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ABSTRAK 

Onychomycosis merupakan infeksi pada lempeng kuku yang dapat disebabkan oleh jamur 

dermatofita (Tinea unguium), non dermatofita atau yeast. Infeksi onychomycosis 

menyebabkan kerusakan pada kuku yang menyebabkan lempeng kuku menebal, rapuh dan 

mudah hancur. Penelitian ini bertujuan untuk gambaran onychomycosis pada lansia di Panti 

Sosial Tresna Werdha (PSTW) Wana Seraya. Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif. Pengambilan sampel penelitian dilakukan di Panti Sosial Tresna 

Werdha (PSTW) Wana Seraya di Jl. Gemitir No.66, Kesiman Kertalangu, Denpasar Timur, 

Kota Denpasar, Bali. Sampel dianalisa di Lab. Parasitologi Teknologi Laboratorium Medis 

STIKes Wira Medika Bali. Pemeriksaan menggunakan teknik pengamatan langsung 

menggunakan pewarna kalium hidroksida (KOH) 10% pada kerokan kuku 15 orang 

responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil pemeriksaan menunjukkan 

terdapat 1 responden (6,67%) yang positif onychomycosis dengan ditemukannya hifa pada 

pengamatan mikroskopis preparat kerokan kuku. Sementara itu 14 sampel lainnya 

(93,33%) dinyatakan negatif. Hasil screening pada penelitian ini menunjukkan lansia di 

PSTW Wana Seraya telah memiliki hygiene diri yang baik khususnya dalam memelihara 

kebersihan kuku kaki dan tangan sehingga mengurangi faktor resiko terjadinya infeksi 

jamur kuku.  

  

Kata Kunci : Jamur kuku (Onychomycosis), Dermatophyta, Kalium Hidroksida (KOH) 

10% 

 

 

ABSTRACT 

Onychomycosis is an infection of the nail plate that can be caused by dermatophyte fungi 

(Tinea unguium), non dermatophytes or yeast. Onychomycosis infection causes damage to 

the nails which causes the nail plate to thicken, brittle and break easily. This study aims to 

describe onychomycosis in the elderly at Tresna Werdha Social Home (PSTW) Wana 

Seraya. This type of research is descriptive research. Sampling was conducted at the 

Tresna Werdha Social Home (PSTW) Wana Seraya on 66 Gemitir St., Kesiman Kertalangu, 

East Denpasar, Denpasar City, Bali. Samples analyzed in Parasitology Laboratory STIKes 

Wira Medika Bali. Sampels examination using direct observation techniques using 10% 
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potassium hydroxide (KOH) dye on nail scrapings on 15 respondents who met the inclusion 

and exclusion criteria. The results of the examination showed that there was 1 respondent 

(6.67%) who tested positive for onychomycosis with the discovery of hyphae on 

microscopic observation of nail scrapings preparations. Meanwhile 14 other samples 

(93.33%) were stated negative. The screening results in this study show that the elderly in 

PSTW Wana Seraya have had good personal hygiene, especially in maintaining the 

cleanliness of toenails and hands, thereby reducing the risk factors for nail fungus 

infection. 

 

Keywords: Fungal nail infection (Tinea unguium), Direct Observation, Potassium 

hydroxide stain, Elderly 

 
 

Alamat Korespondensi : Jl. Kecak No.9A, Tonja, Kec. Denpasar Utara, Kota Denpasar, Bali 80239 

Email  : aryasa.nyoman@yahoo.com 

 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Penyakit infeksi oleh jamur hingga saat ini masih cukup banyak terjadi di 

masyarakat. Resiko infeksi jamur tersebut sangat dipengaruhi oleh iklim Indonesia 

yang memiliki tingkat humiditas tinggi. Di samping itu kondisi sosial ekonomi yang 

belum merata juga berpengaruh terhadap hygiene personal masyarakat yang 

berkorelasi terhadap angka kejadian infeksi (Hermawan & Widyanto, 2000). 

