
 
 

Lampiran 1  

Hasil analisis isi artikel terkait tentang gambaran penderita Tinea Unguium  pada 

kuku kaki pasien tahun 2011-2021. 

No Penulis, tahun, dan judul 

artikel 

Sampel  Persentase 

penderita 

positif Tinea 

Unguium  

Persentase penderita Tinea Unguium 

berdasarkan spesies  

T. 

Rubrum 

T. 

mentagrophytes 

E. 

floccosum 

1.  Drakensjo, IT, & 

Chyeyssanthou, E (2011) 

“Epidemiology of 

dermatophyte infection 

in stockholm Sweden: a 

Restropective from 2005 

– 2009”.  

37.503 sebanyak 

5.695 kasus 

(14,1%) 

positif Tinea 

Unguium 

5.365 

(93,4%) 

297 (5,4%) 3 (0,1%) 

2. Vena, Gino A (2012) 

“Epidemiology Of 

Dermatophytoses: 

Retrospective Analysis 

From 2005 To 2010 And 

Comparison With 

Previous Data From 

1975”.  

6.133 Sebanyak 292 

kasus (39,2%) 

positif Tinea 

Unguium dari 

total 745 kasus 

dermatofita 

 

228 

(78%) 

44 (15%) 14 (4%) 

3. Kawai , Masaaki . et. all 

(2014) “A Restropective 

Cohort Study of Tinea 

Pedis and Tinea 

Unguium in Patients in a 

Psychiatric Hospital” 

317 Sebanyak 75 

kasus (23,7%) 

positif Tinea 

Unguium 

 

17 

(70,8%) 

7 (29,2%) - 

4. Teklebirhan, 

Gebreabiezgi  

(2015) “Prevelence of 

Dermatophytc Infwction 

and the spectrum of 

Dermatophytes in patient 

Attending a Tertiary 

305 Sebanyak 156 

(51,1%) kasus 

positif Tinea 

Unguium  

4 (8%) 7 (14%) - 



 
 

Hospital in Addis Ababa, 

Ethiopia”.  

5. Sondakh ,Cyndi E. E. J., 

et all (2016) “Profil 

Dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit Kelamin 

RSUP Prof. DR. R. D. 

Kandou Manado Periode 

Januari-Desember 2013”.  

153 Sebanyak 8 

kasus (5,4%)  

positif Tinea 

Unguium 

 

- - - 

6. Toukabri, Nourchene., 

et. All (2017) 

“Prevelence, Etiology, 

and Risk Factors of 

Tinea Pedis and Tinea 

Unguium in Tunisia”.  

485 Sebanyak 268 

(55,2%) kasus 

positif Tinea 

Unguium 

 

163 

(60,8%) 

- - 

7. Sharma, Rekha., Luna 

A., Rukma Lall Sharma 

(2018) “Recurrent 

dermatophytosis: a 

rising problem in sikkim, 

a Himalayan state of 

India”. 

192 Sebanyak 30 

kasus 

(15,63%) 

positif Tinea 

Unguium 

4 (6,6%) 24 (40%) 2 (3,3%) 

8. Balamuruganvelu, S., et. 

All (2019) “Age and 

Genderwise Seasonal 

Distribution of 

Dermatophytosis in a 

Tertiary Care Hospital, 

Puducherry, India”. 

365 Sebanyak 82 

kasus  (23%) 

positif Tinea 

Unguium 

5 (6%) 11 (13,4%) - 

9. Taufiq., Dian 

Erisyawanty Batubara 

(2020) “Profil 

Dermatofitosis di Rumah 

Sakit Umum Daerah Deli 

Serdang Tahun 2015 – 

2017”. 

345 Sebanyak 16 

(4,6%) kasus 

positif Tinea 

Unguium 

 

- - - 



 
 

10. Pradhan, MB. & Paudel, 

V (2021) “Clinico-

mycological study of 

dermatophytosis and 

their antifungal 

susceptibility, a hospital 

based study” 

349 Sebanyak 15 

(4,2%) kasus 

positif Tinea 

Unguium 

4 

(26,6%) 

2 (13,3%)  

 

Keterangan: 

       Format catatan penelitian yang dibuat untuk penelitian kepustakaan adalah 

sebagai berikut: Artikel dari jurnal ilmiah yang membahas tentang Tinea 

unguium, pada pasien, disebabkan oleh jamur golongan dermatofita dengan 

penyebab tersering Tinea unguium yaitu  adalah Trichophyton mentagrophytes, 

Trichophyton rubrum, dan Epidermophyton floccosum, dan artikel ilmiah yang 

diterbitkan 10 tahun terakhir. 
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Abstrak  

Tinea Unguium adalah kelainan lempeng kuku yang disebabkan oleh infeksi jamur dermatofita, 

dan paling sering menginfeksi manusia salah satunya pada pasien. Kuku yang terinfeksi menjadi 

lebih tebal, kuku pecah-pecah, tidak rata, tidak mengkilat dan terjadi perubahan warna lempeng 

kuku menjadi putih, kuning, coklat hingga hitam, lama kelamaan akan menjadi hancur dan rapuh. 

