirosari, Kabupaten Grobogan terinfeksi jamur 

golongan dermatofita.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka dapat diambil rumusan masalah 

sebagai berikut: 

1. Apakah terdapat dermatofita pada kuku pengrajin genteng yang mengalami 

kerapuhan?

2. Apakah jenis dermatofita yang terdapat pada kuku pengrajin genteng yang 

mengalami kerapuhan?

1.3 Tujuan Penelitian

Berdasarkan rumusan masalah di atas maka dapat diambil tujuan sebagai 

berikut:
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1. Mengetahui ada atau tidaknya dermatofita pada kuku pengrajin genteng yang 

mengalami kerapuhan?

2. Mengetahui jenis dermatofita yang terdapat pada kuku pengrajin genteng 

yang mengalami kerapuhan?

1.4 Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti

Memberikan wawasan mengenai hasil pemeriksaan kuku kaki dan tangan yang 

mengalami kerapuahan dan mengetauhi jenis dermatofita yang mengalami 

kerapuahan

2. Manfaat bagi masyarakat

Memberikan pengetahuan tentang infeksi dermatofita. 

3. Manfaat bagi Institusi

Memberikan wawasan ilmu pengetahuan di bidang mikologi tentang    

dermatofita dan menambah pustaka di Universitas Setia Budi.
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