SKRIPSI_SYAWAL_KAMRA_pdfio-
1756749201992

by Turnitin Checker

Submission date: 01-Sep-2025 10:54PM (UTC+0500)

Submission ID: 2739621544

File name: SKRIPSI_SYAWAL_KAMRA_pdfio-1756749201992.pdf (5.66M)
Word count: 14018

Character count: 86072



SKRIPSI

KORELASI PERTUMBUHAN JAMUR KULIT PADA
PENDERITA DERMATOMIKOSIS TERHADAP
KADAR GLUKOSA DARAH

SYAWAL KAMRA

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR
JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
PROGRAM SARJANA TERAPAN
2025




SKRIPSI

KORELASI PERTUMBUHAN JAMUR KULIT PADA
PENDERITA DERMATOMIKOSIS TERHADAP
KADAR GLUKOSA DARAH

EBSYAWAL KAMRA
P0O.71.4.203.21.1.067

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLITEKNIK KESEHATAN MAKASSAR
JURUSAN TEKNOLOGI LABORATORIUM MEDIS
PROGRAM SARJANA TERAPAN
2025




LEMBAR PERSETUJUAN

Halaman Persetujuan Seminar Hasil Penelitian

Dengan Judul :

KORELASI PERTUMBUHAN JAMUR KULIT PADA
PENDERITA DERMATOMIKOSIS TERHADAP
KADAR GLUKOSA DARAH

Telah Disetujui untuk Diseminarkan
Pada Hari Jum’at, Tanggal 04 Juli 2025

Pembimbing | Pembimbing Il
Alfin Resya Virgiawan, S.ST.,M.Si Sitti Hadijah, S.Si..M.Kes
MIP. 199104292019021001 MNIP. 197501292007012018
Mengetahui,

Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar

Rahman, S.Si., M.Si
NIP. 19641231 198603 1 032

iii




LEMBAR PENGESAHAN

Skripsi Ini Telah Diuji dan Disetujui Oleh Panitia Pada Program Studi
Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik Kesehatan
Kementerian Kesehatan Makassar

Pada Hari Jum'at, Tanggal 29 Agustus 2025

Pembimbing | Pembimbing Il
NIP. 199104292019021001 NIP. 197501292007012018
Penguiji

Hj. Syahida Djasang, SKM.,M.MKes
NIP. 197206271992032001

Mengetahui,
Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis
Poltekkes Kemenkes Makassar

Rahman, S.5i., M.Si
NIP. 19641231 198603 1 032




KATA PENGANTAR

Assalamu'alatkum Warahmatullahi Wabarakatuh

Puji syukur kepada Allah Subhanahu Wa Ta'ala karena berkat limp
ahan hmat dan hidayah-nya, penulis dapat menyelesaikam penelitian da
n penulisan skripsi dengan judul "KORELASI PERTUMBUHAN JAMUR
KULIT PADA PENDERITA DERMATOMIKOSIS TERHADAP KADAR
GLUKOSA DARAH" sebagai salah satu syarat ntuk memperoleh gelar S
arjana Terapan Kesehatan (S.Tr.Kes) pada Program Studi Sarjana Terapa
n Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar.

Penulis sadar bahwa skripsi ini belum sempurna. Terdapat masih b
anyak kekurangan dan kekeliruan didalam penulisan ripsi ini. Oleh kare
na itu penulis sangat berharap saran dan kritik dari pembaca yang bersifat
membangun demi kesempurnaan skripsi ini. Pada kesempatan ini pula pe
nulis mengucapkan terimakasih yang tak ternilai kepada kedua orangtua y
ang amat kucintai tuk beliau berdualah skripsi ini penulis persembahkan.
Terimakasih atas semua bantuan, motivasi, dukungan dan cinta kasih ya
ng tulus rta doa yang tak pernah putus kepada penulis demi kesuksesa
n penulis selama menuntut ilmu sampai selesainya skripsi ini ditulis. Setia
p pengorbanan dan usaha yang Ayahanda dan Ibunda lakukan untuk pen
didikan penulis akan selalu penulis ingat dan hargai. Semoga skripsi ini da
pat menjadi salah satu bentuk penghargaan penulis.

Penulisan skripsi ini tidak lepas dari bantuan dan dukungan berbag

ai pihak. Oleh karena itu, penulis ingin mengucapkan terima kasih kepada:




. Bapak Dr. rs. Rusli, Apt, sp.FRS. selaku Direktur Politeknik Kes
ehatan Kementerian Kesehatan akassar

. Bapak Rahman, S.Si., M.Si selaku ketua jurusan Teknologi Labora
torium Medis Poltekkes Kemenkes Makassar

. Ibu Hj. Syahida Djasang, S.KM., M.M.Kes selaku Ketua Program
Studi Sarjana Terapan Teknologi Laboratorium Medis Poltekkes Ke
menkes Makassar sekaligus penguji yang senantiasa meluangkan
waktu memberikan bimbingan berupa nasehat, saran serta arahan
yang sangat bermanfaat bagi penulis.

. Alfin Resya Virgiawan, S..,M.SI selaku pembimbing pertama, y
ang telah meluangkan waktu dan penuh kesabaran memberikan sa
ran dan masukan hingga gnulis dapat menyelesaikan skripsi ini.

. Sitti Hadijah, S.Si.,M.Kes selaku pembimbing kedua sekaligus pe
mbimbing akademik, ng telah memberikan bimbingan, arahan, d
an dukungan yang sangat berarti dalam membantu penulis untuk m
emperbaiki dan menyempurnakan penelitian ini.

. Segenap Staf dan Dosen urusan Teknologi Laboratorium Medis P
oltekkes Kemenkes Makassar atas didikan serta bantuan yang tela
h diberikan kepada penulis.

. Teman-Teman Angkatan Trigliserida 2021 terutama Trigliserida B y

ang senantiasa memberikan dukungan dan motivasi, rasa kekeluar

gaan dan kebersamaan dalam menjalani perkuliahan sampai tahap

Vi




ini. Semoga kita semua dapat terus saling mendukung dan berkonir
1busi di masa depan.

8. Kepada Diri Saya Sendiri, dengan penuh rasa syukur terima kasih
yang sebesar-besarnya saya ucapkan kepada diri saya sendiri kare
na sudah bertahan sejauh ini, terima kasih atas segala upaya, kerja
keras dak ketekunan selama proses penulisan skripsi ini. Saya san
gat bangga dengan kemajuan yang telah saya raih, dan ya akan
berusaha untuk menjadi pribadi yang lebih baik lagi dimasa depan.

9. k lupa, saya ingin menyampaikan rasa terima kasih yang tulus ke
pada Sri Wulandari yang telah menjadi sumber semangat, motivasi,
dan ketenangan hati iama proses penyusunan skripsi ini. Terima
kasih atas pengertian, kesabaran, doa, serta dukungan moril yang t
ak pernah putus, terutama di saat saya menghadapi tantangan dan

kelelahan. Kehadiranmu menjadi penyemangat tersendiri dalam per

jalanan akademik saya.

ABSTRAK

SYAWAL KAMRA: “Korelasi Pertumbuhan Jamur Kulit pada Penderita
Dermatomikosis terhadap Kadar Glukosa Darah™ (Dibimbing oleh Alfin
Resya Virgiawan dan Sitti Hadija)

vii




Dermatomikosis merupakan_infeksi jamur pada kulit yang banyak

ditemukan di daerah tropis. Salah satu fakior yang dapat memengaruhi
keparahannya adalah kadar glukosa d , karena hiperglikemia dapat
menurunkan respons Imun tubuh., Penelitan ni bertujuan untuk
mengetahui korelasi antara pertumbuhan jamur kulit dan kadar glukosa
darah pada pengderita dermatomikosis. Penelitian dilakukan pada bulan
April-Mei ZOZS%EBaJai Kulit, Kelamin, dan Kosmetika Makassar dengan
desain studi cross-sectional dan teknik purposive sampling. Sebanyak 24
sampehdiperiksa menggunakan metode mikroskopis untuk identifikasi
jamur dan metode Point of Care Testing (POCT) untuk pengukuran
glukosa darah. Hasil identifikasi menunjukkan Candida (41,67%) sebagai
spesies terbanyak, diikuti Tinea Pedis (33,33%) dan Tinea Corporis
(25%). Pemeriksaan glukosa darah menunjukkan bahwa 5 pasien
(20,83%) mengalami hiperglikemia (=140 ma/dL), sementara 19 pasien
(79,17%) memiliki kadar normal. Uji korelasi Spearman menunjukkan tidak
ada korelasi antara pertumbuhan jamur kulit pada penderita
dermatomikosis terhadap kadar glukosa darah.

Kata Kunci : Dermatomikosis, Jamur kulit, Kadar Glukosa
Darah, Hiperglikemia
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ABSTRACT

SYAWAL KAMRA : “Correlation Between Skin Fungal Growth in Dermato
mycosis Patients and Blood Glucose Levels” (Supervised by Alfin Resya

Virgiawan and Sitti Hadija)
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Dermatomycosis is a fungal skin infection commonly found in tropical regio
ns. One factor that may influence its severity is blood glucose level, as hyp
erglycemia can impair the body's immune response. This study aims to det
ermine the correlation between fungal growth on the skin and blood glucos
e levels in patients with dermatomycosis. The research was conducted fro
m April to May 2025 at the Center for Skin, Venereal Diseases, and C;

etics in Makassar using a cross-sectional study design and purposive sam
pling technique. A total of 24 samples were examined using microscopic m
ethods for fungal identification and the Point of Care Testing (POCT) meth
od for blood glucose measurement. The identification results showed Can
dida as the most common species (41.67%), followed by Tinea pedis (33.3
3%) and Tinea corporis (25%). Blood glucose examination revealed that 5
patients (20.83%) had hyperglycemig (=140 mg/dL), while 19 patients (79.
17%) had normal levels. Spearman correlation test showed no significant r
elationship between biood glycose levels and fungal species (p = 0.877; r
= 0.033). It is concluded that there is no significant correlation between blo
od glucose levels and the type of skin funqus in patients with dermatomyc

0sis.

Kata Kunci . Dermatomycosis, Skin Fungus, Blood Glucos

e Level, Hyperglycemia
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Penyakit kulit merupakan berbagai kondisi yang memengaruhi
u!it. kuku, dan rambut yang dapat disebabkan oleh infeksi bakteri, vir
us, jamur, parasit, alergi kulit, dermatitis, kanker kulit dan berbagai pen
yebab lainnya (Santoso dkk., 2024).

Berdasarkan data terbaru dari Global Burden of Disease (GBD)
(2021) prevalensi global penyakit kulit jamur (fungal skin diseases) me
ncapai 616,5 juta kasus, dengan tingkat prevalensi standar usia sebes
ar 7.789,6 per 100.000 penduduk. Sejak tahun 1990, terjadi peningkat
an sekitar 68% dalam jumlah kasus ini. Selain itu, insidensi tahunan m
encapai 1.729,2 juta kasus, dengan tingkat insidensi standar usia seb
esar 21.668,4 per 100.000 penduduk. Disability-Adjusted Life Years (D
ALYs), yang mengukur total beban penyakit, tercatat sebesar 3,43 juta,
dengan tingkat DALYs standar usia sebesar 43.4 per 100.000 pendud
uk.

Berdasarkan laporan Kemenkes pada Profil Kesehatan Indones
ia (2021) prevalensi dermatomikosis (infeksi jamur pada kulit) di Indon
esia tetap menjadi masalah kesehatan yang signifikan. Penyakit kulit d
an jaringan subkutan, yang mencakup dermatomikosis, menduduki pe
ringkat tinggi dalam kategori penyakit yang banyak dijumpai pada pop

ulasi Indonesia.
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Berdasarkan penelitian Agusalim (2024) yang dilakukan di Balai

Kesehatan Kulit, Kelamin, dan Kosmetika Makassar pada periode 7 D
esember 2023 hingga 2 Januari 2024, ditemukan 23 sampel kasus der
matomikosis. Dari jumlah tersebut, 18 sampel teridentifikasi sebagai in
feksi dermaitofita, dengan jenis infeksi paling dominan adalah Tinea P
edis yang disebabkan oleh spesies Trichophyton.

Infeksi jamur atau mikosis, adalah penyakit yang disebabkan ol
eh jamur. Jamur merupakan salah satu kingdom dalam system klasifik
asi mahluk hidup. Secara alami jamur dapat tumbuh pada tubuh manu
sia dan dalam kondisi tertentu pertumbuhan jamur dapat berlebihan s
ehingga mengakibatkan infeksi. Infeksi jamur dapat terjadi pada seluru
h bagian tubuh. Infeksi jamur yang terjadi pada daerah kulit, kuku, mul
ut, dan juga vagina disebut infeksi superfisial, dan infeksi jamur yang t
erjadi pada bagian bawah kulit disebut infeksi jamur subkutan. Penyak
it pada kulit yang disebabkan oleh infeksi jamur di sebut dengan derm
atomikosis (Gea, 2024).

germatomikosis adalah penyakit pada kulit, kuku, dan mukosa
yang disebabkan oleh infeksi jamur. Penyakit ini sering terjadi di negar
a tropis dikarenakan jamur akan mudah berkembang apabila ditempat
lembab. Dermatomikosis pada kulit atau mikosis superfisialis pada kuli
t meliputi Pitiriasis Versikolor, Tinea Kruris, Tinea Korporis, Tinea Pedi

s (Umborowati dkk., 2020).




