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""Have patience. All things are difficult before they become easy.""

-Saadi, Penyair Iran-

"The harder the conflict, the more glorious the triumph.*

-Thomas Paine-

""Success seems to be connected with action. Successful men keep

moving. They make mistakes, but they don't quit."

-Conrad Hilton-

""The best preparation for good work tomorrow is to do good work

today."
-Elbert Hubbard-

"Nothing will work unless you do."

-Maya Angelou-

""Four things for success: work and pray, think and believe."

-Norman Vincent-
“The pain that you've been feeling can’t compare to the joy that’s

coming.”

- Romans 8:18-
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RINGKASAN

Kegiatan di Kampus Pakuwon City Universitas Katolik
Widya Mandala Surabaya dimulai pukul 08.00-16.00 WIB.
Peraturan kampus mewajibkan mahasiswa untuk menggunakan alas
kaki tertutup selama berada di kampus yang artinya di Kampus
Pakuwon City UKWMS menggunakan alas kaki selama lebih dari 6
jam per hari. Beberapa mahasiswa di UKWMS mengeluhkan daerah
kaki (sela jari dan jari kaki) gatal hingga berskuama. Penggunaan
alas kaki tertutup selama lebih dari 6 jam per hari dapat
meningkatkan faktor kelembaban kaki yang merupakan salah satu
faktor risiko tinea pedis. Faktor inilah yang mendorong peneliti
untuk mengetahui gambaran jamur kulit superfisialis pada pengguna
alas kaki tertutup dan terbuka di Kampus Pakuwon City Uiversitas
Katolik Widya Mandala Surabaya.

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan
desain penelitian cross sectional. Variabel penelitian ini adalah tinea
pedis, jenis alas kaki, kaus kaki, dan jenis kelamin. Jumlah subjek
penelitian pada penelitian ini adalah 58 sampel untuk pemeriksaan
KOH 10% dan 58 sampel untuk dikultur. Teknik pengambilan

sampel adalah purposive sampling. Pengambilan sampel dilakukan

XX



dengan cara melakukan kerokan kulit yang kemudian dibuat sediaan
untuk pemeriksaan KOH 10% dan kultur SDA. Proses kultur SDA
dilakukan selama 14 hari.
Hasil pemeriksaan KOH 10% pada penelitian ini (tabel
4.3.1) didapatkan hasil positif lebih banyak pada pengguna alas kaki
tertutup (41,4%) dibandingkan dengan pengguna alas kaki terbuka
(20,7%). Hasil kultur SDA pada penelitian ini (tabel 4.3.2)
didapatkan hasil positif lebih banyak pada pengguna alas kaki
tertutup (58,6%) dibandingkan dengan pengguna alas kaki terbuka
(44,8%). Hasil akhir pemeriksaan pada penelitian ini (tabel 4.3.3)
didapatkan hasil positif lebih banyak pada pengguna alas kaki
tertutup (75,9%) dibandingkan dengan pengguna alas kaki terbuka
(48,3%). Penggunaan alas kaki tertutup yang tidak menyerap
keringat dan ketat dalam jangka waktu lebih dari enam jam sehari
menjadi faktor predisposisi pertumbuhan jamur.
Kesimpulan pada penelitian ini adalah hasil akhir

pemeriksaan positif lebih banyak pada pengguna alas kaki tertutup.
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ABSTRAK

Gambaran Jamur Kulit Superfisialis Pada Pengguna Alas Kaki
Tertutup dan Terbuka di Kampus Pakuwon City Universitas Katolik
Widya Mandala Surabaya

Faustine Emanuela
NRP. 1523013033

Tinea pedis merupakan mikosis superfisialis yang
menyerang kaki. Jenis alas kaki, kelembaban, keringat merupakan
faktor risiko terjadinya tinea pedis. Angka kejadian tinea pedis lebih
tinggi di daerah yang beriklim panas dan lembab serta berpenduduk
padat. Untuk menimbulkan suatu penyakit, jamur dermatofit harus
daat mengatasi pertahanan tubuh, mempuyai kemampuan melekat
pada kulit dan mukosa penjamu, kemampuan untuk menembus
jaringan dan mampu bertahan dalam lingkungan penjamu.terjadinya
infeksi dermatofita melalui tiga langkah utama. Pertama, perlekatan
dermatofita pada keratinosit. Perlekatan artrokonidia pada jaringan
keratin tercapai maksimal setelah 6 jam. Kedua, penetrasi dermatofit.
Diperlukan waktu 4-6 jam untuk germinasi dan penetrasi ke stratum
korneum setelah spora melekat pada keratin. Ketiga, respon
penjamu.

Penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan
teknik purposive sampling ini dilakukan di Kampus Pakuwon City
Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya untuk mengetahui
gambaran jamur kulit superfisialis pada pengguna alas kaki tertutup
dan terbuka.

Terdapat 58 sampel yang memenuhi kriteria inklusi. Hasil
positif pada pemeriksaan KOH 10% berdasarkan jenis alas kaki
didapatkan lebih banyak pada pengguna alas kaki tertutup (41,4%).
Hasil positif kultur SDA berdasarkan jenis alas kaki didapatkan lebih
banyak pada pengguna als kaki tertutup (58,6%). Hasil akhir
pemeriksaan didapatkan hasil positif sebanyak 22 sampel (75,9%).
Hasil pemeriksaan KOH 10% berdasarkan kaus kaki pengguna alas
kaki tertutup didapatkan hasil positif lebih banyak pada pengguna
alas kaki tertutup dengan menggunakan kaus kaki (60%). Hasil
kultur SDA berdasarkan kaus kaki pengguna alas kaki tertutup
didapatkan hasil positif lebih banyak pada pengguna alas kaki
tertutup dengan menggunakan kaus kaki (60%). Hasil akhir
pemeriksaan berdasarkan kaus kaki didapatkan hasil positif lebih
banyak pada pengguna alas kaki tertutup dengan kaus kaki (90%).
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Kesimpulan pada penelitian ini adalah hasil akhir
pemeriksaan didapatkan hasil positif lebih banyak pada pengguna
alas kaki tertutup.

Kata kunci: tinea pedis, jenis alas kaki, jenis kelamin
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ABSTRACT

Description of Superficial Dermatophytes on Open- and Closed-
Type Footwear Users in Pakuwon City Campus of Widya Mandala
Catholic University Surabaya

Faustine Emanuela
NRP. 1523013033

Tinea pedis is a superficial mycosis occurring at the foot.
Footwear type, humidity and sweat are risk factors of tinea pedis. A
warm, humid and dense environment will have a higher tinea pedis
incidence. Dermatophytes need the ability to attach to the host’s
skin, penetrate the skin and mucosa and survive inside the host’s
environment to become pathologic. These are the three main
pathological processes of dermatophyte infection. First, the
dermatophyte attach itself to the Kkeratinocytes. Arthroconidia
attachment to the keratinocytes is optimally achieved in 6 hours.
Second, dermatophyte penetration which takes 4-6 hours for
germination and penetration to the stratum corneum after spore
attachment to the keratin. Third, host response.

This study is a descriptive study cross sectional design and
purposive sampling method conducted in the Pakuwon City Campus
of Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya, which is aimed to
describe the superficial dermatophtes on closed- and open-type
footwear users.

There are 58 samples who fulfilled the inclusion criterias.
The positive results of the examination of KOH 10% based on the
type of footwear were closed-type footwear (41,4%). SDA culture
positive results based on the type of footwear were closed-type
footwear (58,6%). The final result of the examination showed
positive in 22 samples (75.9%). %). The results of the examination
of KOH 10% based on the sock closed-type footwear users obtained
more positive results in the footwear covered by using socks (60%).
SDA culture results based on the sock closed-type footwear users
obtained more positive results in the footwear covered by using
socks (60%). The final result of the examination by stocking more
positive results obtained in closed-type footwear with socks (90%).

The conclusion of this research is the examination of the
final result obtained more positive results in closed-type footwear.

Key words: tinea pedis, footwear type, gender
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