Tinea unguium biasanya disebabkan oleh spesies Epidermophyton floccosum, Trichophyton 

rubrum, Trichophyton mentagrophytes. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui persentase 

penderita Tinea Unguium pada pasien dan persentase berdasarkan spesies jamur dermatofita. Jenis 

penelitian yang digunakan adalah studi pustaka. Hasil penelitian studi pustaka ini didapatkan : 

persentase hasil pemeriksaan terhadap penderita Tinea Unguium pada pasien dilaporkan sebanyak 

4,2% - 55,2%. Persentase hasil pemeriksaan terhadap spesies jamur penyebab Tinea Unguium 

pada pasien dilaporkan sebanyak : Trichophyton rubrum 6% – 93,4%, jamur Trichophyton 

mentagrophytes 5,2% - 40%, dan jamur Epidermophyton floccosum 0,1% - 4%. 

 

Kata kunci : Tinea unguium, pasien 

 

 

Overview of Tinea Unguium Patients in Patients 

(Library Study) 
 

Abstract  

 
Tinea Unguium is a nail plate disorder caused by a dermatophyte fungal infection, and most often 

infects humans, one of which is in patients. Infected nails become thicker, cracked nails, uneven, 

not shiny and changes in the color of the nail plate to white, yellow, brown to black, over time it 

will become crushed and brittle. Tinea unguium is usually caused by species Epidermophyton 

floccosum, Trichophyton rubrum, Trichophyton mentagrophytes. This study aims to determine the 

percentage of sufferers Tinea Unguium in patients and the percentage of based on dermatophyte 

fungal species. The type of research used is literature study. The results of this literature study 

were obtained: the percentage of the results of the examination of patients with Tinea Unguium in 

patients was reported as 4.2% - 55.2%. The percentage of the results of the examination of the 

fungal species that cause Tinea Unguium in patients was reported as: Trichophyton rubrum 6% - 

93.4%, Trichophyton mentagrophytes 5.2% - 40%, and Epidermophyton floccosum 0.1% - 4%. 

 

Keywords : Tinea Unguium, patient 
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Pendahuluan 

Jamur adalah mikroorganisme yang 

termasuk golongan eukariotik dan tidak 

termasuk golongan tumbuhan. Jamur 

berbentuk sel atau benang bercabang 

dan mempunyai dinding sel yang 

sebagian besar terdiri atas kitin dan 

glukan, dan sebagian kecil dari selulosa 

atau kitosan. Di alam bebas terdapat 

lebih dari 100.000 spesies jamur dan 

kurang dari 500 spesies diduga dapat 

menyebabkan penyakit pada manusia, 

salah satunya yaitu penyakit 

dermatofitosis (Sutanto, 2008).  

Dermatofitosis tersebar diseluruh 

dunia dengan tiap negara memiliki 

prevalensi yang berbeda-beda. 

Demartofitosis yaitu penyakit yang 

disebabkan oleh jamur dermatofita yang 

menyerang jaringan yang mengandung 

keratin seperti stratum korneum kulit, 

rambut dan kuku pada manusia 

(Pravitasari, 2019). Dermatofitosis 

cukup banyak ditemukan baik pada laki-

laki maupun perempuan. Sumber infeksi 

diduga berasal dari orang-orang 

disekitar penderita (antrofilik), tanah 

atau debu (geofilik), dan binatang 

peliharaan (zoofilik).  

Penyakit dermatofitosis salah 

satunya adalah Tinea Unguium yaitu 

kelainan lempeng kuku. Faktor 

predisposisi terjadinya Tinea Unguium 

adalah trauma. Biasanya pasien Tinea 

Unguium mempunyai dermatofitosis 

ditempat lain yang sudah sembuh atau 

belum (Mansjoer, 2000). Kelainan Tinea 

Unguium biasanya disebabkan oleh 

spesies Epidermophyton floccosum, 

Trichophyton rubrum, Trichophyton 

mentagrophytes (Gandahusada, 1998). 