Faktor yang dapat mempengaruhi penyebaran penyakit dermat
omikosis diantaranya letak geografis, ingkungan, serta faktor budaya.
Prevalensi paling tinggi di negara berkembang dapat ditemukan di sel
uruh dunia dan menyerang seluruh populasi umum, prevalensi laki-laki
dan perempuan banyak terjadi di daerah tropis dengan kelembaban u
dara yang tinggi tidak hanya itu kondisi kesehatan seperti kadar gluko
sa darah abnormal dalam tubuh juga bisa menjadi salah satu komplika
si (Umborowati dkk., 2020).

Iukcsa darah atau kadar gula darah merujuk pada tingkat gluk
osa yang ada dalam darah. Di dalam tubuh, terdapat pengaturan ketat
atas jumlah glukosa dalam serum atau konsentrasi gula darah. Kadar
glukosa darah merupakan jenis gula monosakarida yang merupakan k
arbohidrat utama yang digunakan sebagai sumber energi utama dala
m tubuh (Fahmi dikk., 2020).

Glukosa darah adalah gula yang dihasilkan oleh metabolisme k
arbohidrat dan terdapat dalam darah. Hormon insulin dan glukagon, y
ang dihasilkan oleh pankreas, memiliki peran dalam mengatur kadar gl
ukosa dalam tubuh (Siregar dkk., 2020).

Menurut kriteria. diagnosis perhimpunan endokrinologi Indonesi
a kadar glukosaarah dapat bervariasi sepanjang hari dimana akan m
eningkat setelah makan dan kembali normal dalam waktu 2 jam. Pada
pagi hari setelah puasa semalaman, kadar glukosa darah yang normal

adalah 70-110 mg/dL darah. Pada dua jam setelah mengonsumsi mak




anan atau minuman yang mengandung gula atau karbohidrat lainnya,
normalnya nilai glukosa darah kurang dari 120-140 mg/dL. Nilai norma
| glukosa arah sewakiu berkisar antara 80-144 mg/dL (Siregar dkk., 2
020).

Pada keadaan glukosa darah abnormal dapat menyebabkan pe
rubahan sistem imun tubuh. Pada keadaan hiperglikemia kadar sitokin
inflamasi meningkatkan dan berpotensi mengubah keseimbangan ant
ara sitokin inflamasi dan anti inflamasi. Efek hiperglikemia pada pemb
uluh darah dapat menyebabkan gangguan mikrovaskular sehingga terj
adi disfungsi endothelial. Disfungsi endhotel berkaitan dengan penuru
nan bioavailabilitas Nitric Oxide (NO). Bioavailabilitas NO yang berkur
ang menurunkan kemampuan sel endotel untuk mengatur tonus dan p
ertumbuhan vaskular, trombasis, respon sel imun, dan fungsi barrier v
askular (Prayugo dkk., 2021).

Kadar glukosa darah yang tinggi dapat mengganggu sistem imu
n kulit dengan memengaruhi fungsi keratinosit, termasuk menurunkan
proliferasi dan diferensiasinya, sehingga meningkatkan kerentanan ter
hadap infeksi kulit seperti infeksi bakteri dan jamur (Wang dkk., 2020).

Berdasarkan latar belakang di atas, hubungan antara penderita
dermatomikosis dengan hiperglikemia merupakan masalah yang komp
leks dan memerlukan penelitian dan perhatian lebih lanjut. Hal ini mem

buat peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai topik “Korel




asi Pertumbuhan Jamur Kulit Pada Penderita Dermatomikosis Terhad
ap Kadar Glukosa arah"
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang maka rumusan masalah dal
am penelitian ini adalah “apakah terdapat korelasi pertumbuhan jamur
kulit pada penderita dermatomikosis hadap kadar glukosa darah?".
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui korelasi pertumbuhan jamur kulit pada pe
nderita dermatomikosis rhadap kadar glukosa darah.
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui kadar glukosa darah penderita dermatomikos
is.
b. Untuk mengetahui jenis jamur kulit penderita dermatomikosis.
c. Untuk mengetahui korelasi pertumbuhan jamur kulit pada pende
rita dermatomikosis terhadap kadar glukosa darah.
D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Menambah pengetahuan serta mengembangkan teori tentan
g jamur penyebab dermatomikosis dan korelasi pertumbuhan jamur

kulit terhadap kadar glukosa darah.

2. Bagi Institusi




Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk meningkatkan pen
getahuan di bidang mikologi teutama tentang jamur kulit dan sebag
ai sumber referensi untuk penelitian selanjutnya.

3. Bagi Masyarakat
Memberikan informasi kepada masyarakat untuk menjaga ke

sehatan supaya tidak terinfeksi oleh jamur dermatomikosis.
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BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Dermatomikosis
1. Definisi

Dermatomikosis adalah salah satu jenis penyakit kulit yang
paling umum pada manusia dan hewan. Bakteri patogen utamanya
adalah dermatofit. Dermatofit merusak kulit dan jaringan kulit deng
an menginfeksi kulit, selaput lendir, dan organ aksesori kulit seperti
rambut dan kuku secara superfisial (Liu, 2024).

Dermatomikosis biasanya lebih rentan terhadap infeksi jamu
r ketika imunitas rendah, dan terbatas pada tempat awal infeksi, na
mun jamur dapat masuk ke dalam sistem peredaran darah dan me
nyebabkan infeksi sistemik melalui tiga cara, yaitu melalui jalur troj
an horse, melalui jaringan barier yang rusak, melalui transitosis da
n jalur paraselular dan keluarnya jamur dari pembuluh darah ke dal
am viscera oleh neutrofil dan sel kupfer (Fitriana dkk., 2020).

Penyakit jamur pada kulit atau dermatomikosis dibagi menjadi 3
bagian yaitu: infeksi jamur superfisial, kutan dan subkutan. Infeksi jamu
r superfisialis disebabkan oleh pityriasis versicolor. Infeksi jamur kulit te
rdin dari dermatofitosis dan kandidosis. Infeksi jamur subkutan disebab
kan oleh sporotrikosis, fikomikosis, aktinomikosis dan kromomikosis (Fi

triana dkk., 2020).




2. Epidemologi
Dermatomikosis menyerang 20-25% dan populasi dunia dan m
erupakan salah satu bentuk infeksi yang paling umum pada manusia.
Penyebab demmatomikosis adalah dermatofit dan spesies candida. Der
matofit menyerang kulit, kuku, dan rambut yang mengandung keratin.
Penyakit ini memiliki morbiditas yang tinggi dan berdampak pada psiko
logis, dimana laki-laki lebih sering terkena dibandingkan perempuan. P
enyebab dermatomikosis yang paling sering adalah Trichopyton rubru
m yaitu 32,8% diikuti oleh Trichopyton mentagrophytes 29,2%. Prevale
nsi onikomikosis di Amerika Serikat sebesar 12%, sedangkan di Eropa,
Perancis prevalensi tertinggi sebesar 16 8%, Jerman 12, 4%, Finlandia
8,4% dan Inggris 2,7%. Prevalensi tinea pedis dan onikomikosis di Alja
zair, Afrika Utara sebesar 15% dan 4,6% (Petrucelli dkk., 2020).
Mikosis kulit, yang disebabkan oleh jamur dermatofita, adalah inf
eksi jamur yang paling umum diseluruh dunia. Diperkirakan bahwa 10%
sampai 15% dari populasi akan terinfeksi oleh dermatofit di beberapa titi
k dalam hidup mereka. Menurut World Health Organization (WHO) Ang
ka kejadian di Negara Asia dan Timur Tengah, dermatomikosis terhitun
g 40-48% kasus (Petrucelli dikk., 2020).
Menurut buku Intisari limu Kesehatan Kulit dan Kelamin (2018),
prevalensi dermatomikosis di Indonesia cukup tinggi, terutama di daerah
dengan tingkat kelembapan yang tinggi. Faktor-faktor seperti kebersihan

pribadi yang kurang, penggunaan pakaian yang tidak menyerap keringa




t, dan kebiasaan berbagi alat pribadi turut berkontribusi terhadap tinggin
ya angka kejadian.
. Etiologi

Etiologi dermatomikosis yang disebabkan cleh kelompok ja
mur tertentu yang dikenal sebagai tinea yang terdiri dari genus Mic
rosporum, Trichophyton, dan Epidermophyton. Penularan dermatof
it dapat terjadi melalui kontak langsung dengan manusia atau hew
an g terinfeksi atau secara tidak langsung, melalui kontak deng
an fomites yang terkontaminasi (Petrucelli dkk., 2020).

Beberapa faktor dapat meningkatkan risiko seseorang untuk
mengembangkan dermatomikosis ialah kondisi lingkungan yang ha
ngat dan lembap mendukung pertumbuhan jamur. Selain itu, kebia
saan kebersihan yang buruk. Sistem imun juga berperan penting, d
i mana individu dengan imunitas lemah. Trauma pada kulit, seperti
luka kecil, goresan, atau iritasi, dapat menjadi pintu masuk bagi ja
mur untuk menginfeksi jaringan kulit. Selain itu, kontak langsung d
engan hewan yang terinfeksi dermatofita dapat meningkatkan risik
o penularan (Murlistyarini dkk., 2018).

a. Microsporum
Genus microsporum memiliki koloni yang seperti kapas,
beludru atau bubuk dengan pigmentasi putih hingga coklat. Mik
rokonidia relatif sedikit dan tidak khas. Disebagian besar spesie

s berbentuk clavate memanjang dan ditanggung sepanjang sisi
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hifa. Mikrokonidia tidak bisa digunakan dalam identifikasi spesie
s. Adanya hifa khusus seperti hifa raket dimana sel-sel memben
gkak di salah satu ujungnya dan hifa pektinat yang menanggun
g tonjolan unilateral, pipih, seperti sisir dapat membantu dalam i
dentifikasi. Makrokonidia berbentuk spora yang dominan, berstr
uktur besar, multiseluler, dan terdapat pada ujung hifa (Ummabh,
2019).

1) Microsporum audouinii

(@ (b)

Gambar 2.1 (a) Gambaran makroskopis
Microsporum audouinii (b) Gambaran
Mikroskopis Microsporum audouinii
(Fatah, 2017)
Koloni permukaannya berwarna putih hingga cokelat dengan
pertumbuhan tipis yang terkadang halus. Strain lain mungkin
memiliki permukaan putih yang lebih tebal dan berbulu halus.
Warna di bagian belakang koloni adalah merah muda salmo
n hingga cokelat. Secara mikroskopi di sebagian besar isolat
tidak terdapat makrokonidia, yang paling khas adalah adany
a klamidokonidia hifa. raket (Fatah, 2017).

2) Microsporum equinum
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Gambar 2.2 Gambaran mikroskopis
Microsporum equinum (Fatah,2017)

Miselium pada permukaan pendek berwarna putih hingga puc
at dengan alur radial yang dalam dan teratur. Dibagian dasar
berwarna merah muda atau salmon. Koloni cenderung berbe
ntuk bundar dengan tepi yang rata atau sedikit bergelombang.
Ukuran koloni meningkat seiring waktu inkubasi. Secara mikro
skopi, makrokonidia kasar dan berdinding tebal tetapi lebih pe
ndek dan lebih lebar biasanya terdapat satu hingga empat sel

(Fatah, 2017).

Microsporum ferrugineum

Gambar 2.3 (a) Gambaran makroskopis
Microsporum Ferrugineum (b) Gambaran
Mikroskopis Microsporum ferrugineu
(Dukik dkk., 2018)

Koloni terbatas, gundul, menumpuk, berwarna kuning hingga
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karat atau lebih menyebar. Dibagian dasar sama dengan Mic
rosporum audouinii. Pigmen sering hilang pada subkultur. Se
cara mikroskopi hifa tebal dengan septa menonjol yang mun
gkin menjadi satu-satunya bagian penting dalam identifikasi.
Makrokonidia spesies ini langkah (Fatah, 2017).

4) Microsporum gypseum

(@ (b)

Gambar 2.4 (a) Gambaran makroskopis
Microsporum gypseum (b) Gambaran
mikroskopis Microsporum gypseum
(Fatah, 2017)

Microsporum gypseum tumbuh cepat dengan koloni ber
warmna cinnamon atau coklat dengan permukaan bubuk dan
memiliki permukaan yang hampir seluruhnya rata. Dibagia
n dasar berwarna kuning sampai coklat atau mungkin m
erah. Secara mikroskopi terdapat banyak makrokonidia b
erdinding tipis, kasar halus di seluruh permukaannya dan
memiliki hingga enam septa. Bentuknya sangat simetris, lu
as fusiform dengan ujung bulat dan digambarkan berbentu

k perahu (Fatah, 2017).

5) Microsporum fulvum




6)

Gambar 2.5 (a) Gambaran makroskopis
Microsporum fulvum (b) Gambaran
mikroskopis Microsporum fulvum
(Fatah, 2017)

Memiliki penampilan yang mirip dengan Microsporum gypse
um tetapi biasanya terdapat tekstur permukaan yang jauh le
bih tebal dan lebih flokosa. Secara mikroskopi terdapat ban
yak makrokonidia, berdinding tipis dengan 3- 6 septa. Makr
okonidianya lebih panjang dan lebih clavate dari pada Micro

sporum gypseum (Fatah, 2017).

