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KARAKTERISTIK INFEKSI JAMUR KUKU PADA  

PEDAGANG DI PASAR DAYA MAKASSAR 

 

ABSTRAK 

Latar belakang : Indonesia sebagai negara tropis memiliki tingkat kelembaban yang 

tinggi, kondisi lembab merupakan faktor yang mendukung pertumbuhan jamur. Lokasi 

pasar memiliki sanitasi yang kurang serta kelembaban yang jauh lebih tinggi merupakan 

faktor yang sangat potensial dalam terjadinya infeksi jamur. Sebesar 30% kelainan akibat 

infeksi jamur superfisial pada tubuh berasal dari onikomikosis. Onikomikosis merupakan 

kelainan pada kuku yang disebabkan oleh jamur dermatofit, jamur non-dermatofit dan 

ragi serta kapang. Onikomikosis menyebabkan kelainan pada kuku yang ditandai dengan 

terjadinya perubahan warna serta perubahan struktur morfologi kuku. Angka kejadian 

onikomikosis yang tercatat di Indonesia menunjukkan nilai yang kecil, yakni hanya 3.5-

4.7% dari total kasus dermatomikosis, dalam praktiknya masih banyak kasus yang dapat 

ditemukan namun penelitian yang mengamati fenomena ini pada komunitas pedagang 

masih terbatas. Tujuan : Untuk mengetahui angka kejadian onikomikosis pada 

komunitas pedagang di pasar serta karakteristik pedagang yang terinfeksi onikomikosis 

berdasarkan demografi, status kesehatan, riwayat penggunaan obat dan gambaran 

klinisnya di Pasar Tradisional Daya Makassar. Metode : Penelitian ini menggunakan 

desain penelitian deskriptif observasional dengan metode pendekatan cross sectional. 

Hasil : Penelitian ini mengumpulkan sampel kuku dari 103 partisipan penelitian, dimana 

dari total sampel kuku yang terkumpul, ditemukan 73 diantaranya yang menunjukkan 

kolonisasi jamur kuku, sebagaimana dengan pengamatan langsung dibawah mikroskop 

ditemukan gambaran hifa dan/atau spora. Total sampel kuku yang positif gambaran hifa 

dan/atau spora sebagian besar berasal dari partisipan penelitian yang berusia ≤ 50 tahun 

67 orang (91.8%), jenis kelamin laki-laki 40 orang (54.8%), dengan jenis barang 

dagangan basah 53 orang (72.6%), riwayat hipertensi 20 orang (35%), sedangkan riwayat 

diabetes mellitus dan riwayat trauma tidak ditemukan dari seluruh partisipan, kemudian 

penggunaan obat kortikosteroid 3 orang (4.1%) dan penggunaan obat antifungal 3 orang 

(4.1%). Kesimpulan : Gambaran hifa dan/atau spora ditemukan pada sampel kuku yang 

berasal dari 73 partisipan penelitian. Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat kolonisasi 

jamur kuku pada sebagian besar pedagang di pasar Daya Makassar. Penelitian ini masih 

memiliki keterbatasan, oleh karena adanya risiko kontaminasi jamur pada saat proses 

pengumpulan sampel kuku di pasar dan pemeriksaan sampel kuku di laboratorium. 

 

Kata Kunci : onikomikosis, jamur kuku, pedagang pasar 
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CHARACTERISTICS OF NAIL FUNGUS INFECTION IN  

TRADERS AT  DAYA MARKET MAKASSAR 

 

ABSTRACT 

Background : Indonesia as a tropical country has high levels of humidity, humid 

conditions are a factor that supports the growth of fungi. Market locations have less 

sanitation and much higher humidity which is a very potential factor in the occurrence of 

fungal infections. As many as 30% of abnormalities due to superficial fungal infections in 

the body originate from onychomycosis. Onychomycosis is a nail disorder caused by 

dermatophyte fungi, non-dermatophyte fungi and yeasts and molds. Onychomycosis 

causes abnormalities in the nails which are characterized by changes in color and changes 

in the morphological structure of the nails. The incidence of onychomycosis recorded in 