Kuku yang terinfeksi menjadi lebih 

tebal. Infeksi juga dapat menyebabkan 

kuku pecah-pecah, tidak rata, tidak 

mengkilat dan terjadi perubahan warna 

lempeng kuku menjadi putih, kuning, 

coklat hingga hitam. Kuku lama 

kelamaan akan menjadi hancur dan 

rapuh (Setianingsih, 2015). 

Tinea Unguium di Australia, 

Inggris, dan USA dengan insiden sekitar 

3% populasi, dapat meningkat sampai 

5% pada orang berusia lanjut. Pada 

kelompok pekerja tambang, 

olahragawan, dan kelompok yang sering 

menggunakan perlengkapan bersama, 

insiden bisa meningkat sampai 20% 

(Soedarto, 2015). Pravelensi Tinea 

Unguium di Indonesia cukup tinggi yaitu 

4,7% dari seluruh penyakit kulit dan 

0,5% dari seluruh penyakit kulit yang 

disebabkan oleh jamur (Adillio, 2017).  

Pasien adalah setiap orang yang 

melakukan konsultasi masalah 

kesehatannya untuk memperoleh 

pelayanan kesehatan yang diperlukan, 

baik secara langsung maupun tidak 

langsung di Rumah Sakit (Permenkes, 

2018) dan memiliki gejala klinis Tinea 

Unguium. Faktor penyebab dapat 

terkena Tinea Unguium antara lain usia 

dari individu itu sendiri, jenis kelamin, 

faktor genetik, ras, gaya hidupnya, terapi 

obat, gangguan metabolik-endokrin 

seperti diabetes melitus, kontak dengan 

hewan, dan faktor lingkungan yang 

ditempati (Rassai, 2011). Hasil kuisioner 

penelitian oleh Toukabri (2017) 

memungkinkan faktor predisposisi yang 

potensial untuk Tinea Unguium antara 

lain, usia, jenis kelamin, diabetes, 

penyakit vaskular, pengobatan 

imunosupresif, psoriasis, infeksi jamur 

lain pada kulit, adanya onikomikosis 

kuku terkait, keluarga memiliki riwayat 

mikosis kaki, aktivitas fisik, pemakaian 

sepatu secara terus menerus, merokok, 

berjalan tanpa alas kaki, pedikur, dan 

penerapan henna (Toukabri, 2017).  

Pasien yang memiliki sistem 

pertahanan tubuh yang baik, penyakit 

Tinea Unguium dapat sembuh selama 

mendapatkan pengobatan yang tepat dan 

pasien mampu menjaga kebersihan diri. 

Namun pada pasien yang memiliki 

gangguan fungsi sistem pertahanan 

tubuh, akan lebih mudah terinfeksi oleh 

jamur serta kesembuhan penyakit Tinea 

Unguium ini akan lebih sulit tercapai. 

Riwayat pasien dengan penyakit HIV, 

dan DM menjadi faktor resiko karena 

penurunan fungsi pertahanan tubuh 

sehingga membuat pasien ini rentan 

terhadap infeksi Tinea Unguium. Pada 

pasien yang terinfeksi HIV infeksi Tinea 

Unguium merupakan salah satu 



 
 

manifestasi awal dengan prevelensi 15-

40%. Kuku yang rusak secara mekanis 

menyediakan media yang ideal bagi 

jamur untuk menyerang dan 

berkembang biak dengan mudah, serta 

pasokan darah yang terganggu dan 

neuropati terkait diabetes mendukung 

pertumbuhan jamur Tinea Unguium 

(Surjushe, 2007).  

Hasil penelitian (Pang, 2018) dari 

229 spesimen kuku (pria : 71,6% ;  

wanita : 28,4%). Rata-rata pasien 

berusia 58 tahun (kisaran 18-93 tahun). 

Mayoritas pasien berusia di atas 50 

tahun (70,7%) dan 60-79 tahun (43,7%). 

Secara etnis, 160 (69,9%) pasien adalah 

Cina, 36 (15,7%) India, 18 (7,9%) 

Malaysia, dan 15 (6,6%) etnis lainnya. 

Dermatofita yang diisolasi diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum (40,6%), 

Trichophyton mentagrophytes (26,2%), 

Epidermophyton floccosum (5,5%),  

Hasil penelitian (Sripriya CS, 2018) 

dari 200 sampel, jamur yang dideteksi  

148 (74%) dengan larutan KOH dimana 

158 sampel didapatkan kultur positif 

yang 130 sampel adalah dermatofita. 