Microsporum nanum

Gambar 2.6 (a) Gambaran makroskopis
Microsporum nanum (b) Gambaran
mikroskopis Microsporum nanum
(Fatah, 2017)
Koloni tumbuh dengan cepat, datar dan berbubuk. Dibagian
dasar berwarna merah sampai coklat. Diameter koloni men

capai 1 hingga 3 cm setelah inkubasi pada suhu 25°C sela
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ma 7 hari pada media Sabouraud dextrose agar Secara mik
roskopi karakteristik makrokonidia berdinding tipis, kasar, o
bovate dengan septum tunggal yang banyak diproduksi (Fat
ah, 2017).

Microsporum canis

(@) (b

Gambar 2.7 (a) Gambaran makroskopis Micr
osporum canis (b) Gambaran mikroskopis Mi
Crosporum canis
(Fatah, 2017)

Koloni berwarna putih, menepis kearah tepi untuk memperli
hatkan warna kuning atau oranye. Dibagian dasar bertekstur
seperti kapas dengan pusat buff yang disebabkan oleh prod
uksi makrokonidia yang melimpah. Permukaan seperti kapa
s, berwarna putih terdapat lipatan radil. Secara mikroskopi t
erdapat makrokonidia kasar diujungnya dengan dinding luar
yang tebal. Terdapat 16 sel yang berbentuk gelendong dan
menunjukkan paruh apikal yang sedikit bengkok (Fatah, 201

7).

8) Microsporum versicolor
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(@) ()

Gambar 2.8 Gambaran makroskopis

Microsporum versicolor (b) Gambaran

Mikroskopis Microsporum versicolor

(Fatah, 2017)
Pemmukaan koloni adalah buff krim, kadang-kadang berwarna
merah muda pucat dengan teksturnya terasa lebih tebal. Pad
a bagian dasar berwarna buff menjadi coklat dan juga dapatb
erkembang menjadi merah muda atau kemerahan. Secara mi
kroskopis, spesies ini sangat mirip dengan Tricophyton menta
grophytes. Terdapat banyak mikrokonidia clavate ke mikrocon
idia bulat dan diatur dalam kelompok seperti anggur dan di se
panjang hifa. Mikrokonidia muda berbentuk piri dan hifa yang
berbentuk batang korek api dengan sel basal memanjang yan
g membawa mikrokonidium di ujungnya dapat diamati (Fatah,
2017).
b. Tricophyton

Koloni mungkin berbentuk bubuk, beludru atau lilin denga
n karakteristik pigmentasi dari spesies yang berbeda. Mikrokoni

dia berlimpah dan tersusun dalam kelompok di sepanjang hi

fa atau ditanggung pada konidiofor. Makrokonidia relatif sedikit,
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umumnya memanjang dengan ujung tumpul. Makrokonidia me
miliki bentuk yang khas pada spesies yang berbeda dan pentin
g dalam identifikasi spesies. Beberapa spesies memiliki karakte
r hifa khusus, seperti hifa spiral, miselium raket, dan lampu gant
ung favic (Ummah, 2019).

1) Trichophyton concentricum

A [F7
s 7 S vy
y f Uy —ame -
% ; ‘ / + ‘f
/ ‘.k_f TS o .\-
(a) (b)

Gambar 2.9 (a) Gambaran makroskopis

Trichophyton concentrium (b) Gambaran

mikroskopis Trichophytonn concentrium

(Fatah, 2017)

Pertumbuhan lambat dengan koloni menumpuk dan terlipat m
emiliki permukaan abu- abu, cokelat atau coklat gelap. Awalny
a gundul, miselium permukaan tipis, pendek dan dapat berke
mbang. Dibagian dasar berwarna mungkin coklat atau kemera
han. Secara mikroskopi tidak terdapat konidia. Hifa mungkin b
engkak dan terdistorsi dengan banyak klamidospora dan hifa t
anduk sesekali atau hifa biasa saja. Trichophyton concentricu
m khas karena pola pertumbuhan konsentris dan jarangnya pe

mbentukan spora (Fatah, 2017).

2) Trichophyton equinum




Gambar 2.10 (a) Gambaran makroskopis Trich
ophyton equinum (g) Gambaran mikroskopis Tr
ichophyton equinum
(Dukik dkk., 2018)

Dalam kultur muda, permukaannya sangat tipis berwarna c
oklat. Dibagian dasar berwarna coklat di tengah dengan tep
i kuning luar. Dalam kultur dewasa, tekstur permukaan men
gental menjadi berwarna putih dan bagian dasar berwama
coklat kemerahan. Secara mikroskopi mikrokonidia piriform
yang tersusun di sepanjang sisi hifa. Makrokonidia berbentu

k silindris halus (Fatah, 2017).

3) Trichophyton gourvili

(@ ()

Gambar 2.11 (a) Gambaran makroskopis
Trichophyton gourvilii (b) Gambaran
mikroskopis Trichophyton gounvilii
(Fatah, 2017)

Dibagian tengah koloni berwarna merah garnet hingga laven
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der, berlilin, bertumpuk, terlipat dan dikelilingi oleh tepi datar
yang berwarna putih, halus dengan pinggiran bulu mata, Dib
agian dasar berwarna krim hingga buff. Secara mikroskopi
mikrokonidia klavat atau piriform yang tersusun di sepanjan
g sisi hifa (Fatah, 2017).

Trichophyton megninii

Gambar 2.12 Gambaran mikroskopis
Trichophyton megnini (Fatah, 2017)

Koloni tumbuh lambat dengan tekstur yang umumnya berbe
ntuk powdery (seperti bubuk) atau velvety (beludru). Spesie
s ini sangat mirip dengan isolat Tricophyton rubrum berbulu
halus. Permukaannya berwarna putih dapat berkembang be
rwarna merah muda atau mawar. Dibagian dasar berwarna
coklat kemerahan. Secara mikroskopi seperti pada piriform
tersusun di sepanjang sisi hifa. Mikrokonidia berbentuk bulat

atau piriform (seperti buah pir) dan tersusun secara tunggal

dalam kelompok kecil di sepanjang hifa (Fatah, 2017).

Trichophyton mentagrophytis
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(a) (b)

Gambar 2.13 (a) Gambaran makroskopis Tri
chophyton mentagrophytes (b) Gambaran m
ikroskopis Trichophyton mentagrophytes
(Fatah, 2017)

Koloni tumbuh cepat dengan permukaan yang sangat granular
yang mungkin seluruh permukaannya berwarna putih atau kri
m. Tepi koloni seperti bintang. Dibagian dasar berwarna kunin
g, merah hingga coklat. Secara mikroskop mikrokonidia bulat t
ersusun dalam tandan seperti anggur dan pada tingkat yang le
bih rendah di sepanjang hifa. Makrokonidia berbentuk silindris
dengan 8 sel (Fatah, 2017).

6) Trichophyton erinacei

(a) (b)

Gambar 2.14 (a) Gambaran makroskopis
Trichophyton erinacei (b) Gambaran
mikroskopis Trichophyton erinacei

(Dukik dkk., 2018)

Koloni yang tumbuh cepat memiliki permukaan yang datar, b




20

erwarna putih dan sangat granular. Dibagian dasar berwarna
kuning kenari cerah. Secara mikroskopi mikrokonidia meman
jang bahkan lebih panjang dari Trichophyton rubrum, tersusu
n di sepanjang sisi hifa dan terdapat hifa spiral. Makrokonidia
berdinding tipis yang halus mungkin ada di beberapa isolate
(Fatah, 2017).

7) Trichophyton interdigitale

Gambar 2.15 Gambaran mikroskopis
Trichophyton interdigitale
(Fatah,2017)

Isolat yang paling khas tumbuh dengan cepat dengan perm
ukaan bubuk berwarna putih yang berkembang pusat k
rim. Bagian dasar berwarna cokelat atau cokelat kemeraha
n seringkali dengan tepi yang lebih pucat. Bentuk berbulu h
alus yang kurang khas permukaan putih yang lebih pulen.
Dibagian dasar berwarna krim pucat. Secara mikroskopi
mirip dengan Trichophyton mentagrophytes dengan mikroko
nidia bulat dalam tandan, hifa berbentuk spiral dan makroko
nidia di beberapa isolat (Fatah, 2017).

8) Trichophyton rubrum




(@) (b)

Gambar 2.16 (a) Gambaran makroskopis Tric
hophyton rubrum (b) Gambaran mikroskopis T
richophyton rubrum
(Fatah, 2017)

Permukaan koloni berwarna putin, berbulu halus atau kapas da
n berkubah. Dibagian dasar awalnya berwarna coklat tua, bias
anya dengan batas krim yang lebih pucat, tetapi setelah diinku
basi selama 3-4 minggu menghasilkan karakteristik pigmen m
erah tua yang khas dari spesies ini. Secara mikroskopi mikroko
nidia kecil, berbeniuk air mata, klavat atau memanjang tersusu

n di sepanjang sisi hifa (Fatah, 2017).

9) Trichophyton schoenleinii

(@) (b)

Gambar 2.17 (a) Gambaran makroskopis Tric
hophyton schoenleinii (b) Gambaran mikrosko
pis Trichophyton schoenleinii
(Fatah, 2017)

Pada isolasi awal koloni mungkin gundul atau beludru, bias
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anya menumpuk dan terlipat. Permukaannya berwarna puti
h hingga krem dan bagian dasar pucat. Koloni sering menu
njukkan struktur hifa khas yang disebut antler atau favic cha
ndelier yang merupakan hifa dengan ujung bercabang men
yerupai tanduk rusa. Pada subkultur berulang, sebagian be
sar isolat menjadi berbulu halus. Secara mikroskopi biasany
a tidak terdapat konidia (Cristopher EM dkk, 2016).

10) Trichophyton simi

@ (b)

Gambar 2.18 (a) Gambaran makroskopis
Trichophyton simii (b) Gambaran
mikroskopis Trichophyton simii
(Phaitoonwattanakid, 2013)
Permukaan koloni datar dan granular, berwarna pucat di te
pinya dan buff atau terkadang merah muda di tengahnya. D
ibagian dasar biasanya kuning menjadi merah coklat. Secar
a mikroskopi banyak makrokonidia berdinding halus diprodu
ksi, seringkali melebihi jumlah klavat menjadi mikrokonidia

piriform (Fatah, 2017).

11) Trichophyton soudanense
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(a) (b)

Gambar 2.19 (a) Gambaran makroskopis Tr
ichophyton soudanense (b) Gambaran mikr
oskopis Trichophyton soudanense
(Fatah, 2017)

Koloni tumbuh relatif lambat, gundul dan kasar atau rapuh d
alam tekstur dengan pinggiran bulu mata di sekitar tepi. Bia
sanya berwarna aprikot hingga kuning, tetapi juga umum dit
emukan isolat yang menghasilkan koloni ungu atau merah.
Secara mikroskopi hifa tampak kaku dan septat sangat tera
tur. Pembentukan arthrokonidia penampilan zigzag dan terd

apat mikronidia piriform (Fatah, 2017).

12) Trichophyton tonsurans

(@) (b)

Gambar 2.20 (a) Gambaran makroskopis Tr
ichophyton tonsurans (b) Gambaran mikros
kopis Trichophyton tonsurans
(Fatah, 2017)

Permukaan koloni beludru atau bubuk dan mungkin berwar
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na abu-abu, krem atau kuning, lebih jarang coklat di tengah
nya. Beberapa isolat menghasilkan miselium permukaan ya
ng sangat jarang sehingga pigmentasi coklat terbalik terlihat.
Sering terdapat lipatan melingkar atau radial. Dibagian das
ar biasanya berwarna coklat, mahoni atau kuning. Secara
mikroskopi ciri yang paling khas adalah mikrokonidia terlihat
lebih besar dari pada Trichophyton mentagrophytes atau Tri
chophyton rubrum dan bentuknya sangat bervariasi. Mikrok
onidia berkisar dari clavate ke memanjang dan makrokonidi
a yang membengkak seperti balon dan mengintai, makroko
nidia berbentuk batang korek api. Pada sebagian besar isol
at, terdapat banyak klamidokonidia dan beberapa isolat terd
apat hifa spiral dan makrokonidia (Fatah, 2017).

13) Trichophyton verrucosum

(a) (b)

Gambar 2.21 (a) Gambaran makroskopis Tr
ichophyton verrucosum (b) Gambaran mikr
oskopis Trichophyton verrucosum
(Fatah, 2017)

Spesies jamur ini tumbuh sangat lambat dan setelah 2 ming

gu inkubasi di 26 °C, koloni lilin putih atau abu-abu mungkin
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masih hampir tidak terlihat. Pertumbuhan lebih baik pada 3
7 °C. Jadi apabila tersuspek ringworm atau tinea, inkubasi p
ada kedua suhu dianjurkan. Secara mikroskopi koloni yang
diinkubasi pada 26°C menunjukkan hifa pendek dengan ter
minal klamidokonidia. Secara kontras, koloni yang diinkuba
si pada 37°C menghasilkan rantai panjang klamidokonidia y
ang sangat berkarakter. Terdapat mikrokonidia klavat atau

memanjang di sepanjang sisi hifa (Fatah, 2017).

c. Epidermophyton

Epidermophyton adalah genus jamur yang menyebabkan
mikosis superfisial. Bersifat dermatofita menyerang jaringan yan
g mengandung keratin seperti kulit dan kuku. Koloni berwarna k
uning kehijauan hingga zaitun kecoklatan dengan tekstur beludr
u atau seperti bubuk. Mikrokonidia tidak ada, ini merupakan ciri
khas utama Epidermophyton yang membedakannya dari Tricho
phyton. Makrokonidia berlimpah dan multiseluler (satu sampai s
embilan sel) halus, berdinding tipis, berbentuk pir atau klub dan

diatur dalam kelompok (Ummah, 2019).