Infeksi oleh jamur yang hingga saat ini kurang disadari oleh masyarakat adalah 

infeksi yang terjadi pada kuku atau dikenal dengan onychomycosis (Setianingsih et 

al., 2015). Penyakit ini dapat terjadi pada beberapa bagian kuku seperti matriks, nail 

bed atau nail plate yang mengakibatkan rasa nyeri, tidak nyaman dan tampilan kuku 

yang kurang baik (Rohmah & Bariyah, 2012).   

Onychomychosis dapat disebabkan oleh infeksi jamur dermatofita, non-

dermatofita serta yeast (Budimulja et al., 2007). Jamur dermatofita yang paling 

banyak menimbulkan infeksi diantaranya Trichophyton rubrum (70%), 

Trichophyton mentagrophytes (19,8%)  dan Epidermophyton floccosum (2,2%). 

Adapun jamur dermatofita lain yang pernah dilaporkan diantaranya Trichophyton 

tonsurans, Trichophyton violaceum, Trichophyton verrucosum, Microsporum 

gypseum dan Trichophyton soudanacea. Infeksi jamur kuku yang disebabkan oleh 

jamur dermatophyta tersebut diistilahkan dengan Tinea unguium. Adapun 

kelompok non-dermatofita yang paling sering dilaporkan meliputi kelompok 

Aspergillus sp. dan Candida albicans (Bintari et al., 2019; Putra, 2008). Infeksi 

jamur tersebut menyebabkan terjadinya perubahan warna pada kuku menjadi putih, 

kuning atau kecoklatan, kuku mengalami onycholisis, pecah-pecah dan tidak rata  

Infeksi onikomikosis menurut ahli tidak menyebabkan mortalitas, namun 

menimbulkan gangguan klinis yang signifikan, mengurangi estetika, bersifat kronis 

dan sulit diobati. Hal tersebut selanjutnya akan mengganggu kenyamanan dan 

menurunkan kualitas hidup penderita (Setianingsih et al., 2015). 

Pemeriksaan penunjang terhadap Tinea unguium untuk penegakan 

diagnosis menurut Rizkya et al. (2015) dapat dilakukan melalui pengamatan jamur 

langsung (direct microscopy) pada spesimen kerokan kuku atau melalui kultur 

jamur. Pemeriksaan direct menggunakan larutan kalium hidroksida (KOH) yang 
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membantu melarutkan jaringan epitel (Wolff & Johnson, 2010). Pemeriksaan 

mikroskopis langsung meskipun bukan baku standar dalam pemeriksaan Tinea 

unguium namun menurut Noviandini et al. (2017) sangat baik digunakan untuk 

pemeriksaan awal karena cepat, sederhana dan mudah dilakukan.  

Menurut Rohmah & Bariyah (2012), pertambahan usia merupakan salah 

satu faktor resiko yang berkorelasi terhadap angka kejadian onychomycosis. Pada 

tahap lansia seseorang akan mengalami penurunan kemampuan kerja, imunitas dan 

fungsi organ-organ tubuh (Kurnianto, 2015).  Hal tersebut menurut Ramadhan & 

Sabrina (2016) akan mengakibatkan timbulnya gangguan dalam mencukupi 

kebutuhan hidupnya khususnya kebutuhan kebersihan diri. Padahal personal 

hygiene sangat penting dalam usaha mencegah timbulnya penyakit mengingat 

sumber infeksi dapat muncul bila aspek kebersihan kurang mendapat perhatian. 

Pemeriksaan awal atau screening terkait onychomycosis pada lansia khususnya 

yang tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha sangat jarang dilakukan. Padahal 

screening awal dapat mencegah infeksi serius dan mencegah terjadinya kerusakan 

kuku secara permanen. Berdasarkan hal tersebut penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran hasil pemeriksaan infeksi onychomycosis pada lansia di 

PSTW Wana Seraya melalui pemeriksaan jamur kuku dengan teknik pengamatan 

langsung spesimen kerokan kuku.  

 

 

METODE PENELITIAN 

 

 Penelitian dilakukan di Laboratorium Parasitologi Program Studi Teknologi 

Laboratorium Medis Program Diploma III STIKes Wira Medika Bali pada April-

Juni 2019.  