Diantara isolasi dermatofita yang paling 

umum menginfeksi adalah Trichophyton 

rubrum (36%). Tinea Unguium adalah 

manifestasi klinis utama sebanyak 38% 

kasus, Trichophyton rubrum merupakan 

patogen tersering pada Tinea Unguium 

dan Tinea Capitis, sedangkan 

Trichophyton mentagrophytes adalah 

patogen yang paling umum pada Tinea 

Pedis.  

Hasil penelitian (toukabri, 2017) 

dari 485 sampel, Tinea Pedis dan Tinea 

Unguium dikonfirmasi pada 88,2% 

kasus. Dermatofita diisolasi pada 70,5% 

dan patogen tersering adalah 

Trichophyton rubrum (98,1%), diikuti 

jamur lainnya (17,7%) biasanya 

Candida parapsilosis. 

Berdasarkan latar belakang di atas, 

penulis ingin melakukan penelitian 

kepustakaan tentang Gambaran 

Penderita Tinea Unguium Pada Pasien. 

 

Metode  

Jenis penelitian yang digunakan 

adalah Studi Kepustakaan dengan cara 

melakukan pencarian artikel 

menggunakan bantuan situs pencari 

google atau chrome menggunakan 

website ilmiah seperti google scholar, 

researchgate, Hindawi, online wiley 

library, pubmed, dan sebagainya, baik 

secara nasional maupun internasional 

yang yang telah dipublikasikan pada 

tahun 2011 - 2021 berjumlah 10 artikel 

ilmiah yang memuat data yang 

dibutuhkan terkait tentang gambaran 

penderita Tinea Unguium pada pasien. 

Penelitian ini dilakukan mulai April - 

Juli 2021. Teknik analisa data yang 

digunakan pada peneilitian ini adalah 

metode analisis isi (Content analysis). 

 

Hasil  

Hasil penelitian kepustakaan ini 

didapatkan dengan cara melakukan 

pencarian artikel dari jurnal ilmiah yang 

diperoleh dari situs pencari google atau 

chrome menggunakan website ilmiah 

seperti google scholar, researchgate, 

Hindawi, online wiley library, pubmed, 

dan sebagainya, baik secara nasional 

maupun internasional yang telah 

dipublikasikan antara tahun 2011 – 

2021, diperoleh 10 artikel ilmiah yang 

memuat data yang dibutuhkan terkait 

tentang gambaran penderita Tinea 

Unguium pada pasien.  

Tabel 4.1 Hasil penelitian kepustakaan 

No  Penulis, tahun, dan 

judul artikel 

Tujuan  Metode 

penelitian 

dan sampel 

Hasil  

1.  Drakensjo, IT, & 

Chyeyssanthou, E 

(2011) 

“Epidemiology of 

dermatophyte 

infection in 

Mengetahui profil 

dermatofitosis di 

Stockholm, Swedia.  

Metode 

restropektif 

dengan 

37.503 

sampel. 

Jumlah kasus Tinea 

Unguium yang didapat 

sebanyak 5.695 kasus 

dengan persentase 14,1% 

dari 37.503 sampel yang 

diperiksa. Spesies penyebab 



 
 

stockholm Sweden: 

a Restropective 

from 2005 – 2009”.  

 

Tinea Unguium yang 

ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

5.365 (93,4%), Trichophyton 

mentagrophytes 297 (5,4%), 

Epidermophyton floccosum 

3 (0,1%).  

2. Vena, Gino A 

(2012) 

“Epidemiology Of 

Dermatophytoses: 

Retrospective 

Analysis From 

2005 To 2010 And 

Comparison With 

Previous Data 

From 1975”.  

 

 

Menganalisis 

kejadian 

dermatofitosis dan 

spesies penyebab 

yang sesuai di 

antara pasien yang 

mengunjungi Klinik 

dermatologi Rumah 

sakit Universitas 

Bari, Italia Selatan 

antara tahun 2005-

2010 dan 

membandingkan 

hasil dengan data 

sebelumnya yang 

dikumpulkan di 

Klinik yang sama 

sejak 1975. 

Metode 

restropektif 

dengan 

6.133 

sampel. 

Pada periode 2005 – 2010 

sampel klinis diperoleh dari 

6.133 pasien. Jumlah kasus 

positif Tinea Unguium yang 

didapat sebanyak 292 kasus 

dengan persentase 39,2% 

dari total 745 kasus 

dermatofita. Spesies 

penyebab Tinea Unguium 

yang ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

228 (78%), Trichophyton 

mentagrophytes 44 (15%), 

Epidermophyton floccosum 

14 (4%). 