1) Epidermophyton floccosum
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(@

Gambar 2.22 (a) Gambaran makroskopis Epiderm
ophyton floccosum (b) Gambaran mikroskopis Epi
dermophyton floccosum
(Cristopher EM dkk, 2016)

Spesies jamur ini tumbuh dengan cepat untuk membentuk
koloni seperti beludru dengan permukaan yang mungkin tet
ap datar atau mengembangkan lipatan tengah atau radial.
Warnanya biasanya khaki atau hijau zaitun. Secara mikrosk
opis, makrokonidia klavat besar dengan ujung apikal bulat.
Makrokonidia berdinding tipis dan halus, tetapi dapat mene
bal seiring bertambahnya usia. Tidak terdapat mikrokonidia
(Cristopher EM dkk, 2016).
4. Faktor Resiko

a. Usia

Sekitar 30-70% orang dewasa diketahui sebagai pembawa d
ermatofit tanpa gejala, insiden meningkat seiring bertambahnya usi
a. Menurut (Balamuruganvelu dkk., 2019). Dari 356 pasien maksim
um jumlah kasus dermatofit berada pada kelompok umur 21-30 tah
un 98 (27,5%) dan 31-40 tahun 82 (23,0%), diikuti oleh pasien di ke

lompok usia 41-50 tahun 71 (19,9%).
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b. Musim

Faktor iklim dengan praktik sosial dan migrasi penduduk
adalah faktor eksternal yang bertanggung jawab atas infeksi (H
osthota dkk., 2018).

¢. Kondisi Sosial Ekonomi Dan Budaya

Dermatomikosis atau dermatofitosis biasanya dapat dite
mukan pada petani dan murid sekolah. Pasien dengan penyakit
dermatomikosis sebagian besar pasiennya adalah buruh berkej
a di industri kecil rumahan dan petani. Ditemukan pada pekerja
pabrik, petani dan siswa. Mayoritas pekerja menggunakan alat
pelindung diri dalam waktu yang lama sepanjang tahun. Mening
katkan produksi keringat, kondisi kulit yang lembab merupakan
predisposisi dermatofitosis (Hosthota dkk., 2018).

d. Keluarga

Dermatofitosis familial menjadi salah satu faktor penting y
ang berkontribusi terhadap peningkatan angka kegagalan peng
obatan, jika salah satu anggota keluarga tetap tidak diobati atau
tidak terdeteksi, hal tersebut akan menyebabkan kekambuhan
pada anggota lainnya. Prevalensi meningkat telah menyebabka
n pencarian faktor-fakior yang berkontribusi mungkin bertanggu
ng jawab atas fenomena ini. Telah diamati bahwa pasien denga
n dermatofitosis berulang atau kronis biasanya memiliki lebih da

ri satu anggota keluarga yang terkena (Tuknayat dkk., 2020).
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e. Personal Hygiene

Faktor risiko kebersihan yang buruk merupakan faktor ris
iko yang terkenal untuk terkena dermatofitosis. Penggunaan sa
bun antiseptic dan mimba digunakan berupaya untuk menguran
gi infeksi kulit. Namun, kenaikan baru infeksi dermatofitosis mu
ngkin menjadi indikator bahwa sabun menggangu flora normal
kulit komensal, yang menjadi bagian penting dari mekanisme p

ertahanan bawaan tubuh. Sabun yang mengiritasi menyebabka

n peningkatan rasa gatal dengan memudahkan mikroorganisme
untuk memecahkan penghalang dan menyebabkan infeksi (Tuk
nayat dkk., 2020).

Penggunaan handuk dan pakaian yang sama dapat men
ingkatkan risiko terkena dermatofitosis. Ditemukan bahwa Trich
ophyton rubrum bertahan selama sekitar 12 minggu di atas han
duk sedangkan Trichophyton mentagrophytes bertahan selama
lebih dari 25 minggu. Trichophyton dapat bertahan hidup dari tu
buh inang sebagai spora dan menginfeksi ketika mereka berad
a pada suhu hangat. Dengan demikian, spora mungkin bertaha
n hidup pada fomites, menyebabkan peningkatan infeksi dalam
keluarga. Penggunaan pakaian yang lebih tertutup dan sintesis
seperti jeans dan lycra, meningkatkan iritasi dan keringat sehin
gga menjadi salah satu risiko infeksi. Keringat berlebih sudah di

tetapkan sebagai faktor risiko peningkatan dermatomikosis (Tuk




29

nayat dkk., 2020).

Imunosupresi

Faktor imun tubuh yang menurun seiring bertambahnya
usia pada kelompok usia dan kemungkinan karena adanya pen
yakit penyerta yang menyebabkan kondisi imunosupresi sehing
ga memudahkan terjadinya infeksi jamur (Devy & Ervianti, 201

8).

5. Patofisiologi

a.

b.

Genetika Dermatomikosis

Patogenesis infeksi dermatofita melibatkan interaksi kom
pleks antara faktor pejamu, agen penyebab, dan lingkungan. F
aktor predisposisi meliputi diabetes melitus, limfoma, kondisi im
munocompromised, sindrom Cushing, serta usia lanjut, yang se
muanya dapat meningkatkan keparahan dermatofitosis. Terdap
at pula bukti bahwa kecenderungan genetik atau familial dapat
memengaruhi kerentanan terhadap infeksi dermatofita, melalui
defek pada imunitas bawaan dan adaptif. Salah satu contoh kla
sik predisposisi genetik adalah tinea imbricata, yang menunjukk
an asosiasi kuat dengan faktor genetik. Mutasi atau defisiensi p
rotein tertentu, seperti B-defensin, diketahui meningkatkan risik
o infeksi dermatofita secara luas (Hay & Ashbee, 2021).

Imunologi Dermatomikosis
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Respons imun terhadap infeksi dermatofita melibatkan m
ekanisme pertahanan nonspesifik dari pejamu, seperti barier ku
lit dan aktivitas fagosit, hingga respons imun adaptif yang melib
atkan imunitas humoral dan seluler. Imunitas seluler, khususny
a peran sel T-helper dan produksi sitokin, memiliki peran pentin
g dalam mengendalikan infeksi jamur superfisial ini (Gupta & Fo
ley, 2020).

B. Tinjauan Umum Glukosa Darah
1. Definisi ukosa darah

Glukosa darah atau kadar gula darah merujuk pada tingkat g
lukosa yang ada dalam darah. Di dalam tubuh, terdapat pengaturan
ketat atas jumlah glukosa dalam serum atau konsentrasi gula darah
Kadar gula darah merupakan jenis gula monosakarida yang merup
akan karbohidrat utama yang digunakan sebagai sumber energi uta
ma dalam tubuh (Fahmi dkk., 2020).

Glukosa darah adalah gula yang dihasilkan oleh metabolism
e karbohidrat dan terdapat dalam darah. Hormon insulin dan glukag
on, yang dihasilkan oleh pankreas, memiliki peran dalam mengatur
kadar glukosa dalam tubuh (Siregar dkk., 2020).

Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI),
seseorang didiagnosis menderita Diabetes Mellitus apabila kadar
glukosa darah puasa 2126 mg/dL atau glukosa darah sewaktu =200

mg/dL disertai gejala klasik hiperglikemia. Kadar glukosa darah
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memang bervariasi sepanjang hari; akan meningkat setelah makan
dan biasanya kembali normal dalam wakiu dua jam. Nilai glukosa
darah puasa normal rkisa: antara 70-110 mg/dL, sedangkan dua
jam setelah makan umumnya <140 mg/dL. Nilai glukosa darah
sewakiu yang dianggap normal adalah antara 80-144 mg/dL
(Widyaningsih & Setyawati, 2020).
2. Metabolisme Glukosa Darah
Metabolisme glukosa melibatkan heberapa proses seperti, gl
ikolisis, glukoneogenesis, glikogenolisis dan glikogenesis.
a. Glikolisis
Proses yang melibatkan enzim untuk mendorong katabol
isme glukosa dalam sel. Salah satu enzim yang digunakan adal
ah glucokinase, memungkinkan hati untuk merasakan kadar glu
kosa serum dan menggunakan glukosa ketika kadar glukosa se
rum meningkat, misalnya setelah makan. Glikolisis di hati meru
pakan proses yang melibatkan berbagai enzim yang mendoron
g katabolisme glukosa dalam sel. Selama periode puasa, ketika
tidak ada konsumsi glukosa, misalnya, semalaman saat tidur, p
roses glukoneogenesis berlangsung (Nakrani dkk., 2021).
b. Glukoneogenesis
Glukonengensis adalah jalur pembentukan glukosa dari p
erkusor non-heksosa seperti gliserol, laktat, piruvat dan asam a

mino glukogenik. Glukonegenesis adalah kebalikan dari glikolisi
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s. Substrat utama glukoneogenesis adalah laktat, gliserol, dan
asam amino glukogenik, proses ini terjadi di hati, ginjal, otak, te
stis, dan eritrosit. Ketika oksigen terbatas sel harus melakukan
glikolisis anaerobik untuk menghasilkan ATP. Sel yang kekuran
gan mitokondria tidak dapat melakukan fosforilasi osidatif, dan
akibatnya bergantung pada glikolisis anaerobic untuk memenuh
i kebutuhan energi. Pemecahan trigliserol di jaringan adiposa m
enghasilkan asam lemak bebas dan molekul gliserol, yang tera
khir dapat beredar bebas dalam aliran darah hingga mencapai
hari. Asam glukogenik memasuki glukoneogenesis melalui siklu
s asam sitrat. Asam amino glukogenik dikatabolisme menjadi m
etabolit siklus asam sitrat seperti alfa-ketoglutarat, sunksiil KoA,
dan fumarate. Melalui siklus asam sitrat, asam alfa-keto ini diub
ah menjadi oksaloasetal, substrat enzim glukoneogenik PEP ka

rboksinase (Nakrani dkk., 2021).

. Glikogenoalisis

Glikogenolisis adalah jalur biokimia dimana glikogen dipecah
menjadi glukosa-1-fosfat dan glikogen. Reaksi bedangsung di hepa
tosit dan miosit. Proses ini dibawah regulasi dua enzim: fosforilase
kinase dan glikogen fosforilase, keduanya diaktifkan oleh fosforilasi.
Sebagian besar akan diekspresikan di hati, otak, dan otot. Proses g

likogenolisis dimulai di otot karena aktivitas enzim adenil siklase da
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n cAMP. cAMP kemudian mengikat fosforilase kinase dan mengub
ahnya menjadi bentuk aktiinya, yang kemudian mengubah fosforila
se b menjadi fosforilase a, yang akhimya mengkatalisis pemecaha
n glikogen. Enzim forsforilase hanya dapat membelah menjadi emp
at titik dari fitik cabang yang kemudian dihidralisis oleh -1,6-glukosid
ase, membentuk glukosa bebas (Paredes., 2021).
d. Glikogenesis
Glikogen merupakan penyimpanan utama glukosa dan sum
ber utama glukosa non-oksidatif untuk otot rangka dan hati, memb
erikan konstribusi melalui degradasinya dengan mempertahankan
kadar glukosa darah normal dan menyediakan bakar untuk kontra
ksi otot. Glikogen merupakan polimer bercabang dari glukosa. Gli
kogen impan dalam sel sebagai polimer untuk meningkatkan k
elarutan, menempati lebih sedikit ruang, dan memungkinkan mobi
lisasi cepat (Patino dkk., 2021).
. Faktor Yang Mempengaruhi Kadar Glukosa Darah
Kadar glukosa darah dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
dapat menyebabkan peningkatan atau penurunan kadar tersebut. F
aktor yang dapat meningkatkan glukosa darah antara lain konsumsi
makanan tinggi karbohidrat, kurangnya aktivitas fisik, ketidakcukup
an insulin atau obat diabetes, stres fisik maupun emosional, pengg

unaan obat-obatan seperti kortikosteroid dan antipsikotik, serta per

ubahan hormonal seperti saat menstruasi. Sebaliknya, kadar gluko
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sa darah dapat menurun akibat asupan makanan yang rendah karb
ohidrat, konsumsi alkohol, penggunaan insulin atau obat hipoglikem
ik oral secara berlebihan, efek samping obat tertentu, dan aktivitas f
isik berlebihan yang meningkatkan sensitivitas insulin (Kumar & Cla
rk, 2020).

Metabolisme glukosa merupakan inti dari fungsi fisiologis tub
uh yang normal, di mana hati berperan sebagai organ utama dalam
pengaturan metabolisme. Pada fase pasca-penyerapan, hati bertan
ggung jawab menyediakan sekitar 90-95% glukosa yang bersirkula
si dalam darah. Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan kem
ampuan tubuh dalam mengatur kadar glukosa, yang sebagian dipe
ngaruhi oleh peningkatan massa lemak dan penurunan aktivitas fisi
k. Penurunan toleransi glukosa mulai terlihat dari usia dewasa mud
a (17-39 tahun) hingga usia paruh baya (40-59 tahun), dan menjad
i lebih signifikan pada usia lanjut (60-390 tahun). Namun, perubahan
ini tidak sepenuhnya dapat dijelaskan hanya oleh komposisi tubuh
dan tingkat aktivitas fisik (DeFronzo dkk., 2021).