Indonesia shows a small value, namely only 3.5-4.7% of the total cases of 

dermatomycosis. In practice, there are still many cases that can be found, but research 

observing this phenomenon in the trading community is still limited. Objective : To 

determine the incidence of onychomycosis in the market community as well as the 

characteristics of traders infected with onychomycosis based on demographics, health 

status, history of drug use and clinical features at the Daya Traditional Market in 

Makassar. Method : This research uses a descriptive observational research design with a 

cross sectional approach. Results : This study collected nail samples from 103 research 

participants, of which 73 of the total nail samples collected showed nail fungus 

colonization, as direct observation under a microscope showed images of hyphae and/or 

spores. The total number of nail samples that were positive for hyphae and/or spores 

mostly came from research participants aged ≤ 50 years, 67 people (91.8%), male 40 

people (54.8%), with wet merchandise 53 people (72.6%), a history of hypertension in 20 

people (35%), while a history of diabetes mellitus and a history of trauma were not found 

in all participants, then 3 people (4.1%) used corticosteroid drugs and 3 people (4.1%) 

used antifungal drugs. Conclusion : Hyphae and/or spores were found in nail samples 

from 73 research participants. These results indicate that there is nail fungus colonization 

in the majority of traders at Daya market in Makassar. This research still has limitation, 

due to the risk of fungal contamination during the process of collecting nail samples at 

the market and examining nail samples in the laboratory. 

Keywords : onychomycosis, nail fungus, market traders 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Indonesia sebagai negara tropis, memiliki suhu dan kelembaban tinggi, hal ini 

merupakan faktor yang mendukung pertumbuhan jamur (Artha and Oktasaputri, 

2020). Pasar tradisional umumnya memiliki kondisi sanitasi yang buruk, ditambah 

dengan faktor suhu dan juga kelembaban yang lebih tinggi di pasar memudahkan 

terjadinya pertumbuhan jamur (Gandi, Getas and Jannah, 2019). Infeksi jamur pada 

kuku yang disebabkan oleh jamur dermatofit, jamur non-dermatofit dan ragi atau 

kapang disebut dengan onikomikosis (Leung et al., 2019) infeksi ini ditandai dengan 

terjadinya penebalan pada kuku, perubahan warna kuku dan onikolisis (Gupta et al., 

2022). Berdasarkan studi epidemiologi, secara global angka kejadian onikomikosis 

diperkirakan sebesar 5.5% (Leung et al., 2019) dan di Indonesia prevalensi 

onikomikosis sebesar 3,5-4,7%  yang mana prevalensi ini lebih rendah dibandingkan 

dengan negara-negara barat yang memiliki angka kejadian berkisar antara 2-8% dari 

total populasi (Adiguna MS, 2019). Banyak faktor yang dapat menyebabkan 

terjadinya onikomikosis, beberapa diantaranya seperti  cuaca, respon tubuh, area 

geografi endemik, usia, higienitas dan jenis kelamin, jenis alas kaki (Turkistani et al., 

2021) aktivitas dan juga penyakit penyerta seperti obesitas, diabetes mellitus, serta 

gangguan pembuluh darah dilaporkan berkontribusi terhadap kejadian onikomikosis 

(Sasagawa, 2019). 

Pedagang di pasar merupakan populasi yang rentan mengalami infeksi jamur 

oleh karena suhu dan kelembaban yang tinggi (Gandi, Getas and Jannah, 2019).  

Dalam suatu penelitian yang dilakukan pada pedagang ikan di pasar menunjukkan 
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prevalensi onikomikosis sebesar 100%, hal ini diakibatkan karena pedagang ikan 

mengalami kontak langsung dengan air dalam waktu lama, sehingga menimbulkan 

kondisi lembab yang menjadi media pertumbuhan yang baik untuk jamur (Majawati, 

Kurniawati and Sari, 2019). Atas hal ini, oleh karena prevalensi onikomikosis  yang 

masih cukup tinggi dan kurangnya penelitian yang mengamati kejadian ini pada 

pedagang tradisional, maka saya mengangkat judul penelitian “Karakteristik Infeksi 

Jamur Kuku Pada Pedagang di Pasar Daya Makassar”. 

