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Abstrak

latar belakang:

Tinea kruris merupakan dermatofitosis pada sela paha, genitalia, daerah pubis, perineum dan

perianal. Pemeriksaan mikroskopik langsung untuk mengidentifikasi struktur jamur merupakan

teknik yang cepat, sederhana, terjangkau, namun hanya memiliki sensitivitas 80% dan

spesifisitas 70%. Hasil negatif palsu dapat terjadi hingga pada !5% kasus. Pengenalan langkah

sentrifugasi sebelum pemeriksaan mikroskopik akan menghasilkan spesimen yang lebih

homogen dan konsentrat sehingga akan meningkatkan sensitivitas dan menurunkan hasil

negatif palsu.

Tujuan:

Membandingkan sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan sediaan langsung KOH 2A% dengan

sentrifugasi dan tanpa sentrifugasi pada tinea kruris.

Metode:

Studi observasi dengan disain uji diagnostik. Penelitian dilaksanakan di Sub Bagian Mikologi

Poliklinik llmu Kesehatan Kulit dan Kelamin RS.Dr.M.Djamil Padang dan di Bagian Mikrobiologi

Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang. Pengumpulan data subyek penelitian

dilakukan dari bulan November 2:9fi, - Februari 20L2. Untuk menguji perbandingan hasil

pemeriksaan sediaan langsung KOH 20% dengan sentrifugasi dan tanpa sentrifugasi, digunakan

uji mutlak Fisher. Pengolahan dan analisa data menggunakan statistical programme for social

sience {SPSS) for widows versi 15,0.

Hasil:

Total pasien: 28 orang, laki-laki sebanyak 22 orang (78,6 o/ol dan perempuan sebanyak 6

orang {2L,4 %1. Sensitivitas pemeriksaan mikroskopik KOH 2OYo lanpa sentrifugasi : 80,8% dan

spesifisitas LgO%. Sensitivitas pemeriksaan mikroskopik KOH 2A% dengan sentrifugasi : 92,3Yo,

dan spesifisitas 100%.

Kata kunci: tinea kruris, pemeriksaan sediaon langsung, KOH 20%, sentrifugasi



BAB I

PENDAIIULUAN

l.l.Latai bblaliang

Dermatofitosis adalah infeksi jamur superfisial yang disebabkan oleh

dermatofit.l-3. Dermatofit merupakan kelompok jamur yang memiliki kemampuan

untuk melekat pada keratin dan menggunakannya sebagai sumber nutrisi yang

memungkinkan jamur tersebut untuk berkoloni pada jaringan yang mengandung

keratin, seperti stratum komeum epidermis, rambu! dan kuku.l

Distribusi, spesies penyebab, dan bentuk infeksi yang terjadi bervariasi pada

daerah geografis, lingkungan dan budaya yang berbeda. Dermatofit berkembangpada

suhu 25-28"C, daii timbulnya infeksi pade kulit manusia didukung oleh kondisi yang

panas dan lembab. Karena alasan ini, hfeksi jamur superfisial relatif sering pada

negara tropis, pada populasi dengan status sosioekonomi rendah yang tinggal di

lingkungan yang sesak dan higiene yang rendhh.a

Dermatofit tersebar di seluruh dunia dan menjadi masalatr terutama di negara

berkembang. Mikosis superfisial mengenai lebih dari 20% hngga 25% populasi

sehingga menjadi bentuk infeksi yang tersering.s Di berbagai negara saat ini terjadi

peningkatan bermakna dermatofitosis.Ge Di Kroasia dilaporkan prevalensi

dermatofitosis 26Yo pada tahun 1986 dan meningkat mer{adi 73Yo pada tahun 2001.

Tinea knliis, iinea pedis dan tinea korporis merupakan dermatofitosis yang terbanyak

ditemukan.6 Di Indonesia, dermatofitosis merupakan 52% dari seluruh



dermatomikosis dan tinea kruris dan tinea korporiC m€rupakan d€inintofitrisis

terbanyak.r0 Di Rumah Sakit (RS) Dr.M.Djamil Padang pada tahun 201I

deimatofitosis merupakin 76,6yo dari Seluruh dehatomikosis dimana tin€a kruris

merupakan dermatofitosis terbanyak (7 2o/o).