C. Hubungan Glukosa Darah Dengan Dermatomikosis
Pada keadaan hiperglikemia mengganggu proses homeostasis
kulit dengan menginhibisi proliferasi keratinosit dan migrasi, biosintesi
s protein, menginduksi apoptosis, menurunkan sintesis nitrit oksida (N
0), mengganggu fagositosis dan sel kemotaksis (Surja dkk., 2018). Ke

adaan hiperglikemia menstimulasi kaskade pro-inflamasi prothrombosi
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s dan peningkatan stress oksidatif dengan peroksidasi lipid. Proses ini
memicu infeksi dengan menurunkan aktivitas fagosit neutrophil (Rusm
awatiningtyas., 2020).

Disfungsi endotel menjadi kondisi patologis sistemik yang didefini
sikan sebagai ketidak seimbangan antara vasodilatasi dan vasokaontriksi
zat yang dihasilkan oleh endothelium atau keseluruhan fungsi endotel. F
ungsi normal sel endotel meliputi produksi nitrit oksida (NO), regulasi adh
esi, koagulasi, fungsi imun, kontrol volume, dan kandungan elektrolit rua
ng intravaskular dan ekstravaskular. Gambaran penting dari disfungsi en
dotel adalah ketidakmampuan arteri dan arteriol untuk berdilatasi secara
optimal sebagai respon terhadap stimulus yang tepat oleh vasodilator ya
ng bekerja pada endotel. Disfungsi endotel berkaitan dengan penurunan
bioavailabilitas NO. berkurangnya bioavailabilitas NO menurunkan kema
mpuan sel endotel untuk menjalankan fungsinya dalam mengatur tonus
dan pertumbuhan vaskular, trombosis, dan respon sel imun.

Hiperglikemia kronis dapat mengganggu fungsi fisiologis
keratinosit dengan menurunkan kemampuan proliferasi  dan
diferensiasinya. Secara in vitro, kondisi ini berkaitan dengan
peningkatan stres oksidatif melalui induksi spesies oksigen reaktif
(ROS), terutama akibat aktivasi jalur AGE/RAGE. Salah satu ROS,
yaitu hidrogen peroksida (H20.), diketahui memiliki efek fungisidal
terhadap dermatofita seperti Trichophyton mentagrophytes dan

Trichophyton  rubrum. Produksi H;O; yang rendah dapat




36

menyebabkan keterlambatan eliminasi atau persistensi infeksi jamur,
Selain itu, keadaan hipoinsulinemia-hiperglikemia jangka panjang
dapat menurunkan produksi sitokin proinflamasi seperti TNF-a selama
fase infeksi. Antigen dari T. rubrum telah terbukti menstimulasi
produksi IL-10 dan TNF-a oleh makrofag, dan respon imun yang
seimbang antara inflamasi dan regulasi antiinflamasi diperlukan untuk
eliminasi patogen secara efektif. Studi in vivo menunjukkan bahwa
model tikus diabetes dengan hiperglikemia kronis mengalami
penurunan simultan kadar [L-10 dan TNF-o, yang mengarah pada
respon imun yang ftidak efektif terhadap infeksi dermatofita (Almeida

dkk., 2021).

D. Kerangka Konsep

)
Faktor Host : : Faktor Lingkungan & Agen:
1. Usia | 1. Hygiene
2. Jenis kelamin i 12, Sosial Ekonomi
3. Genetik | | 3. Pola Makan
4. Tidak cukup insulin 1 4 Opat kortikosteroid
1 5. Imunosupresi
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Kolonisasi Jamur

|

Semua Infeksi Jamur Kulit
Penderita Dermatomikosis

Gambar 2.23 kerangka Teori

E. Hipotesis

Ho = Tidak ada korelasi antara pertumbuhan jamur kulit pada

penderita dermatomikosis terhadap kadar glukosa darah.

Ha = Ada korelasi antara pertumbuhan jamur kulit pada penderita

dermatomikosis terhadap kadar glukosa darah.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang di gunakan adalah cross sectional denga
n tujuan untuk mengetahui korelasi dan identifikasi jamur kulit pada pe
nderita dermatomikosis terhadap kadar glukosa darah.
'Bp Lokasi Dan Waktu Penelitian
1. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini terdiri dari tempat pengambilan sampel
dan tempat pemeriksaan sampel. Pengambilan sampel di rencanak
an di Balai Kulit Kelamin dan Kosmetika Makassar. Pemeriksaan sa
mpel di rencanakan di Kampus Politeknik Kesehatan Makassar Jur
usan Teknologi Laboratorium Medis.
. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April 2025 — Mei 202
5.
C. Populasi, Sampel, Besaran Sampel, Teknik Pengambilan Sampel dan
Kriteria Sampel
1. Populasi

Populasi dalam penlitian ini adalah pasien penderita derm

atomikaosis di Balai Kulit Kelamin dan Kosmetika Makassar.
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2. Sampel

Sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah pasien
penderita dermatomikosis di Balai Kulit Kelamin dan Kosmetika Ma
kassar.

3. Besaran Sampel

Besaran sampel yang di gunakan dalam penelitian ini adalah
24 sampel penelitian. Berdasarkan hasil perhitungan, jumlah samp
el yang dibutuhkan adalah 24 orang. Rumus Slovin digunakan kare
na memberikan pendekatan yang sederhana dan efektif dalam men
entukan jumlah sampel yang representatif berdasarkan ukuran pop
ulasi dan tingkat kesalahan yang dapat diterima (Silalahi, 2010).

: N/ (1 +N(e)*2)

Dimana:

n = jumlah sampel

N = jumlah populasi (30 orang)

e = tingkat kesalahan (margin of error) sebesar 10% (0.10)

Dengan memasukkan nilai ke dalam rumus:

n=230/(1+ 30(0.10)"2)

n=30/(1+30(0.01))

n=230/1.30=23.08
Karena jumlah sampel harus berupa bilangan bulat, maka dibulatka

n ke atas menjadi 24 sampel.




4. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive
sampling, yaitu teknik pengambilan sampel dengan subjek penelitian
dipilih berdasarkan kriteria sampel.

5. Kriteria Sampel
a. Kiriteri Inklusi
1) Pasien yang telah dinyatakan positif uji KOH untuk infeksi jam
ur kulit (dermatomikosis)
2) Bersedia mengikuti penelitian (dengan informed consent).
b. Kriteria Eksklusi
Penderita dengan penyakit kulit lain yang dapat menggangg
u diagnosis.
. Variabel Penelitian
1. Variabel Bebas
Variabel bebas dari penelitian ini adalah kadar glukosa darah
2. Variabel Terikat
Variabel terikat dari penelitian ini adalah dermatomikosis
E. Bahan Penelitian
Bahan penelitian yang akan digunakan yaitu strip gula darah, C
hloramphenicol, anol 70%, aguadest, NaCl 0,9%, kapas, aluminium f

oil, dan media Sabouraud Dekstrosa Agar (SDA).
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F. Alat Penelitian
POCT, timbangan analitik, autoklaf, Inkubator, oven, cawan pet
ri, erlemeyer, gelas piala, batang pengaduk, gelas ukur, pinset, lampu
spiritus, jarum ose, kertas cakram, pipet tetes, objek glass, cover glass,
mikroskop.
G. Prosedur Penelitian
1. Pra analitik
a. Persiapan pasien
Persiapan pasien untuk penelitian dimulai dengan memas
tikan bahwa pasien yang terlibat memiliki diagnosis dermatomik
osis ng sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Setelah itu, peneliti memberikan penjelasan kepada
pasien mengenai latar belakang penelitian, tujuan yang ingin di
capai, serta manfaat yang dapat diperoleh dari penelitian terseb
ut.
b. Pengambilan sampel
1) Darah kapiler
Prosedur dimulai dengan membersihkan area yang a
kan ditusuk, biasanya ujung jari, dengan kapas alkohol 70%
untuk memastikan sterilitas. Setelah area tersebut kering, la
ncet steril digunakan untuk menusuk kulit, menghasilkan tet

esan darah. Tetesan darah pertama sebaiknya dihapus den

gan kasa steril, kemudian tetesan berikutnya dikumpulkan d




2)

engan menyentuhnya ke area yang ditentukan pada strip te
s atau alat pengumpul lainnya.
Kerokan kulit

Prosedur dimulai dengan membersihkan area lesi me
nggunakan kapas yang dibasahi alkohol 709 untuk memast
ikan sterilitas dan menghilangkan kontaminan permukaan. S
etelah area tersebut kering, dengan menggunakan pisau be
dah steril, kerok secara perlahan untuk mengumpulkan sam
pel kulit yang mengandung elemen jamur atau parasit. Sam
pel yang diperoleh kemudian ditempatkan dalam wadah ster
il, seperti slide preparat atau kertas bersih, untuk mencegah
kontaminasi dan memastikan integritas sampel hingga anali

sis lebih lanjut dilakukan.

c. Pembuatan media

Prosedur dimulai dengan menimbang media SDA yang d

ibutuhkan, kemudian media tersebut dimasukkan ke dalam erle

nmeyer. Selanjutnya, ditambahkan aquadest hingga volume lar

utan mencapai jumlah yang diinginkan, dan larutan tersebut dih

omogenkan hingga media larut sepenuhnya dalam aguadest. M

ulut erlenmeyer kemudian ditutup dengan kapas dan aluminium

foil. Setelah itu, media dipanaskan di atas api bunsen untuk me

mastikan media larut dengan baik. Setelah larutan media siap,

proses sterilisasi dilakukan dengan menggunakan autoclave pa




da suhu 121°C selama 15 menit. Setelah proses sterilisasi sele
sai, kloramfenikol ditambahkan ke dalam media dan kemudian
dihomogenkan untuk memastikan pencampuran yang merata.
2. Analitik
a. Pemeriksaan glukosa darah dengan metode POCT
Prosedur dimulai dengan memasukkan tes strip atau stick
ke dalam alat untuk memeriksa kesiapan alat. Setelah itu, jika pa
da layar muncul angka "222", berarti alat sudah siap digunakan.
Kemudian, layar akan menampilkan gambar tetes darah dan test
strip atau stick. Langkah selanjutnya adalah ngambilan sampel
darah melalui darah kapiler. Darah tersebut kemudian ditempatk
an pada samping strip, dan darah akan terhisap secara otomatis
untuk mengisi seluruh celah berwarna putih, Setelah proses ini, a
lat akan berbunyi "Tiit", yang menandakan bahwa tes telah dimul
ai. Hasil tes kemudian akan muncul pada layar setelah sekitar 10
detik.
b. Penanaman pada media Sabouraud Dextrose Agar (SDA)
Prosedur dimulai dengan mengambil sampel kerokan lesi
menggunakan wadah steril. Sampel yang telah diambil kemudia
n dimasukkan ke dalam cawan petri, lalu dituangkan media Sab
ouraud Dextrose Agar (SDA) dan dihomogenkan. Setelah itu, ca
wan petri diinkubasi selama sekitar 7 hari pada suhu 25°C hingg

a 29°C untuk memungkinkan pertumbuhan mikroorganisme.
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c. Pemeriksaan secara mikroskopis
Proses pengambilan biakan jamur dimulai dengan teknik a
septik menggunakan ose jarum untuk memastikan sampel yang
diambil bebas dari kontaminasi. Selanjutnya, biakan jamur terseb
ut diletakkan dengan hati-hati di atas permukaan objek glass. Set
elah itu, pewarna lactophenol cotton blue ditambahkan untuk me
mpermudah pengamatan struktur jamur. Preparat kemudian ditut
up dengan cover glass untuk melindungi sampel dan mencegah
kerusakan saat pengamatan. Akhirnya, sampel diamati di bawah
mikroskop dengan pembesaran 40x untuk mengevaluasi morfolo
gi jamur secara detail.
3. Pasca analitik
a. Interpretasi hasil glukosa darah
Nilai normal gula darah sewaktu berada dalam kisaran 7
0-140 g,‘cil__ Jika hasil pemeriksaan menunjukkan kadar gula d
arah lebih dari 200 mg/dL, ini mengindikasikan kondisi hiperglik
emia.
b. Interpretasi hasil identifikasi jamur
Terdapat pertumbuhan koloni pada media Sabouratd De
xtrose Agar (SDA).
H. Definisi Operasional

1. Kadar Glukosa Darah
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Gula monosakarida yang terdapat didalam darah pasien penderita
dermatomikosis di Balai Kulit Kelamin Dan Kosmetika Makassar.
2. Dermatomikosis
Mikosis yang disebabkan oleh jamur pathogen yang umumnya
memicu infeksi superfisial pada pasien penderita dermatomikosis
Balai Kulit Kelamin Dan Kosmetika Makassar.
3. Kerokan Kulit
Kerokan kulit yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kult yang me
ngalami perubahan warna atau tekstur pada penderita dermatomikosi
s.
I. Analisi Data
Setelah proses penelitian selesai dan semua data telah didapatkan,
yang selanjutnya dilakukan adalah melakukan analisis data. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan program SPSS (Statistical Program for S
ocial Science). Terlebih dahulu dilakukan uji normalitas menggunakan uji
Saphiro — Wilk untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tid
ak. Apabila data terdistribusi normal, maka dilakukan analisis statistic para
metrik dengan uji Korelasi Pearson. Namun, apabila data tidak terdistribusi
normal alternative analisis data sebagai pengganti uji Korelasi Pearson ad
alah dengan menggunakan statistik non parametrik yakni dengan uji Korel

asi Spearman.