1.2 Pertanyaan Penelitian 

Berdasarkan latar belakang yang diuraikan, didapatkan pertanyaan, yaitu : 

1. Berapa banyak pedagang yang terinfeksi jamur kuku di Pasar Daya Makassar? 

2. Bagaimana karakteristik pedagang yang terinfeksi jamur kuku? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui berapa banyak pedagang pasar yang terinfeksi jamur kuku 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik pedagang pasar yang terinfeksi jamur kuku 

menurut demografi (usia dan jenis kelamin) 

2. Mengetahui karakteristik pedagang pasar yang terinfeksi jamur kuku 

menurut lingkungan (jenis barang dagangan basah atau barang 

dagangan kering) 

3. Mengetahui karakteristik pedagang pasar yang terinfeksi jamur kuku 

menurut status kesehatannya (diabetes mellitus, hipertensi, riwayat 
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trauma, pemakaian obat kortikosteroid [prednisone, metilprednisolone, 

dan/atau dexamethasone] dan pemakaian obat antifungal) 

4. Mengetahui karakteristik pedagang pasar yang terinfeksi jamur kuku 

menurut gambaran klinisnya. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Melalui penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut : 

1. Memperoleh data mengenai angka kejadian dan karakteristik penderita infeksi 

jamur kuku pada pedagang di pasar tradisional Daya Makassar tahun 2023 

sehingga dapat menjadi referensi untuk penelitian yang akan datang. 

2. Bagi partisipan penelitian, mendapatkan edukasi mengenai karakteristik infeksi 

jamur kuku. 

3. Bagi peneliti, menambah pengalaman dan pengetahuan serta pengembangan diri 

dalam bidang penelitian. 
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BAB II 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Definisi 

Infeksi jamur pada kuku yang disebabkan oleh jamur dermatofit, jamur non-

dermatofit dan ragi atau kapang disebut dengan onikomikosis (Leung et al., 2019) 

infeksi ini ditandai dengan terjadinya penebalan pada kuku, perubahan warna kuku 

dan onikolisis (Gupta et al., 2022). Sedangkan, infeksi oleh jamur pada kuku yang 

disebabkan secara khusus oleh jamur dermatofit disebut sebagai tinea unguium 

(Bodman; and Krishnamurthy, 2022). Onikomikosis berasal dari bahasa Yunani, 

“onyx” yang artinya kuku dan “mykes” yang artinya jamur (Thomas, et al., 2019). 

Sekitar 30% kelainan yang disebabkan oleh infeksi jamur superfisial bersumber dari 

onikomikosis, selain itu 50% dari kelainan yang timbul pada kuku disebabkan oleh 

onikomikosis (Khamidah, et al., 2018 ; Widasmara, Ajie dan Rofiq, 2020). 

2.2 Etiologi 

Penyebab infeksi pada kuku, dalam hal ini onikomikosis, disebabkan oleh 

jamur dermatofit, jamur non-dermatofit, ragi dan kapang. Dimana organisme 

penyebab onikomikosis yang paling sering menyebabkan infeksi adalah Tricophyton 

mentagrophytes dan Tricophyton rubrum (Latifah and Sulistiawan, 2019). Infeksi 

onikomikosis yang disebabkan oleh jamur non-dermatofit disebabkan oleh spesies 

Aspergillus, Scopulariopsis, Fusarium dan beberapa spesies lainnya. Sedangkan 

infeksi yang menjadi penyebab onikomikosis oleh jamur ragi adalah spesies Candida 

albicans (Shenoy and Shenoy, 2014 ; Leung et al., 2019)  
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2.3 Epidemiologi 

Prevalensi onikomikosis meningkat seiring pertambahan usia, dimana hampir 

50% terjadi pada usia >70 tahun. Prevalensi yang meningkat ini berhubungan dengan 

kondisi imunosupresi, kebiasaan tidak memakai alas kaki, dan umumnya terjadi lebih 

banyak pada laki-laki yang dikaitkan juga dengan kejadian tinea pedis. Faktor-faktor 

lain yang juga berpengaruh terhadap kejadian tinea unguium yakni kontak langsung 

dengan tanah atau hewan, kelembapan, kebersihan, trauma berulang pada kuku dan 

penurunan imun tubuh. Selain itu, aktivitas maupun pekerjaan yang mengakibatkan 

seseorang berada pada lingkungan basah, memakai sepatu tertutup dalam waktu yang 

lama atau tidak memakai alas kaki juga memicu terjadinya tinea unguium (Latifah 

and Sulistiawan, 2019).  