 

Populasi dan sampel  

 Penelitian merupakan jenis penelitian deskriptif yang digunakan untuk 

menggambarkan atau menganalisis suatu hasil penelitian tetapi tidak digunakan 

untuk membuat kesimpulan yang lebih luas. Populasi dalam penelitian ini adalah 

lansia yang merupakan anggota Panti Sosial Tresna Wredha (PSTW) Wana Seraya 

yang berjumlah 32 orang. Metode sampling yang digunakan adalah purposive 

sampling Sampel yang digunakan adalah sampel yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi sebanyak 15 responden. Kriteria inklusi meliputi lansia yang mampu 

berkomunikasi dengan baik; lansia dengan salah satu kondisi kuku diantaranya 

berwarna kuning/ kecoklatan, tidak mengkilat, tidak rata atau onycholisis. 

Sedangkan kriteria ekslusi meliputi lansia dengan gangguan mental dan demensia 

serta lansia yang berada di ruang isolasi khusus.  

 

Pengambilan sampel, pengumpulan dan analisa data  

 Responden yang akan diambil sampelnya dipandu untuk mengisi informed 

consent, kuisioner dan diberikan penjelasan terkait pemeriksaan yang akan 

dilakukan. Kuku kaki yang akan diambil sampelnya dibersihkan dengan kapas 

alkohol 70%. Bagian kuku yang bergejala diambil sampelnya dengan cara dikerok 

dengan menggunakan skalpel steril dan disposable dengan arah dari atas ke bawah. 

Sampel ditampung pada kertas kering dan dimasukkan ke dalam pot steril untuk 

selanjutnya dilakukan pemeriksaan di laboratorium. Pemeriksaan sampel kerokan 
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kuku dengan menggunakan direct microscopy menggunakan larutan KOH 10%. 

Sampel diletakkan di atas object glass dan ditetesi KOH 10%, ditutup dengan cover 

glass dan didiaman selama 30 menit. Preparat selanjutnya diamati di bawah 

mikroskop dan dilakukan pengamatan terhadap ada atau tidaknya hifa, konidia atau 

sel yeast/ ragi. Data hasil identifikasi yang telah diperoleh selanjutnya dianalisa dan 

disajikan dalam bentuk tabel.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

HASIL PENELITIAN 

Hasil pemeriksaan jamur kuku pada spesimen kerokan kuku lansia dengan 

metode pengamatan langsung ditemukan 1 sampel (6,67%) yang hasilnya positif 

dan sebanyak 14 sampel (93,33%) negatif (Tabel 1). Sampel positif teridentifikasi 

pada responden wanita (Sampel 5) dengan ditemukannya hifa pada sampel kerokan 

kuku kaki berdasarkan pengamatan mikroskopis (Gambar 1). Sedangkan sebanyak 

14 sampel dinyatakan negatif karena berdasarkan pengamatan langsung tidak 

ditemukan adanya hifa atau konidia pada preparat kerokan kuku. 

 

Tabel 1. Hasil Identifikasi Kejadian Jamur Kuku (Onychomycosis) 

No. Kode sampel. Umur (Tahun) Jenis kelamin Hasil 

1 Sampel 1 80 L Negatif 

2 Sampel 2 85 P Negatif 

3 Sampel 3 68 P Negatif 

4 Sampel 4 70 P Negatif 

5 Sampel 5 76 P Positif 

6 Sampel 6 67 P Negatif 

7 Sampel 7 80 L Negatif 

8 Sampel 8 73 L Negarif 

9 Sampel 9 60 P Negatif 

10 Sampel 10 85 P Negatif 

11 Sampel 11 85 L Negatif 

12 Sampel 12 72 P Negatif 

13 Sampel 13 57 P Negatif 

14 Sampel 14 77 P Negatif 

15 Sampel 15 75 P Negatif 
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Gambar 1.   

Gejala klinis Jamur Kuku (A) dan hasil pengamatan mikroskopis (B) pada sampel 

5. Hifa Jamur non dermatofita ditunjukkan pada anak panah (a) 

 