Tinea kniiis m€nrpakan deiriiatofitoSis pada sela palia, genifalia daefah pubis,

perineum dan perianal.t Trichophyton rubrum (T- rubrum) merupakan penyebab

utain4 diikuti oleh T. mentagophyfes dan Epideimop:foton floiioiim (8.

floccosum\.rr'r2 Trichophyton ntbrum, T. mentagroplrytes dan E. floccosum

metupakan deirinatofit yang menyukai daerah yang hangat dan lembiib iiada

interhiginosa dan kulit yang mengalami oklusi seperti di sela paha.t' Pasien yang

ih€iigabaikan pengObafaii dan l*urangnya p€ngetnhuan kliirisi inengenai infeksi ini

dapat meningkatkan frekuensi penyakit.2 Tinea kruris merupakan keadaan yang

sefiiig teijadi di selutuh driniri, dan palftg seirng di daerah tioiiis. Keadaan leihbali

dan panas berperan pada timbulnya penyakit. Tinea kruris tebih sering pada pria

alibiulding-\timfta" silith Satu alirsannyir karena skrotum m6nciptakirn kondbi yang

hangat dan lembab. Infeksi ini bila tidak diobati atau diobati secara tidak adekuat

dapat mengakibatkan penyebaran penyakit yang luas3 Angka kekambuhan tinea

kruris cukup tinggi meskipun setelah pemberian terapi topikal dan sistemik, sehingga

pencegahan kekambuhan tinea kruris sangat penting.2

Gejah Kinis ilnea kririis yang khas adalah gaial yang meningkat saat

berkeringat, dengan bentuk lesi polisiklik / bulat berbatas tegas, efloresensi

polimorfib tepi lebih aktif.rl'lz Tinea kruris biasanya memperlihatkan penyembuhan



di bagian seritrtl, dengan predibksi pada lipatan genitbkrural, taha atac bagian

medial, dapat meluas ke daerah pubis, perianal, bokong, dan perut bawah.l

finea lruiis umuffiya inudah dikenal sedara klinis morfologis, kecuali pada

beberapa kasus tertentu.ll Diagnosis tinea kruris ditegakkan berdasarkan klinis dan

labofatorium. Pem0riksnnn ltibofatoi{iim iii,rtuk deffiatofibsis jing dilekukari secara

rutin adalah pemeriksaan mikroskopik langsung dengan KOH 10-2004. Pemeriksaan

miklioskopik laii$sung untuk mengidentifiktsi stnrKuf jariiut merupakaii teknik yang

cepat, sederhana, terjangkau, dan telah digunakan secara luas sebagai teknik skrining

awal.r feknik ini hanya memiliki sensitivitas hingga S0% dan spesifisitas hingga

70%. Hasil negatif palsu dapat terjadi hingga pada l5Yo kasus, bahkan bila secara

klinis sangat khas untuk dermatofitosis.ll4-r7

Kultur jainur metupakan iiietodA diagiiostik yan! lebih spesifik iidmun

membutuhkan waktu yang lebih lama dan memiliki sensitivitas yang rendah, serta

harga yang lebih mahal.r'r8-2r Summerbell dkk. di Belanda pada tahun 2005

melaporkan kultur jamur untuk onikomikosis memiliki sensitivitas sebesar 74,6o/o.n

Garg dkk. pada tahun 2009 di India melaporkan sensitivitas kultur jamur pada

dermatbfiti)bis yang mengenai Kulit ilan rambut sebaSar 29,7o/o dan spesili3ilal

100%.r5

SeniiliVitas, spesifisitas, dan hasil negatif palsu pemeriksaan mikroskopik

sediaan langsung dengan kalium hidroksida (KOFD pada dermatofitosis sangat

bervariasi. Sensitivitas adalah kemampuan alat diagnostik.untuk meniletbk3i penyakir