J. Kerangka Operasional

Penderita Dermatomikosis Inklusi:
yang telah melakukan
pengobatan di Balai Kulit 1. Pasien yang telah dinyataka
Kelamin Dan Kosmetik n positif uji KOH untuk infeks
Makassar i jamur kulit (dermatomikosi
s)
2. Pasien yang bersedia diteliti
dan menandatangani inform
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Pengambilan kerokan kulit
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Gambar 3.1 Kerangka Operasional




BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

. Hasil Penelitian
Pada penelitian ini didapatkan 24 sampel yang memenuhi kriter
ia inklusi, rakteristik responden penelitian berdasarkan jenis kelamin
usia, pendidikan terakhir, dan pekerjaan pada pasien di Balai Kulit
Kelamin dan Kosmetika Makassar.

12
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (n) Presentase %
Laki - Laki 9 37,5%
Perempuan 15 62,5%
Total 24 100%

23
Berdasarkan tabel 4.1 jumlah responden berdasarkan jenis kelamin p

aling banyak adalah perempuan sebanyak 15 orang (62,5%), sedangk
an responden laki-laki berjumlah 9 orang (37,5%).

Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Frekuensi (n) Presentase %
<20 2 8,33%
21-30 7 29,17%
31-40 6 25%
41 - 50 3 12,5%
51 -60 3 12,5%
60 3 12,5%
Total 24 100%

Berdasarkan data pada Tabel 4.2, jumlah responden terbanyak berda

sarkan usia berada pada rentang 21-30 tahun, yaitu sebanyak 7

47
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orang (28,17%), sedangkan jumlah responden paling sedikit berasal d
23

ari kelompok usia di bawah 20 tahun, yaitu sebanyak 2 orang (8,33%).

Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir

Pendidikan Frekuensi (n) Presentase %
SD 6 2500
SMP 3 12 5%
SMA 10 41,67%
Perguruan Tinggi é 16,67%
Total 24 100%

Berdasarkan data pada Tabel 4.3 jumlah responden terbanyak berdas
29
arkan pendidikan terakhir berada pada tingkat SMA, yaitu sebanyak 1

0 orang (41,67%), sedangkan jumlah responden paling sedikit berasal
42
dari jenjang pendidikan terakhir SMP, yaitu sebanyak 3 orang (12,5

%}‘ln
43
Tabel 4.4 Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi (n) Presentase %
Bekerja 11 45,83%
Tidak Bekerja 13 54,17%
Total 24 100%

Berdasarkan data pada tabel 4.4 jumlah responden berdasarkan peke
[60]
rjaan terbanyak yaitu tidak bekerja sebanyak 13 orang (54,17%),

sedangkan responden yang bekerja berjumlah 11 orang (45,83%).
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1. Analisis Univariat
Penelitian yang dilakukan terhadap 24 orang di Balai Kulit, K
elamin dan Kosmetika Makassar didapatkan hasil antara lain distrib
usi frekuensi dermatomikosis dan kadar glukosa darah pat dilihat
pada tabel dibawah ini :

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Jenis Dermatomikosis

Jenis Dermatomikosis Frekuensi (n) Presentase %
Tinea Pedis 8 33,33%
Tinea Corpaoris 6 250%
Candida 10 67%
Total 24 100%

Berdasarkan data pada Tabel 4.5, distribusi frekuensi jenis dermato
1
fitosis di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin, dan Kosmetika Makassar

paling banyak ditemukan pada jenis Candida, yaitu sebanyak 10 or
ang (41,67%), sedangkan jenis yang paling sedikit ditemukan adala
h Tinea corporis, yaitu sebanyak 6 orang (25%).

Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah

Kadar Glukosa Darah Frekuensi (n) Presentase %
Normal ( 70-140 mgfdl ) 19 79,17%
Tingagi ( >140 ma/d! ) 5 20,83%
Total 24 100%

Berdasarkan data pada Tabel 4.6, distribusi frekuensi kadar glukos
a darah pada pasien kulit di Balai Kesehatan Kulit, Kelamin, dan Ko
smetika Makassar paling banyak berada dalam kategori normal (70

-140 mg/dL), yaitu sebanyak 19 orang (79,17%), sedangkan kateg
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ori kadar glukosa darah tinggi (>140 mg/dL) ditemukan pada 5 oran
g (20,83%).
Analisis Bivariat

Tabel 4.7 Crosstabulation Jenis Kelamin dengan Jenis Jamur

Jenis Kelamin Candida Tinea Pedis Tinea Corporis Total

Laki - Laki 5 2 2 9
Perempuan 5 6 4 15
Total 10 8 6 24

Berdasarkan data pada Tabel 4.7, distribusi jenis jamur
berdasarkan jenis kelamin pada 24 responden. Diketahui bahwa
jenis jamur ng paling banyak ditemukan adalah Candida, baik
pada laki-laki maupun perempuan, masing-masing sebanyak 5
kasus. Pada perempuan, jenis jamur Tinea Pedis (6 kasus) lehin
banyak ditemukan dibandingkan laki-laki (2 kasus). Jenis Tinea
Corporis ditemukan pada 2 Ek’klaki dan 4 perempuan. Hal ini
menunjukkan bahwa jamur jenis Tinea Pedis dan Tinea Corporis
lebih banyak ditemukan pada perempuan.

Tabel 4.8 Crosstabulation Jenis Kelamin dengan Kadar Glukosa

Darah

Jenis Kelamin =140 mg/dL  >140 mg/dL Total

Laki - Laki 7 2 9
Per empuan 12 3 15
Total 19 5 24

Berdasarkan data pada Tabel 4.8, distribusi kadar glukosa

darah responden berdasarkan jenis kelamin. Dari total 24
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responden penderita dermatomikosis, mayaritas emiliki kadar
glukosa darah dalam kategori normal, yaitu sebanyak 19 orang
(79,17%). Jika ihat berdasarkan jenis kelamin, sebanyak 7 laki-
laki (29,17%) dan 12 perempuan (509%) tercatat emiiiki kadar
glukosa darah <140 mg/dL. Sementara itu, responden dengan
kadar glukosa darah tinggi (>140 mg/dL) sebanyak 5 orang
(20,83%). Dari jumlah tersebut, 2 orang (22,22%) merupakan laki-
laki, dan 3 orang (2096) merupakan perempuan.

Tabel 4.9 Crosstabulation Usia dengan Jenis Jamur

Usia Candida Tinea Pedis Tinea Corporis Total

=20 1 1 0 2
21-30 3 3 1 7
31-40 2 2 2 6
41 -50 1 1 1 3
51-60 1 0 1 2

260 2 1 1 4
Total 10 8 6 24

Berdasarkan data pada Tabel 4.9, distribusi jenis jamur pada
penderita dermatomikosis berdasarkan kelompok usia. Jenis jamur
yang paling sering ditemukan adalah Candida, dengan jumlah terba
nyak da kelompok usia 21-30 tahun (3 orang). Tinea Pedis juga
banyak ditemukan pada Iompok usia 21-30 tahun dan 31-40 tah

un (masing-masing 3 dan 2 orang). Sedangkan Tinea Corporis dite

mukan merata pada kelompok usia 31 tahun ke atas. Ini menunjukk
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an bahwa semua jenis jamur dapat menyerang berbagai kelompok
usia, dengan puncaknya pada usia produktif (21-40 tahun).

a
Tabel 4.10 Crosstabulation Usia dengan Kadar Glukosa Darah

Usia <140 mg/dL >140 mgl/dL Total
<20 2 0 2
21-30 5 3 8
31-40 6 0 6
41 -50 3 0 3
51 -60 2 0 2
260 1 2 3
Total 19 5 24

Berdasarkan data pada ah el 4.10, distribusi kadar glukosa
darah pada penderita dermatomikosis berdasarkan kelompok usia.
Sebagian besar responden dari semua kelompok usia memiliki kad
ar glukosa darah normal (<140 mg/dL), yaitu sebanyak 19 orang (7
9,17%). Hiperglikemia (>140 mg/dL) paling banyak ditemukan pada
lompok usia 21-30 tahun dan >60 tahun, masing-masing sebany
ak 2 orang.

Tabel 4.11 Crosstabulation Pendidikan Terakhir dengan Jenis

Jamur

Pendidikan Candida Tinea Pedis Tinea Corporis Total

SD 3 2 1 6

SMP 1 1 1 3
SMA 4 B 2 10
Perguruan Tinggi 2 1 2 5
Total 10 8 6 24
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Berdasarkan data pada Tabel 4.11, distribusi jenis jamur ber
dasarkan tingkat pendidikan terakhir responden. Responden denga
n pendidikan terakhir SMA merupakan kelompok terbanyak yang te
rinfeksi semua jenis jamur, khususnya Candida dan Tinea Pedis (m
asing-masing 4 orang). Jenis Candida ditemukan merata di semuat
ingkat pendidikan. Tinea Corporis sedikit lebih banyak dijumpai pad
a responden dengan latar belakang pendidikan tinggi.

Tabel 4.12 Crosstabulation Pendidikan Terakhir dengan eadar

Glukosa Darah

Pendidikan <140 mgidL >140 mgidL Total
sSD 4 2 6
SMP 2 1 3
SMA 9 1 10
Perguruan Tinggi 4 1 5
Total 19 5 24

Berdasarkan data pada Tabel 4.12, distribusi kadar glukosa
darah berdasarkan tingkat pendidikan terakhir. Responden dengan
pendidikan terakhir SMA mendominasi kategori kadar glukosa dara
h normal (9 orang), namun tetap terdapat 1 orang dengan kadar glu
kosa tinggi. Hiperglikemia paling banyak ditemukan pada kelompok
dengan pendidikan SD (2 orang), disusul oleh SMP, SMA, dan perg

uruan tinggi masing-masing 1 orang.
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Tabel 4.13 Crosstabulation Pekerjaan dengan Jenis Jamur

Pekerjaan Candida Tinea Pedis Tinea Corporis Total

Bekerja 4 4 3 11
Tidak Bekerja 6 4 3 13
Total 10 8 6 24

Berdasarkan data pada Tabel 4.13, distribusi jenis jamur ber
dasarkan status pekerjaan responden, Baik responden yang bekerj
a maupun tidak bekerja mengalami infeksi jamur yang bervariasi. C
andida paling banyak ditemukan pada kelompok tidak bekerja (6 or
ang), sedangkan Tinea Pedis merata pada kedua kelompok. Tinea
Corporis ditemukan sama banyak pada kedua kelompok pekerjaan.

Tabel 4.13 Crosstabulation Pekerjaan dengan Kadar Glukosa

Darah
Pendidikan =140 mgidL >140 mgidL Total
Bekerja 9 2 11
Tidak Bekerja 10 3 13
Total 19 5 24

Berdasarkan data pada Tabel 4.13, distribusi kadar glukosa
darah berdasarkan status pekerjaan responden. Sebagian besar re
sponden di kedua kelompok memiliki kadar glukosa darah normal.
Hiperglikemia lehih banyak ditemukan pada kelompok yang tidak b

ekerja (3 orang) dibandingkan yang bekerja (2 orang).

Tabel 4.14 Uji Korelasi Spearmen
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Variabel Koefisien Korelasi (r) Sig. (p-value) N
Kadar Glukosa Darah 0,033 0,877 24

Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai koefisien korelasi
Spearman adalah 0,033, yang berarti korelasi antara kadar glukosa
darah dan jenis jamur sangat lemah atau hampir tidak ada.
Sementara itu, nilai signifikansi sebesar 0,877 menunjukkan bahwa
korelasi ini tidak signifikan secara statistik, karena berada jauh di
atas batas signifikansi yang umum digunakan (p < 0,05).
B. Pembahasan
Pada penelitian ini, sebanyak 24 responden yang menderita de
rmatomikosis di Balai Kulit Kelamin dan Kosmetika Makassar dianalisi
s berdasarkan karakteristik demaografis dan klinis, meliputi jenis kelami
n, usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, jenis jamur penyebab dermato
mikosis, kadar glukosa darah, serta hubungan antara kadar glukosa d
arah dengan dermatomikosis.
1. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil penelittan ini  menunjukkan bahwa mayoritas
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 15 orang
(62,5%), dangkan laki-laki berjumlah 9 orang (37,5%). Hal ini
menunjukkan bahwa perempuan lebih banyak ditemukan sebagai
penderita dermatomikosis dalam populasi sampel penelitian ini.
Salah satu faktor yang dapat menjelaskan fenomena ini adalah

perbedaan fisiologis dan kebiasaan gaya hidup antara perempuan

dan laki-laki. Perempuan cenderung memiliki perubahan hormonal
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yang lebih dinamis, terutama saat menstruasi, kehamilan, dan
menopause, yang dapat memengaruhi kelembapan dan keasaman
kulit. Selain itu, kebiasaan menggunakan pakaian ketat atau
berbahan sintetis dalam jangka waktu lama dapat meningkatkan
suhu dan kelembapan lokal di area tubuh tertentu, seperti lipat
paha dan ketiak, yang menjadi lingkungan ideal bagi pertumbuhan
jamur dermatofit maupun kandida.

Temuan ini sejalan dengan penelitian oleh Gea (2024), ng
menyatakan bahwa perempuan memiliki risiko lebih tinggi terhadap
infeksi jamur kulit karena kombinasi faktor hormonal dan pilihan
busana yang kurang mendukung sirkulasi udara pada kulit. Namun
demikian, hasil ini tidak sepenuhnya konsisten dengan studi
epidemiologis berskala besar dari India (Desember 2022 — Januari
2023) yang melibatkan 404 kasus dermatomikosis. Penelitian
tersebut melaporkan distribusi hampir seimbang antara pria
(49,5%) dan wanita (50,5%), meskipun pria dinyatakan lebih rentan
terhadap infeksi dermatofit karena faktor pekerjaan lapangan,
aktivitas fisik intens, dan kebersihan kulit yang kurang terjaga,
terutama dalam kondisi cuaca panas dan lembap.