PEMBAHASAN 

 Onychomycosis merupakan infeksi jamur pada kuku yang disebabkan oleh 

jamur dermatofita, jamur non-dermatofita dan ragi (Anugrah, 2016). Hasil 

pengamatan metode langsung untuk identifikasi jamur kuku yang dilakukan 

terhadap 15 sampel kerokan kuku kaki  lansia di Panti Sosial Tresna Wredha 

(PSTW) Wana Seraya diketahui  sebanyak 1 sampel (6,67%) positif  jamur kuku 

dan 14 sampel (93,33%) lainnya negatif. Hasil positif ditunjukkan dengan 

ditemukannya hifa pada preparat kerokan kuku dengan metode pengamatan 

langsung. Hasil tersebut sesuai dengan gejala klinis yang ditunjukkan yaitu kuku 

responden berwarna kuning kecoklatan dan terdapat penumpukan sisa jaringan 

dibawah kuku. Sedangkan pada 14 sampel lainnya negatif jamur kuku dengan tidak 

ditemukannya hifa pada preparat kerokan kuku dengan metode pemeriksaan 

langsung.  

 Onychomycosis merupakan infeksi jamur yang kronis pada kuku jari kaki 

atau kuku jari tangan. Biasanya onychomycosis disertai dengan infeksi jamur yang 

lama pada kaki. Kuku menjadi tebal,rapuh, dan tidak mengkilat. Lempeng kuku 

menjadi rusak dan berubah warna menjadi kehitaman, kekuningan atau suram. 

Tinea unguium (onychomycosis, ringworm of the nail) adalah jamur dermatofitosis 

yang paling sukar dan lama disembuhkan karena kuku terinfeksi menjadi rusak dan 

rapuh dan bentuknya tidak normal. Di bagian bawah kuku akan menumpuk sisa 

jaringaan kuku yang rapuh sehingga tampak seperti kotoran (Kurniati, 2008). 

Pada penelitian ini sampel kuku kaki yang positif onychomycosis adalah 

responden perempuan. Hasil tersebut mendukung penelitian oleh Setianingsih et al. 

(2015) di Kecamatan Tanah Siang, Provinsi  Kalimantan Tengah yang menyatakan 

bahwa Tinea unguium lebih banyak menginfeksi perempuan. Hasil penelitiannya 

menyatakan bahwa dilihat dari gambaran jenis kelamin subjek penelitian, diperoleh 

bahwa proporsi perempuan yang terinfeksi lebih banyak di dibandingkan laki-laki 

yaitu sebesar 71% pada perempuan dan 29% pada laki-laki. Bitew & Wolde (2019) 
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menyatakan penelitian terkait faktor resiko jenis kelamin terhadap kejadian infeksi 

onychomycosis perlu dipelajari lebih lanjut. Beberapa studi melaporkan bahwa 

kejadian onychomycosis lebih beresiko pada pria (Ahuja et al., 2011; Satpathi et 

al., 2016), namun hasil studi lainnya melaporkan hal yang sebaliknya 

(Sigurgeirsson & Baran, 2013). Faktor jenis kelamin lebih lanjut menurut Bitew & 

Wolde (2019) dalam manifestasi klinisnya terhadap onychomycosis sangat 

tergantung pada kontribusi faktor lain yang saling berkaitan. Beberapa faktor 

tersebut seperti trauma pada kuku yang disebabkan oleh aktivitas luar ruangan atau 

adanya penyakit bawaannya yang dapat memperburuk infeksi.  

Berdasarkan wawancara dan pengisian kuisioner oleh responden diketahui 

sebanyak 73,33% lansia sudah secara rutin melakukan personal hygiene yang baik 

seperti mencuci tangan dan kaki sesudah melakukan aktifitas, menggunakan sandal/ 

alas kaki, mandi secara teratur dan rutin memotong kuku tangan dan kaki. 