Angka kejadian onikomikosis di negara Barat berkisar 2-18% dari total 

populasi, sedangkan di Asia sebagai negara tropis angka kejadiannya sebesar 8.1%. 

Di Indonesia sendiri menunjukkan angka kejadian yang lebih rendah, yakni sebesar 

3.5-4.7% dari total kasus dermatomikosis (Adiguna MS, 2019). 

2.4 Faktor Risiko 

Faktor risiko yang dapat mempengaruhi terjadinya onikomikosis dibagi 

menjadi beberapa kelompok. Pertama faktor internal, yang termasuk dalam faktor 

internal meliputi usia, jenis kelamin, kebiasaan merokok, dan faktor genetik menjadi 

faktor yang dapat menyebabkan terjadinya onikomikosis (Leung et al., 2019). 

Seseorang yang berusia lanjut atau mereka yang berusia lebih dari 50 tahun 

(Albucker, SJ et al., 2023) akan lebih mudah mengalami onikomikosis (Lipner, 
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2014), pria lebih umum mengalami onikomikosis pada kuku kaki sedangkan wanita 

lebih umum mengalami onikomikosis pada kuku tangan (Leung et al., 2019). 

Selanjutnya faktor risiko yang berasal dari kondisi medis seseorang berperan dalam 

kejadian onikomikosis, kondisi hipertensi (Araiza-Santibáñez et al., 2016), diabetes 

mellitus (Trovato et al., 2022), obesitas, hiperhidrosis, imunodefisiensi terutama pada 

pasien AIDS dan pasien transplantasi, psoriasis, pengidap sindrom down merupakan 

faktor-faktor kondisi medis yang berpengaruh dalam terjadinya onikomikosis (Leung 

et al., 2019). Faktor eksternal yang berpengaruh dalam terjadinya onikomikosis 

meliputi kontak langsung dengan tanah atau hewan, kelembapan, kebersihan, trauma 

berulang (Latifah and Sulistiawan, 2019), iklim, dan kondisi geografi merupakan 

faktor yang berpengaruh (Setianingsih, Arianti and Fadilly, 2015). 

2.5 Patomekanisme 

Kondisi lembab dan trauma mikro akan menyebabkan kerusakan pada 

hiponikium (kulit yang terletak di ujung jari dibawah kuku), yang memungkinkan 

masuknya jamur kedalam bantalan kuku. Paparan yang berkepanjangan dan berulang 

oleh air pada kuku juga berperan terhadap kerusakan struktur kuku. Jamur hanya 

hidup pada keratin dari korneosit yang mati, korneosit tersebut dapat berasal dari 

kulit, kuku, dan rambut. Jamur memproduksi keratinase yang mengawali terjadinya 

infeksi pada kuku, infeksi ini akhirnya akan sampai ke bantalan kuku (yang 

merupakan lokasi infeksi primernya) kemudian secara proksimal bermanifestasi 

sebagai onikolisis (lepasnya lempengan kuku dari bantalan kuku) dan hiperkeratosis 

subungual (Bodman dan Krishnamurthy, 2022).  
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2.6 Gambaran Klinis 

Presentasi klinis dari onikomikosis dikelompokkan dalam empat kategori, 

yang pertama, Distal Lateral Subungual Onychomycosis (DLSO), merupakan 

onikomikosis yang paling umum yang ditandai dengan terjadinya onikolisis dan 

penebalan subungual, serta perubahan warna permukaan kuku menjadi kuning-

kecoklatan. Patogen yang paling umum menyebabkan DLSO adalah T. rubrum, 

patogen lain seperti Trichophyton mentagrophytes, T. tonsurans, and E. floccosum 

juga dapat mengakibatkan DLSO (Anaissie, McGinnis and Pfaller, 2009).  