3. Kawai , Masaaki . 

et. all (2014) “A 

Restropective 

Cohort Study of 

Tinea Pedis and 

Tinea Unguium in 

Patients in a 

Psychiatric 

Hospital”.  

 

Mengetahui 

gambaran klinis dan 

spesies Tinea Pedis 

dan Tinea Unguium 

pada pasien rawat 

inap di Rumah 

Sakit Psikiater, 

Jepang. 

Metode 

restropektif 

dengan 317 

sampel.  

Dari total 317 sampel yang 

diperiksa didapatkan total 

kasus Tinea Unguium adalah 

75 kasus dengan persentase 

23,7%. Spesies penyebab 

Tinea Unguium yang 

ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

17 (70,8%), Trichophyton 

mentagrophytes 7 (29,2%). 

4. Teklebirhan, 

Gebreabiezgi  

(2015) “Prevelence 

of Dermatophytc 

Infwction and the 

spectrum of 

Dermatophytes in 

patient Attending a 

Tertiary Hospital 

in Addis Ababa, 

Ethiopia”.  

Mengetahui 

prevelensi 

dermatofitosis dan 

spektrum jamur 

kurap pada pasien 

yang datang ke 

Rumah Sakit 

Tersier.  

Metode 

prospektif 

dengan 305 

sampel.  

Dari penelitian ini Tinea 

Unguium merupakan 

manifestasi klinis utama 

terhitung  156 (51,1%) kasus 

dari total 305 sampel. 

Spesies penyebab Tinea 

Unguium yang ditemukan 

diantaranya adalah 

Trichophyton rubrum 4 

(8%), Trichophyton 

mentagrophytes 7 (14%). 

5. Sondakh ,Cyndi E. 

E. J., et all (2016) 

“Profil 

Dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit 

Kelamin RSUP 

Prof. DR. R. D. 

Kandou Manado 

Periode Januari-

Mengetahui profil 

dermatofitosis di 

Poliklinik Kulit 

Kelamin RSUP 

Prof. DR. R. D. 

Kandou Manado 

Periode Januari-

Desember 2013 

Metode 

deskriptif 

restropektif 

dengan 153 

sampel.  

Jumlah kasus Tinea 

Unguium di RSUP Prof. Dr. 

R. D. Kandou Manado yang 

didapatkan yaitu dengan 8 

kasus dengan persentase 

sebanyak 5,3% dari 153 

kasus. 



 
 

Desember 2013”.   

6. Toukabri, 

Nourchene., et. All 

(2017) 

“Prevelence, 

Etiology, and Risk 

Factors of Tinea 

Pedis and Tinea 

Unguium in 

Tunisia”.  

 

Mengevaluasi 

epidemiologi 

mikosis kaki di 

antara pasien 

Tunisia, untuk 

menentukan agen 

etiologi jamur dan 

identifikasi 

kemungkinan faktor 

resiko.  

Metode 

prospektif 

dengan 485 

sampel. 

Diperoleh hasil penelitian 

positif Tinea Unguium 

sebanyak 268 (55,2%) kasus 

yang di konfirmasi dari total 

485 sampel. Spesies 

penyebab Tinea Unguium 

yang ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

163 (60,8%). 

7. Sharma, Rekha., 

Luna A., Rukma 

Lall Sharma 

(2018) “Recurrent 

dermatophytosis: a 

rising problem in 

sikkim, a 

Himalayan state of 

India”. 

Mengevaluasi 

pasien dengan 

dermatofitosis 

dalam kaitannya 

dengan manifestasi 

klinis, kekambuhan, 

variasi musim, dan 

identifikasi spesies 

penyebab.  

 

Metode 

prospektif 

dengan 192 

sampel.  

Dari total 192 kasus 

didapatkan hasil positif 

Tinea Unguium adalah 30 

kasus dengan persentase 

sebanyak 15,63%. Spesies 

penyebab Tinea Unguium 

yang ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

4 (6,6%), Trichophyton 

mentagrophytes 24 (40%), 

Epidermophyton floccosum 

2 (3,3%). 

8. Balamuruganvelu, 

S., et. All (2019) 

“Age and 

Genderwise 

Seasonal 

Distribution of 

Dermatophytosis in 

a Tertiary Care 

Hospital, 

Puducherry, 

India”. 