Selanjutnya, analisis data retraspektif dari tahun 2018-2023
yang melibatkan 32,786 kasus dermatomikosis juga menunjukkan
rasio gender yang mendekati seimbang, yakni 1,05:1 antara pria

dan wanita. Namun, terdapat perbedaan dalam distribusi jenis
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infeksi jamur berdasarkan jenis kelamin. Tinea cruris, tinea
corporis, dan tinea manuum lebih banyak ditemukan pada pria,
sementara infeksi seperti tinea unguium, tinea capitis, dan tinea
faciei lebih dominan pada wanita. Hal ini menunjukkan bahwa
perbedaan jenis infeksi dapat dipengaruhi oleh faktor anatomi,
hormonal, serta kebiasaan higienis dan penggunaan
kosmetik/topikal yang berbeda antara pria dan wanita.

Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Dari segi usia, kelompok responden terbanyak berada pada
rentang usia 21— tahun, yaitu sebanyak 7 orang (29,17%), diikuti
oleh kelompok usia 31-40 tahun sebanyak 6 orang (25%). Kelomp
ok usia ini termasuk dalam usia produktif, yang memiliki tingkat akti
vitas tinggi, sering menggunakan alas kaki tertutup, dan lebih serin
g terpapar lingkungan yang mendukung pertumbuhan jamur. Peneli
tian oleh Balamuruganvelu dkk (2019) menyebutkan bahwa usia 21
-30 tahun merupakan kelompok dengan insiden dermatomikosis te
rtinggi.

Penelitian terkini menunjukkan bahwa infeksi dermatofitosis,
termasuk onychomycosis dan tinea pedis, meningkat secara signifi
kan pada kelompok usia lanjut. Prevalensi onychomycosis tercatat
=20 % pada usia =60 tahun dan bahkan mencapai =50 % pada usi
a = 70 tahun, dengan pria lansia memiliki risiko hingga 2,1 kali lebih

tinggi dibandingkan wanita. Selain penurunan fungsi imun, faktor ga
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ya hidup modern seperti penggunaan sepatu tertutup dalam kondisi
lembap dan aktivitas di area umum turut memperbesar risiko infeksi
jamur kulit pada kelompok usia ini (Stander dkk., 2020).
Karakteristik Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Berdasarkan tingkat pendidikan, responden terbanyak adala
h lulusan SMA sebanyak 10 orang (41,67%), diikuti oleh lulusan Se
kolah Dasar (SD) sebanyak 6 orang (25%). Tingkat pendidikan mer
upakan salah satu faktor sosial yang berpengaruh terhadap perilak
u kesehatan individu, termasuk dalam hal kebersihan diri, pengenal
an gejala infeksi, dan keputusan untuk mencari pengobatan. Individ
u ngan tingkat pendidikan yang lebih tinggi umumnya memiliki ak
ses informasi yang lebih luas dan kemampuan literasi kesehatan ya
ng lebih baik, sehingga lebih sadar akan pentingnya menjaga keber
sihan kulit serta melakukan pengobatan secara tepat dan teratur.
Sebaliknya, rendahnya tingkat pendidikan dapat menyebabk
an kurangnya pemahaman terhadap faktor risiko infeksi jamur, sep
erti lingkungan lembap, pakaian yang tidak menyerap keringat, atau
kebiasaan buruk seperti tidak mengeringkan tubuh secara menyelu
ruh setelah mandi. Hal ini berpotensi meningkatkan kerentanan terh
adap infeksi jamur kulit, terutama pada kelompok dengan aktivitas fi
sik tinggi atau tinggal di lingkungan dengan sanitasi rendah. Peneliti
an oleh Umborowati dkk. (2020) memperkuatl temuan ini, di mana r

esponden dengan tingkat pendidikan rendah menunjukkan prevale
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nsi infeksi jamur kulit Eng lebih tinggi dibandingkan dengan merek
a yang berpendidikan menengah hingga tinggi. Kurangnya pemaha
man tentang langkah-langkah pencegahan, seperti menjaga kulit te
tap kering dan bersih, menggunakan pakaian yang sesuai, serta tid
ak berbagi barang pribadi seperti handuk atau alas kaki, turut menj
adi faktor yang memperbesar risiko infeksi.

Selain itu, tingkat pendidikan juga berpengaruh terhadap kep
utusan dalam mencari pengobatan. Individu dengan pendidikan ren
dah cenderung lebih lama dalam mengakses layanan kesehatan at
au mengandalkan pengobatan tradisional, yang dalam beberapa ka
sus tidak efektif mengatasi infeksi jamur dan bahkan dapat memper
parah kondisi jika tidak digunakan secara tepat.

Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan

Dalam hal pekerjaan, mayoritas responden dalam penelitian
ini merupakan individu yang ak bekerja, yaitu sebanyak 13 orang
(54,17%), sedangkan responden yang bekerja berjumlah 11 orang
(45,83%). Kelompok yang tidak bekerja, seperti ibu rumah tangga,
cenderung memiliki aktivitas yang lebih banyak dilakukan di lingkun
gan domestik, seperti dapur, kamar mandi, atau ruang cuci yang be
rsifat lembap dan hangat. Kondisi tersebut menciptakan lingkungan
yang ideal untuk pertumbuhan jamur, khususnya pada area kulit ya

ng tertutup dan kurang sirkulasi udara.
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Studi yang dilakukan oleh Tuknayat dkk. (2020) mendukung
temuan ini dengan menyatakan bahwa aktivitas rumah tangga, sep
erti mencuci pakaian, membersihkan rumah, dan memasak yang m
elibatkan kontak dengan air dalam waktu lama, serta penggunaan p
akaian tertutup, dapat meningkatkan kelembapan kulit. Kelembapa
n yang berlebihan pada kulit—terutama di area lipatan tubuh—mer
upakan salah satu faktor utama yang memicu kolonisasi dan pertu
mbuhan jamur, baik dari kelompok dermatofit maupun kandida.

Di sisi lain, responden yang bekerja juga tidak luput dari risik
o infeksi jamur. Pekerja yang mengenakan seragam atau pakaian k
erja tertutup dalam jangka waktu panjang, terutama yang berbahan
sintetis dan tidak menyerap keringat, berisiko tinggi mengalami over
hidrasi kulit di area tertentu seperti kaki, punggung, dan ketiak. Risi
ko ini meningkat jika pekerjaan dilakukan di ruang tertutup, kondisi
panas, atau tanpa akses yang memadai terhadap ventilasi tubuh. S
elain itu, penggunaan sepatu tertutup sepanjang hari tanpa pengga
ntian kaus kaki secara rutin atau tanpa mengeringkan kaki dengan
benar juga berperan dalam menciptakan lingkungan lembap yang
mendukung infeksi jamur, terutama tinea pediis.

Distribusi Frekuensi Jenis Dermatomikosis

Terkait jenis jamur yang ditemukan, hasil penelitian menunju

kkan bahwa Candida merupakan jenis jamur terbanyak yang meny

ebabkan infeksi, yaitu sebanyak 10 kasus (41,67%). Diikuti oleh Tin
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ea pedis sebanyak 8 kasus (33,33%) dan Tinea corporis sebanyak
6 kasus (25%). Candida merupakan jamur oportunistik yang umum
nya hidup sebagai flora normal, tetapi dapat menjadi patogen jika te
riadi perubahan lingkungan mikro atau penurunan sistem imun. Te
muan ini sesuai dengan studi dkk. (2023) yang menunjukkan bahw
a Candida spp. banyak ditemukan sebagai penyebab infeksi jamur
superfisial di kulit, terutama di negara tropis dengan kelembapan tin
ggi.

Di sisi lain, dermatomikosis seperti Tinea pedis dan Tinea co
rporis tetap ditemukan dalam jumlah yang signifikan. Tinea pedis bi
asanya menyerang individu yang sering menggunakan sepatu tertu
tup dalam waktu lama, sebagaimana dikemukakan oleh Seebacher
dkk. (2021), sementara Tinea corporis lebih sering menyerang bagi
an tubuh selain kepala dan kaki, yang sering terpapar atau mengal

ami trauma kecil.

stribusi Frekuensi Kadar Glukosa Darah

Kadar glukosa darah pada responden menunjukkan bahwa s
ebagian besar berada dalam kategori normal (70-140 mg/dL), yaitu
sebanyak 19 orang (79,17%), sementara 5 orang (20,83%) memiliki
kadar glukosa darah tinggi (>140 mg/dL). Temuan ini menunjukkan

bahwa infeksi jamur kulit tidak hanya menyerang individu dengan hi
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perglikemia, tetapi juga menyerang individu dengan kadar glukosa
darah normal. Hal ini mengindikasikan bahwa dermatomikosis bersi
fat multifaktorial, ak hanya dipengaruhi oleh kadar glukosa darah,
tetapi juga oleh kebersihan kulit, kelembapan lingkungan, dan resp
ons imun tubuh,

Studi oleh Kurniawati dkk. (2020) menyatakan bahwa meski
pun kadar glukosa darah tinggi dapat menurunkan fungsi imun, fakt
or lingkungan tetap berperan penting dalam terjadinya infeksi jamur
kulit. Selain itu, Smith dan Brown (2021) menyebutkan bahwa kada
r glukosa darah tinggi dapat memperburuk kondisi infeksi dengan m
enurunkan aktivitas fagositosis dan sel T dalam sistem imun, tetapi
tidak secara langsung menentukan jenis jamur yang menginfeksi.

. Crosstabulation Jenis kelamin dengan Jenis Jamur dan Kadar
Glukosa Darah

Berdasarkan hasil penelitian, responden perempuan lebih ba
nyak dibandingkan laki-laki, yaitu sebanyak 15 orang (62,5%) berba
nding 9 orang (37,5%). Jenis jamur yang paling sering ditemukan b
aik pada laki-laki maupun perempuan adalah Candida, diikuti oleh
Tinea Pedis dan Tinea Corporis. Penyebaran ketiga jenis jamur ini r
elatif merata pada kedua jenis kelamin, meskipun jumlah absolut le
bih tinggi pada perempuan karena proporsi responden yang lebih b

esar.
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Hal ini sejalan dengan penelitian Petrucelli et al. (2020) yang
menyebutkan bahwa infeksi dermatofita dapat menyerang siapa saj
a tanpa perbedaan yang mencolok berdasarkan jenis kelamin. Nam
un, prevalensi sedikit lebih tinggi pada perempuan dalam beberapa
studi, terutama yang dilakukan di lingkungan tropis, karena peremp
uan lebih sering terpapar lingkungan lembap (misalnya saat mencu
ci, memasak, dan aktivitas rumah tangga lainnya).

Dalam hal kadar glukosa darah, hiperglikemia ditemukan pa
da 3 perempuan dan 2 laki-laki. Meskipun jumlah perempuan lebih
banyak, persentase hiperglikemialaebih tinggi pada laki-laki (22,2%)
dibanding perempuan (20%). Hal ini konsisten dengan temuan Surj
aa!. (2018) dan Wang et al. (2020), yang menunjukkan bahwa la
ki-laki cenderung memiliki risiko metabolik lebih tinggi akibat gaya h
idup kurang sehat seperti merokok, konsumsi makanan tinggi kalori
dan aktivitas fisik yang tidak teratur,

Studi dari WHO (2022) juga mendukung bahwa perbedaan ri
siko glukosa darah abnormal antara laki-laki dan perempuan sering
kali lebih dipengaruhi oleh perilaku, pekerjaan, dan akses terhadap
informasi kesehatan daripada faktor biologis semata.

. Crosstabulation Usia dengan Jenis Jamur dan Kadar Glukosa
Darah,
Berdasarkan hasil penelitian, kelompok usia terbanyak yang

mengalami dermatomikosis berada pada rentang 21-30 tahun (29,
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17%), disusul oleh kelompok 31-40 tahun (25%). Jenis jamur terba
nyak yang ditemukan di seluruh kelompok usia adalah Candida (41,
679%), diikuti oleh Tinea Pedis (33,33%) dan Tinea Corporis (25%).

muan ini selaras dengan penelitian Balamuruganvelu et al.
(2019) yang menunjukkan bahwa kelompok usia produktif (20-40t
ahun) memiliki prevalensi tertinggi terhadap infeksi dermatofita. Usi
a produktif cenderung memiliki aktivitas tinggi yang meningkatkan ri
siko terpapar lingkungan lembap, berkeringat, dan penggunaan ala
s kaki tertutup dalam waktu lama, yang merupakan kondisi ideal unt
uk pertumbuhan jamur,

Dalam kaitannya dengan kadar glukosa darah, kelompok usi
a 21-30 tahun dan >60 tahun merupakan yang paling banyak meng
alami hiperglikemia. Tidak ditemukan kasus hiperglikemia pada kel
ompok usia 31-60 tahun. Hasil ini konsisten dengan literatur DeFro
nzo et al. (2021) yang menyatakan bahwa gangguan toleransi gluko
sa dapat muncul sejak usia muda pada individu dengan gaya hidup
tidak sehat, serta meningkat kembali pada usia lanjut akibat penuru
nan fungsi metabolik dan fisik.