 

Gambar 1 Onikomikosis tipe Distal Lateral Subungual Onychomycosis 

(Sewon Kang et al, 2019) 

Kedua adalah White Superficial Onychomycosis (WSO), ditandai dengan 

tampakan “pulau putih” yang terlihat opaque pada kuku. Infeksi oleh Trichophyton 

mentagrophytes merupakan yang paling umum yang akhirnya dapat menyebabkan 

kuku menjadi kasar, lunak, dan dapat hancur. Sama seperti DLSO kuku kaki adalah 

yang paling sering terinfeksi. Jamur nondermatofit yang juga dapat menyebabkan 

onikomikosis tipe ini termasuk Aspergillus terreus, Acremonium potronii, dan 
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Fusarium oxysporum juga telah terlibat (Zaias et al, 1996). Sumber lain menyebutkan 

bahwa tipe ini akan menimbulkan plak putih kekuningan dan memiliki batas tegas 

pada permukaan kuku, dan umumnya disebabkan oleh T. interdigitale (Sewon Kang 

et al, 2019). 

 

Gambar 2 Onikomikosis tipe White Superficial Onychomycosis (Sewon Kang 

et al, 2019) 

Ketiga yakni Proximal Subungual Onychomycosis (PSO) dan Proximal White 

Subungual Onychomycosis (PWSO), presentasi klinis tipe ini merupakan yang paling 

jarang dan dapat ditemukan pada populasi yang imunokompeten. Patogen menyerang 

kuku melalui lipatan kuku proksimal dan menyebar ke distal dari daerah lunula, yang 

menghasilkan subungual hiperkeratosis, onikolisis proksimal, leukonikia, dan pada 

akhirnya terjadi kerusakan lempeng kuku seluruhnya. Trichophyton rubrum adalah 

agen etiologi yang paling umum. Kuku kaki juga lebih sering terinfeksi dibandingkan 

dengan kuku tangan (Anaissie, McGinnis and Pfaller, 2009). Pasien dengan 

presentasi tipe ini harus di screening HIV karena merupakan salah satu penanda 

penyakit ini (Sewon Kang et al, 2019). 
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Gambar 3 Onikomikosis tipe Proximal Subungual Onychomycosis (Sewon Kang 

et al, 2019) 

Presentasi klinis yang terakhir adalah Total Dystrophic Onychomycosis yang 

merupakan hasil dari tiga presentasi klinis sebelumnya. Seluruh lempeng kuku dan 

nail bed terlibat dan kuku menjadi menebal dan distrofi. Kadang-kadang, daerah 

subungual putih krem padat terlihat. Ini adalah "dermatophytoma" yang terdiri dari 

hifa yang padat, agak abnormal, dan relatif resisten terhadap terapi antijamur 

sistemik. Debridement lesi ini diperlukan untuk manajemen yang optimal 

(Richardson dan Elewski, 2000a).  
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Gambar 4 Onikomikosis tipe Total Dystrophic Onychomycosis (Hay R, 

2018) 

2.7 Diagnosis 

Dalam penegakan diagnosis secara sederhana bisa dilakukan dengan 

mengamati karakteristik dari onikomikosis yakni adanya hiperkeratosis subungual, 

onikolisis, dan perubahan warna kuning-coklat pada kuku (Anaissie, McGinnis and 

Pfaller, 2009), sedangkan standar pemeriksaan dalam penegakan onikomikosis adalah 

pengamatan mikroskopis langsung dengan KOH 10-40% dan kultur pada media 

Saboraud’s Dextrose Agar (SDA) (Setianingsih, Arianti and Fadilly, 2015). 

Pemeriksaan yang dilakukan dengan tes KOH hanya berfungsi untuk memastikan 

keberadaan dari jamur, oleh karena itu perlu dilakukan kultur yang berperan dalam 

menentukan patogen spesifik yang menyebabkan terjadinya onikomikosis. Dalam 

pemeriksaan awal dapat digunakan KOH 20% dalam pelarut dimetil sulfoksida 

(DMSO), selanjutnya untuk kultur digunakan dua jenis medium pertumbuhan, satu 

medium mengandung sikloheksamid (dermatophyte test medium (DMT), Mycosel, 

Mycobiotic) spesifik untuk dermatofit dan medium yang lain tanpa sikloheksamid 

(Saboraud glucose agar, Littman oxgall medium, atau inhibitory mold agar) untuk 

mengisolasi yeast dan kapang nondermatofit. Kultur harus dilakukan dari kerokan 

atau potongan kuku pasien yang tidak mengonsumsi obat antijamur selama minimal 2 

minggu (Antonella Tosti, MD, Dirk M Elston, 2020). 
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2.8 Ringkasan Studi 