 

Menyelidiki usia 

dan jenis kelamin 

pada prevelensi 

tersering 

dermatofitosis yang 

mengunjungi 

Rumah Sakit 

Tersier, Puducherry  

Metode 

cross 

sectional 

dengan 365 

sampel.  

Dari total 365 sampel 

didapatkan hasil positif 

Tinea Unguium sebanyak 82 

(23%) kasus dimana 24 

kasus pada pria dengan 

persentase 29,3% dan 58 

kasus pada wanita dengan 

persentase 70,7%. Spesies 

penyebab Tinea Unguium 

yang ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

5 (6,6%), Trichophyton 

mentagrophytes 11 (13,4%). 

9. Taufiq., Dian 

Erisyawanty 

Batubara 

(2020) “Profil 

Dermatofitosis di 

Rumah Sakit 

Umum Daerah Deli 

Serdang Tahun 

2015 – 2017”.  

Mengetahui profil 

dermatofitosis di 

Rumah Sakit 

Umum daerah Deli 

Serdang 

Metode 

deskriptif 

restropektif 

dengan 345 

sampel.  

 

Jumlah kasus Tinea 

Unguium di Rumah Sakit 

Umum Daerah Deli Serdang 

Tahun 2015 - 2017 adalah 

16 (4,6%) kasus dari total 

345 sampel. 

10.  Pradhan, MB. & 

Paudel, V (2021) 

“Clinico-

mycological study 

of dermatophytosis 

and their 

antifungal 

susceptibility, a 

Mengidentifikasi 

pola klinis-

mikologi infeksi 

dermatofit pada 

pasien yang 

menghadiri 

derpatemen rawat 

jalan dermatologi 

Metode 

prospektif 

dengan 349 

sampel. 

Dari total 349 sampel 

didapatkan hasil positif 

Tinea Unguium sebanyak 15 

(4,2%) kasus dengan spesies 

penyebab Tinea Unguium 

yang ditemukan diantaranya 

adalah Trichophyton rubrum 

4 (26,6%), Trichophyton 



 
 

hospital based 

study” 

dari rumah sakit 

tersier di Birgunj 

dan daerah 

sekitarnya 

mentagrophytes 2 (13,3%). 

Pembahasan  

Hasil kajian pustaka dari 10 artikel 

yang diperoleh menunjukkan adanya 

variasi hasil positif Tinea Unguium yaitu 

pada rentang 4,2% - 55,2%. Kasus 

tertinggi ditemukan pada penelitian 

toukabri (2017) yaitu dari 485 sampel 

yang diperiksa didapatkan hasil positif 

Tinea Unguium 268 sampel dengan 

persentase 55,2%. Kasus tertinggi kedua 

ditemukan pada penelitian Teklebirhan 

(2015) yaitu dari 305  sampel yang di 

periksa didapatkan hasil positif Tinea 

Unguium 156 sampel dengan persentase 

51,1%. Kasus terendah ditemukan pada 

penelitian Pradhan (2021) yaitu hasil 

positif Tinea Unguium adalah 15 sampel 

dengan persentase 4,2% dari total 349 

sampel yang diperiksa. 

Faktor penyebab Tinea Unguium 

diantaranya lokasi geografis, iklim 

(suhu, kelembaban, dll), kepadatan 

penduduk, perawatan kesehatan, usia 

individu, kebersihan lingkungan serta 

kondisi sanitasi yang buruk, dan kondisi 

sosial ekonomi (Teklebirhan, 2015). 

Faktor lain penyebab dapat terkena 

Tinea Unguium antara lain usia dari 

individu itu sendiri, jenis kelamin, faktor 

genetik, ras, gaya hidupnya, terapi obat, 

gangguan metabolik-endokrin seperti 

diabetes melitus, kontak dengan hewan, 

dan faktor lingkungan yang ditempati 

(Rassai, 2011). 

Hasil kuisioner penelitian oleh 

Toukabri (2017) memungkinkan faktor 

predisposisi yang  potensial untuk Tinea 

Unguium pada pasien antara lain, usia, 

jenis kelamin, diabetes, penyakit 

vaskular, pengobatan imunosupresif, 

psoriasis, infeksi jamur lain pada kulit, 

adanya onikomikosis kuku terkait, 

keluarga memiliki riwayat mikosis kaki, 

aktivitas fisik, pemakaian sepatu secara 

terus menerus, merokok, berjalan tanpa 

alas kaki, pedikur, dan penerapan henna 

(Toukabri, 2017). 