Sementara itu sebanyak 26,67 responden belum menerapkan hygiene personal 

dengan baik khususnya terkait kebersihan kuku tangan dan kaki. Kurangnya 

kesadaran terhadap kebersihan individu tersebut dapat menjadi faktor resiko 

meningkatkanya infeksi jamur pada lempeng kuku atau kulit. Marsaoly et al. (2014) 

menyatakan keterkaitan tersebut disebabkan karena pada usia lanjut dapat terjadi 

perubahan fungsi imunitas tubuh termasuk penurunan respon imunitas untuk 

melawan infeksi terhadap virus, bakteri dan jamur sehingga dapat memiliki risiko 

yang lebih besar terhadap penyakit akibat infeksi maupun penyakit kronik lainnya.  

Pada penelitian ini hifa jamur yang diamati pada sampel positif (sampel 

nomor 5) memiliki struktur tidak bersekat atau aseptat. Onychomycosis dapat 

disebabkan oleh jamur dari kelompok non-dermatofita dan dermatofita. Non-

dermatofita yang paling sering dilaporkan meliputi kelompok Aspergillus sp dan 

Candida albicans. Penelitian oleh Soetojo & Astari (2016) menyatakan angka 

kejadian kandidiasis kuku di RSUD Dr. Soetomo pada 2011-2013 berjumlah 137 

orang atau 0,65% dari keseluruhan kasus. Genus lain dari kelompok non-

dermatofita yang menyebabkan Tinea unguium diantaranya adalah Aspergillus sp. 

(Amirsyam, 2008; Bintari et al., 2019) dan Rhizopus sp. (Bongomin et al., 2018; 

Martínez-Herrera et al., 2015). Penelitian oleh Bitew (2018) menyatakan saat ini 

dermatofitosis cukup banyak disebabkan oleh kelompok non-dermatophytes. Dari 

164 jenis jamur penyebab dermatofitosis yang diteliti sebanyak 47,6 % nya 

merupakan kelompok non-dermatofita sedangkan 52,4% nya termasuk ke dalam 

dermatofita. Sementara itu kelompok dermatofita yang dapat menyebabkan 

onychomycosis yang dikenal dengan Tinea unguium diantaranya adalah 

Trichophyton rubrum (70%), Trichophyton mentagrophytes (19,8%)  dan 

Epidermophyton floccosum (2,2%). Adapun jamur dermatofita lain yang pernah 

dilaporkan diantaranya Trichophyton tonsurans, Trichophyton violaceum, 

Trichophyton verrucosum, Microsporum gypseum dan Trichophyton soudanacea 

(Budimulja et al., 2007). 

Pada penelitian ini pemeriksaan dilakukan dengan metode pengamatan 

langsung. Metode pengamatan langsung di dalam prosedurnya menggunakan KOH 

10% yang berfungsi dalam melisiskan jaringan kuku sehingga mempermudah 

pengamatan keberadaan hifa atau konidia (Ruhimat et al., 2011). Penggunaan 

metode langsung dalam identifikasi jamur kuku ini memiliki kelebihan dan 

kekurangan. Metode langsung memiliki kelebihan yaitu pengerjaan yang singkat 

sehingga hasil pemeriksaan diperoleh dengan cepat. Sebaliknya kelemahan metode 
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pengamatan langsung yaitu saat melakukan pengamatan terkadang hifa ataupun 

konidia jamur sulit ditemukan sehingga mempengaruhi hasil penelitian (Adiguna, 

2017). Identifikasi jamur kuku selain melakukan pemeriksaan metode langsung 

juga disarankan untuk melakukan kultur jamur. Pemeriksaan kultur jamur 

memerlukan waktu inkubasi yang lama namun hasil positif dapat mudah diamati 

melalui pengamatan makroskopis koloni jamur di media SDA (Sabouraud Dextrose 

Agar).  

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Pemeriksaan terhadap jamur kuku pada lansia di Panti Sosial  

TresnaWredha (PSTW) Wana Seraya dapat disimpulkan sebanyak 1 responden 

(6,67%) positif Tinea unguium berdasarkan metode  pengamatan langsung dan 

sebanyak 14 negatif (93,33%). Penelitian lebih lanjut terkait identifikasi jamur 

penyebab infeksi sangat perlu dilakukan dengan menggunakan pemeriksaan kultur 

jamur.  
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