Penelitian / 

Desain / 

Tempat 

Jumlah 

Partisipan 

/ Pasien 

Diagnosis 

Infeksi 
Tujuan Hasil 

Penelitian 

deskriptif / 

Desain cross 

sectional / Pasar 

Kopro, Jakarta 

Barat 

(Majawati ES et 

al., 2019) 

15 

Pedagang 

ikan 

kerokan kuku 

secara 

langsung 

dengan KOH 

10% dan kultur 

pada Saboraud 

Dextrose Agar 

prevalensi, 

karakteristik 

distribusi usia, 

jenis kelamin. 

15 sampel positif,  86,7% 

berusia di bawah 64 tahun 

dan 13,3% berusia di atas 

64 tahun, perempuan 

(53,3%) paling 

terpengaruh. Jamur yang 

dominan adalah Candida 

albicans (46,7%), diikuti 

oleh Aspergillus niger 

(20,0%) dan Aspergillus 

flavus (6,7%) 

Penelitian 

Eksperimental / 

Desain cross 

sectional / 

Tehran, Iran 

(Razavyoon et 

al., 2022) 

169 Pasien 

Kerokan kuku 

dengan KOH  

dan kultur 

pada Saboraud 

Dextrose Agar 

Profil 

epidemiologi 

berdasarkan 

usia, jenis 

kelamin, dan 

etiologi. 

Usia antara 40-60 tahun 

lebih sering mengalami 

onikomikosis, perempuan 

lebih sering mengalami 

onikomikosis, etiologi 

tersering adalah 

Aspergillus flavus, 

Trichophyton 

mentagrophytes, dan 

Candida albicans. 

Penelitian 

deskriptif / 

Desain cross 

sectional / Pasar 

Toddopuli, 

Makassar 

(Djuri PC, 

2021) 

100 

Pedagang 

pasar 

Pemeriksaan 

mikroskopis 

KOH dan 

kultur jamur 

Prevalensi dan 

karakteristik 

infeksi jamur 

kuku 

53% pedagang positif 

onikomikosis 
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Penelitian 

deskriptif / 

Desain cross 

sectional / Pasar 

Terong, 

Makassar 

(Musa‟ad M, 

2022) 

100 

pedagang 

pasar 

Wawancara 

langsung dan 

pemeriksaan 

mikroskopis 

KOH 10-15% 

Keberadaan 

dan 

karakteristik 

onikomikosis 

59% pedagang positif 

onikomikosis, usia < 45 

tahun (60%), perempuan 

(36%), pedagang berkuku 

kotor (76%), Bekerja 

lebih dari 6 tahun (77%), 

berlokasi di lateral dan 

distal (100%), pedagang 

dengan jualan basah 

(60%), pedagang yang 

mengaku hipertensi dan 

pernah mengalami trauma 

kuku (100% dan 90%) 

Penelitian 

deskriptif / 

Desain cross 

sectional / Pasar 

Tradisional 

Daya, 

Makassar, 

Sulawesi 

Selatan (Mustan 

I, 2021) 

66 

pedagang 

Pemeriksaan 

mikroskopis 

KOH serta 

kultur jamur 

Prevalensi dan 

karakteristik 

infeksi jamur 

kuku 

pedagang yang terinfeksi 

jamur kuku adalah pada 

kelompok usia 26-45 

tahun (50%), berjenis 

kelamin laki-laki 

(67,24%), dengan jenis 

jualan daging sapi, ayam 

dan ternak lainnya 

(32,76%) dan lama 

bekerja antara 6-20 tahun 

(62,07%).Sebagian besar 

pedagang pasar Daya 

yang terinfeksi jamur 

kuku memiliki 

penampakan kuku kotor 

(51,72%). Riwayat 

tertinggi yang didapatkan 

pada pedagang Pasar 

Daya adalah hipertensi 

(65,52%). 

Tabel 1 Ringkasan studi 

 

  