Mempertimbangkan faktor resiko 

terjadinya Tinea Unguium, penelitian 

Toukabri (2017) menemukan hubungan 

yang signifikan dengan pasien yang 

melakukan aktivitas fisik (14,7%), 

memakai sepatu terus menerus (26,3%), 

sering mengalami trauma kuku (26,5%) 

dan keluarga memiliki riwayat mikosis 

kaki (28,6%). Pada penelitian kawaii 

(2014), menunjukkan bahwa Tinea 

Unguium menjadi lebih parah pada 

pasien dengan penyakit skizofrenia dan 

depresi. Pasien dengan gangguan jiwa  

sering tidak bisa merawat kakinya 

dengan benar karena gejala kejiwaan 

mereka menyebabkan mereka menjadi 

apatis dan tidak tertarik, selain itu pasien 

ini sering berjalan terus menerus 

sehingga meningkatkan kemungkinan 

tertular Tinea Unguium, serta diabetes 

militus dan HIV harus dianggap sebagai 

faktor resiko Tinea Unguium (Kawai, 

2014). Walaupun bisa dikaitkan dengan 

penyakit kronis seperti diabetes dan 

HIV, dapat dijelaskan bahwa orang 

dengan infeksi kronis sekarang lebih 

memperhatikan kesehatannya (Toukabri, 

2017).  

Jumlah maksimum kasus Tinea 

Unguium terlihat antara musim semi dan 

musim panas dibandingkan dengan 

musim lainnya, yang mungkin 

disebabkan oleh suhu yang 

menguntungkan (35˚C) dan kelembaban 

(90%) untuk pertumbuhan jamur selama 

bulan – bulan tersebut (Sharma, 2018). 

Penelitian Toukabri (2017) juga 

menyebutkan bahwa frekuensi tinggi 

pada musim semi dan musim panas, bisa 

dikaitkan dengan pemakaian sepatu 

oklusif pada iklim hangat yang 

menyebabkan panas pada kaki sehingga 

dianggap sebagai faktor resiko 

berkembangnya jamur. 

Tinea Unguium meningkat seiring 

bertambahnya usia, pravelensi 

maksimun terlihat pada orang dewasa 

berusia antara 31 – 60 tahun, 

peningkatan ini dapat dijelaskan oleh 



 
 

banyak kondisi seperti pekerjaan atau 

aktivitas penuh waktu, sering terkena 

trauma kuku, pertumbuhan kuku yang 

berkurang, dan perawatan kaki yang 

tidak memadai (Toukabri, 2017). 

Pertumbuhan kuku berkurang, dan 

ketidakmampuan untuk melakukan 

perawatan kuku dengan baik dapat 

memungkinkan terserang jamur 

dermatofita (Teklebirhan, 2015). 

Distribusi Tinea Unguium berdasarkan 

jenis kelamin di dominasi perempuan. 

Perempuan lebih terlibat dalam kegiatan 

rumah tangga dan frekuensi terkena 

paparan akan kondisi yang lembab 

mungkin menjadi alasan peningkatan 

Tinea Unguium (Balammuruganvelu, 

2019).  

Sondakh (2016) menyebutkan pada 

distribusi dermatofitosis berdasarkan 

pekerjaan didapatkan bahwa ibu rumah 

tangga merupakan kasus dermatofitois 

terbanyak dengan 35 (22,9%) kasus. Hal 

ini disebabkan karena pekerjaan 

domestik ibu rumah tangga banyak 

melibatkan panas dan lembab, yang 

merupakan suasana yang baik untuk 

jamur berkembang biak. Selain itu 

pekerjaan ibu rumah tangga merupakan 

kegiatan rutin yang berulang setiap hari, 

sehingga jika ada kebiasaan yang tidak 

higienis yang terus diulang akan 

memperbesar resiko terkena 

dermatofitosis.  

Setianingsih (2018) menyebutkan 

bahwa 80 – 90 % kasus Tinea Unguium 

disebabkan oleh jamur dermatofita, 

khususnya Trichophyton rubrum, 

Trichophyton mentagrophytes dan 

Epidermophyton floccosum. 

Berdasarkan 10 artikel yang telah 

ditelaah, didapatkan persentase spesies 

jamur dermatofita penyebab Tinea 

Unguium pada pasien antara lain jamur 

Trichophyton rubrum 6% – 93,4%, 

jamur Trichophyton mentagrophytes 

5,4% - 40%, dan jamur Epidermophyton 

floccosum 0,1% - 4% (lampiran 1).  