. Crosstabulation Pendidikan Terakhir dengan Jenis Jamur dan

Kadar Glukosa Darah.

Hasil tabulasi menunjukkan bahwa responden dengan pendi
dikan terakhir SMA mendominasi kasus infeksi jamur, terutama jeni

s Candida dan Tinea Pedis. Namun, jenis jamur juga tersebar mera
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ta pada kelompok pendidikan rendah hingga tinggi. Hal ini menunju
kkan bahwa tingkat pendidikan tidak secara langsung menentukan |
enis infeksi, namun bisa berpengaruh terhadap perilaku pencegaha
n infeksi.

Terkait kadar glukosa darah, hiperglikemia paling banyak dit
emukan pada kelompok pendidikan SD, disusul oleh kelompok lain
nya secara merata, WHO (2023) menyatakan bahwa rendahnya tin
gkat pendidikan berkorelasi dengan rendahnya pengetahuan keseh
atan dan pengendalian penyakit metabolik seperti diabetes. Kurang
nya pemahaman akan pentingnya pola makan sehat dan pemeriksa
an rutin dapat meningkatkan risiko gangguan metabolisme, termasu

k hiperglikemia.

Crosstabulation Pekerjaan dengan Jenis Jamur dan Kadar Glukosa
Darah.

Sebagian besar responden yang tidak bekerja (54,17%) juga
mengalami infeksi jamur yang bervariasi. Infeksi jamur terbanyak te
tap Candida, baik pada kelompok bekerja maupun tidak bekerja. Ha
| ini menunjukkan bahwa lingkungan tempat tinggal maupun kebias
aan sehari-hari seperti kebersihan diri, penggunaan pakaian lemba
p, atau kebiasaan berjalan tanpa alas kaki dapat menjadi faktor risik

o independen.




66

Pada kelompok tidak bekerja, hiperglikemia ditemukan lebih
banyak (3 orang) dibandingkan kelompok bekerja (2 orang). Menur
ut studi Wang et al. (2020), aktivitas fisik rendah dan pola hidup sed
entari yang umum dijumpai pada individu tidak bekerja, terutama ib
u rumah tangga atau lansia, dapat meningkatkan risiko resistensi in
sulin dan hiperglikemia. Selain itu, kelompok ini juga cenderung me
ngabaikan pengelolaan pola makan karena keterbatasan pengetah
uan atau kebiasaan.

11. Uji Korelasi Spearman

Hasil uji korelasi Spearman antara kadar glukosa darah dan
jenis jamur kulit pada penderita dermatomikosis menunjukkan ai
p = 0,877 dan koefisien korelasi r = 0,033, Nilai pg lebih besar
dari 0,05 mengindikasikan bahwa korelasi antara kedua variabel
tidak signifikan secara statistik. Artinya, iam penelitian ini tidak
ditemukan bukti yang cukup kuat untuk menyatakan bahwa kadar
glukosa darah memiliki keterkaitan dengan jenis jamur yang
menginfeksi kulit penderita dermatomikosis. mentara itu, nilai
koefisien korelasi r sebesar 0,033 menunjukkan relasi yang
sangat lemah atau hampir tidak ada hubungan sama sekali.

Dalam konteks korelasi Spearman, nilai r berkisar dari -1
hingga +1. Nilai mendekati 0, seperti yang ditemukan dalam
penelitian ini, menggambarkan bahwa perubahan kadar glukosa

darah tidak sejalan dengan perubahan jenis jamur yang ditemukan
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pada pasien. Dengan demikian, hasil ini menunjukkan bahwa
variasi kadar glukosa darah baik normal maupun tinggi
(hiperglikemia) tidak memiliki pengaruh yang jelas terhadap jenis
jamur yang tumbuh pada penderita dermatomikosis dalam populasi
penelitian ini. Namun, jenis jamur seperti Candida spp.. Tinea
pedis, atau Tinea corporis tetap dapat ditemukan pada pasien
dengan maupun tanpa hiperglikemia (da Silva-Rocha dkk., 2021).
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa faktor-faktor se
perti usia, jenis kelamin, kebersihan pribadi, dan lingkungan yang le
mbap tetap menjadi faktor utama yang berkontribusi terhadap terja
dinya dermatomikosis, sementara kadar glukosa darah hanya berp
eran dalam memperburuk kondisi infeksi tanpa memengaruhi jenis j

amur yang menginfeksi.

C. Keterbatasan Peneltian

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan yang dapat mem

engaruhi interpretasi hasil dan generalisasi temuan. Pertama, jumlah s
ampel yang digunakan dalam penelitian ini relatif kecil, yakni hanya 24
responden dari satu lokasi, yaitu Balai Kulit Kelamin dan Kasmetika M
akassar. Ukuran sampel yang terbatas ini dapat mengurangi kekuatan
statistik uji korelasi dan membatasi kemampuan generalisasi hasil pen
elitian terhadap populasi yang lebih luas. Kedua, pengukuran kadar gl
ukosa darah dilakukan secara sewaktu menggunakan metode POCT

(Point of Care Testing), tanpa disertai pemeriksaan tambahan seperti
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HbAlc yang lebih mencerminkan kondisi glikemik jangka panjang. Hal
ini dapat menyebabkan interpretasi yang kurang akurat terhadap statu
s metabolik pasien, terutama dalam membedakan antara hiperglikemi
a kronik dan akut.

Selain itu, identifikasi jamur kulit dalam penelitian ini hanya dila
kukan hingga tingkat genus dan klasifikasi klinis, seperti Candida, Tine
a pedis, dan Tinea corporis, tanpa konfirmasi lebih lanjut menggunaka
n metode kultur molekuler atau identifikasi spesies melalui teknik PCR.

Padahal, setiap spesies jamur memiliki karakteristik patogenik dan re
spons imun yang berbeda. Penelitian ini juga belum mempertimbangk
an variabel lain yang berpotensi memengaruhi kejadian dermatomikosi
s, seperti status kebersihan pribadi, riwayat penggunaan obat imunos
upresif, status gizi, atau adanya penyakit penyerta lain yang dapat me
nurunkan sistem imun tubuh. Terakhir, desain penelitian yang digunak
an adalah cross-sectional, yang hanya mampu menunjukkan korelasi
pada satu titik waktu tertentu, tanpa dapat memastikan hubungan kau

salitas antara kadar glukosa darah dan kejadian dermatomikosis.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan terhadap 24 responden

penderita dermatomikosis di Balai Kulit Kelamin dan Kosmetika

Makassar, Eaka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.Sebagian besar penderita dermatomikosis memiliki kadar glukosa
darah dalam kategori normal, yaitu sebesar 79,17%, dan hanya
20,83% yang mengalami peningkatan kadar glukosa darah (>140
mg/dL).

13

2.Jenis jamur kulit yang paling banyak ditemukan pada penderita
dermatomikosis dalam penelitian ini adalah Candida spp.
sebanyak 41,67%, diikuti oleh Tinea pedis sebanyak 33,33%, dan
Tinea corporis sebanyak 25%.

3.Hasil analisis statistik menggunakan uji Spearman menunjukkan
tidak ada korelasi antara pertumbuhan jamur kulit pada penderita
dermatomikosis terhadap kadar glukosa darah.

B. Saran

1.Bagi masyarakat, penting untuk menjaga kebersihan kulit dan
lingkungan sekitar tubuh terutama di area lembap seperti sela-sela
jari kaki, lipatan tubuh, dan daerah yang tertutup pakaian dalam

waktu lama. Pencegahan infeksi jamur tidak hanya bergantung
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pada kadar glukosa darah, melainkan juga pada perilaku ﬁ.idup
bersih dan sehat.

2.Bagi tenaga kesehatan, perlu dilakukan edukasi kepada pasien
tentang pentingnya kebersihan pribadi serta pengelolaan penyakit
sistemik seperti diabetes mellitus agar tidak memicu komplikasi
berupa infeksi jamur kulit yang berulang.

3.Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk melakukan penelitian
dengan jumlah sampel yang lebih besar dan memperluas variabel
lain seperti riwayat penyakit metabolik, status imunologi, serta

93

kebiasaan higiene pribadi untuk mendapatkan hasil yang lebih

komprehensif.
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TELAH M PENELITL
Nomor. PP.OB.02F XIL11.6/ 5§ 2025

Yang bertanda tangan di bawah ini Ketua Jurusan Teknologi Laboratorium Medis

Politeknik Keschatan Kemenkes Makassar dengan ini bahwa mahasiswa :
Nama : Syawal Kamra

NIM ; PO.T1.4.203.21.1.067

Prodi : Sarjana Terapan

Waktu Penelitian : 5-19 Mei 2025

Judul Penclitian : " Korelasi Pertumbuhan Jamur Kulit Pada Penderita dermatom ikosis

Terhadap Kadar Glukosa Darah™

Telah melakukan penelitizn pada Laboratorium Jurusan Teknologi Laboratorium Medis dengan
dua hasil et lampir. Demikian surat b gan ini dibuat untuk digunakan

sebagaimana mestinya.

Makassar, 24 Juni 2025
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Lampiran 7. Informed Consent

INFORMED CONSENT

7
Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Jenis Kelamin

Usia

Pendidikan Terakhir

Pekerjaan

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa

Setelah memproleh penjelasan sepenuhnya, menyadari, mengerti dan
memahami tentang tujuan, manfaat dan resiko yang mungkin timbul
dalam penelitian serta sewaktu waktu dapat mengundurkan diri dan
membatalkan diri keikutsertaan, maka saya setuju / tidak setuju di ikut
sertakan dan bersedia berperan dalam penelitian yang berjudul :

“KORELAS|I PERTUMBUHAN JAMUR KULIT PADA PENDERITA
DERMATOMIKOSIS TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH"

Makassar, Mei 2025

Yang membuat pernyataan




Lampiran 8. Data Hasil Penelitian

1. Data Penelitian
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No | Sampel Jenis Usia | Pendidikan | Pekerjaan Jenis GDsS
Kelamin Jamur

1. | Perempuan | 57 sD IRT Candida | 109
2. Im Laki-Laki 36 SMA Wiraswasta | Candida | 106
3 Mn Laki-Laki 24 SMA - T. Pedis 234
4. Md Laki-Laki 18 SMP - Candida 79

5. S Perempuan | 25 sSD IRT Candida 147
6. Sy Perempuan | 20 SMA T.Corporis | 104
T Sf Perempuan | 33 s2 Dosen T. Pedis 98

B. Wp Perempuan | 29 SMA IRT T. Pedis 92

9. Ms Laki-Laki 22 SMA Wiraswasta | Candida | 139
10. N Perempuan | 65 SMA IRT T. Pedis | 120
11. Perempuan | 33 SMP IRT T.Corporis | 115
12. T Laki-Laki 40 SD CS T.Corporis | 106
13. Mf Laki-Laki 15 sSD - T. Pedis 94

14, Pi Perempuan | 25 S1 Guru Candida | 109
15. Perempuan | 59 SMP IRT Candida 96

16. M Laki-Laki 65 SD Petani Candida 113
17. Perempuan | 24 SMA IRT T. Pedis 114
18. Nh Perempuan | 43 D3 Karyawan | T.Corporis | 102
19. Su Perempuan | 44 51 PNS T.Corporis | 104
20. Sur Perempuan | 36 SMA IRT T.Corporis | 132
21. Ma Laki-Laki 15 SMP - Candida 288
22. Has Perempuan | 48 SMA IRT T. Pedis 167
23. Yu Perempuan | 26 SMA IRT T. Pedis 159
24. NI Perempuan | 32 SMP IRT Candida | 109




Lampiran 9. Data Hasil SPSS

7
Jenis Kelamin
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 8 333 333 333
Perempuan 16 66.7 66.7 100.0
Total 24 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 4 16.7 16.7 16.7
21-30 7 29.2 292 45.8
31-40 6 25.0 25.0 70.8
41-50 3 125 125 83.3
51-60 2 8.3 8.3 91.7
0 2 8.3 8.3 100.0
Total 24 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald  SD g 208 208 20.8
SMP 5 20.8 208 41.7
SMA 10 41.7 41.7 83.3
D3 1 4.2 4.2 875
ﬁ 2 8.3 8.3 95.8
ﬁ‘ 1 4.2 4.2 100.0
Total 24 100.0 100.0




86

Pekerjaan

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

valid Tidak Bekera 16 66.7 66.7 66.7
Bekerja 8 33.3 333 100.0
Total 24 100.0 100.0

Dermatomikosis
Valid Cumulative

Frequency Percent Percent Percent
Valid Candida 10 41.7 417 41.7
T. Corporis 6 25@ 250 66.7
T. Pedis 8 338 333 100.0
Total 24 100.0 100.0

Glukosa Darah

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid  70-140 mg/dl 19 792 79.2 79.2
>140 5 208 208 100.0
Total 24 100.0 100.0

Hubungan Kadar Glukosa Darah dengan Dermatomikosis
Kadar glukosa Dermato

darah mikosis
Spearman's Kadar glukosa  Carrelation 1.000 .033
rho darah Coefficient
Sig. (2-tailed) ] 877
N 24 24
Dermatomikosis Correlation 033 1.000
Coefficient
Sig. (2-tailed) 877

N 24 24




Lampiran 10. Dokumantasi Penelitian

1. Pembuatan Media SDA
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4. Pengamatan
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Pemeriksaan
Langsung

Koloni Pada SDA

Pemeriksaan
Mikroskopis
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