Hal ini ditunjukkan pada hasil 

artikel yang diteliti pada penelitian studi 

pustaka ini secara terperinci sebagai 

berikut : Trichophyton rubrum 93,4%, 

jamur Trichophyton mentagrophytes 

5,4%, dan jamur Epidermophyton 

floccosum 0,1% oleh Drakensjo (2011), 

jamur Trichophyton rubrum 78%, jamur 

Trichophyton mentagrophytes  15%, dan 

jamur Epidermophyton floccosum 4% 

oleh Vena (2012), jamur Trichophyton 

rubrum 70,8%, dan jamur Trichophyton 

mentagrophytes  29,2% oleh Kawaii 

(2014), jamur Trichophyton rubrum 8%, 

dan jamur Trichophyton mentagrophytes 

14% oleh Teklebirhan (2015), jamur 

Trichophyton rubrum 60,8% oleh 

Toukabri (2017), jamur Trichophyton 

rubrum 6,6%, jamur Trichophyton 

mentagrophytes 40%, jamur 

Epidermophyton floccosum 3,3% oleh 

Sharma (2018), jamur Trichophyton 

rubrum 6%, jamur Trichophyton 

mentagrophytes 13,4% oleh 

Balammuruganvelu (2019), dan jamur 

Trichophyton rubrum 26,6%, jamur 

Trichophyton mentagrophytes 13,3% 

oleh Pradhan (2021).  

Secara keseluruhan, Trichophyton 

rubrum adalah spesies jamur dermatofita 

tersering yang menyebabkan Tinea 

Unguium di seluruh dunia. Trichophyton 

rubrum adalah jamur antrofilik yang 

menjadi distribusi dermatofita paling 

luas yang sering menyebabkan infeksi 

kronis pada kulit dan kuku. 

Trichophyton mentagrophytes adalah 

spesies jamur dermatofita  penyebab 

Tinea Unguium yang paling umum 

kedua setelah Trichophyton rubrum 

(Toukabri, 2017). Trichophyton rubrum 

sebagai spesies jamur dermatofita 

penyebab utama dan paling banyak 

menyebabkan  Tinea Unguium (Vena, 

2012). Pada penelitian Kawaii (2014), 

spesies jamur dermatofita penyebab 

Tinea Unguium yang relatif tinggi 

adalah Trichophyton rubrum. 

Cara penularan jamur dapat secara 

langsung maupun tidak langsung. 

Penularan langsung dapat melalui fomit, 

epitel, dan rambut-rambut yang 

mengandung jamur baik dari manusia, 

binatang, dan dari tanah. Penularan tidak 

langsung dapat melalui tanaman, kayu 

yang dihinggapi jamur, barang-barang 

atau pakaian, debu, atau air. Sehingga 

pencegahan terjadinya Tinea Unguium 



 
 

dapat dilakukan dengan cara 

menggunakan alas kaki dengan ukuran 

yang pas dan tidak terlalu sempit, 

memakai kaos kaki yang terbuat dari 

bahan katun yang dapat menyerap 

keringat dan meningkatkan higiene 

individu dengan memperhatikan 

kebersihan kuku seperti memotong kuku 

secara teratur (Siregar, 2004). 

Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian studi 

pustaka pada 10 artikel yang telah 

ditelaah dapat disimpulkan sebagai 

berikut : 

1. Pasien yang positif terinfeksi Tinea 

Unguium dilaporkan sebanyak : 5.695 

dari 37.503 oleh Drakensjo (2011), 292 

dari 6.133 oleh Vena (2012), 75 dari 317 

oleh  Kawai (2014),  156 dari 305 oleh 

Teklebirhan (2015), 8 dari 153 oleh 

Sondakh, et all (2016), 268 dari 485 

oleh Toukabri (2017), 30 dari 192 oleh 

Sharma (2018), 82 dari 365 oleh 

Balamuruganvelu (2019), 16 dari 345 

oleh taufiq (2020), 15 dari 349 oleh 

Pradhan (2021). 

2. Persentase hasil pemeriksaan terhadap 

penderita Tinea Unguium pada pasien 

dilaporkan sebanyak 4,2% - 55,2%. 

3. Persentase hasil pemeriksaan terhadap 

spesies jamur penyebab Tinea Unguium 

pada pasien dilaporkan sebanyak : 

Trichophyton rubrum 6% – 93,4%, 

jamur Trichophyton mentagrophytes 

5,4% - 40%, dan jamur Epidermophyton 

floccosum 0,1% - 4%.  
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