Sensitivitas adalah proporsi subyek yang sakit dengan hasil uji diagnostik positif



ftrcSitif b€nar) dibaiiding seluruh subyek yang sakit (positif benar + iiegatif palsu),

atau kemungkinan bahwa hasil uji diagnostik positif bila dilakukan pada sekelompok

subfek !an[ sakit. Spesifisitas adala]r kemampuan alat didgnostik unfuk m€n€ntukan

bahwa subyek tidak sakit Spesifisitas merupakan proporsi subyek sehat yang

rnernbdrikan hasil uji diagnostik n€gatif (negatif benii) dibandingkari derigrin Seltinrh

subyek yang tidak sakit (negatif benar + positif semu). Hasil positif benar adalah hasil

positif pdda seinua subyek yan$ sakiq dan n€gatif benar adalatr hnsil iiegatif peda

semua subyek yang tidak sakit. Hasil positif palsu adalah hasil positif pada semua

subyek yan$ tiitak sdkit, dhn hasil hegatif palsu adalah hasil negatif pada semtia

subyek yang sakit.23

l,evitt dkk. di Kanada 2010 riieldpoikan sensitivitas pemeriksaan sediaan

langsung KOH l0%o padatinea pedis sebesar 73,3yodan spesifis itas 42,5o/o.la Panasiti

dkk. di Iblia pada tBhun 2006 melaiiofkfn sensitivitas pemerikslriiiii sedirDn kingsung

KOH 20% dengan pewarnaan chlorozole pada dermatomikosis sebesar 60% dan

spesifisitas 1i,yto?4 Das dkk. di India pada tahun 200+ metA<ut<an pemeriksaan pada

spesimen kulit, rambut, dan kuku pasien yang secara klinis didiagnosis sebagai

dermatofitosis. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemeriksaan mikroskopik

dengan KOH i0% memberikan hasil positif setesar 45iP/o.2s Ozkutuk dkk. di furki

pada tahun 2002 meneliti pasien yang diduga dermatofitosis. Hasil penelitian

menemukan 6,48yo hasil positif pada pemeriksaan mikroskopik KOH dengan

pewarnaan calcoJluor white.26 Peerawr dkk. di India pada tahun 2004 melakukan

penelitian pada pasien yang secara klinis diduga sebagai dermatofitosis. Elemen



jamur dapat ditemukan pada preparat KoH t0% pada 74,5o/o kasus.z? Aghamirian

dkk. di lran pada tahun 2006 melakukan penelitian pada pasien yang secara klinis

diduga sebagai dermatofitosis. Sebesar 82,2yo memberikan hasil positif dengan

pemeriksaan mikroskopik langsung.2s Arabatzis dkk. di Belanda pada tahun 2005

melakukan penelitian pada pasien dermatofitosis menemukan bahwa dengan

pemeriksaan mitroskopik langsung elemen jamur ditemukan pada 43Yo spesimen.2e

Tarniiieii dkk pada tahun 2004 melaporkan hdsil negatif palsii deiigaii KOH padb

dermatofitosis hingga sebesar 50%. Das dkk. di India pada tahun 2A07 melaporkan

15% hasil negatif palsu pada pem€riksaan KOH dengan hasil kulfui janiur yang

. .^t{
posltrt.-'

Pemeriksaan mikroskopik kiitgzung pada sampel kulit, rambut dan kuku tidak

dapat membedakan spesies narnun umurnnya semua spesies dermatofit diyakini

i{iemberikan respon t6ng s4ma tOrhadap ierapi anti jamur sistemik dah topikal yang

ana. Pengobatan dapat dimulai berdasarkan hasil pemeriksaan mikroskopik

langsung.3 Pemeriksaan mikroskopik sediaan langsung Rort memiiiti sensitivitas

dan spesifisitas yang lebih rendah serta hasil negatif palsu sekitar l5yo-30yo, namun

teknik ini memiliki kelebihan tidak membutuhkan peralatan yang spesifrk, lebih

murah dan jauh lebih cepat bih dibandingkan dingan kultur. Dengan alasan ini

modifikasi teknik pemeriksaan sediaan langsung dibutuhkan untuk meningkatkan

manfaat penggunaannya secara rutin.s

Terdapat dua laporan mengenai modifikasi teknik pemeriksaan sediaan

Iangsung KOH yaitu dengan tindakan sentrifugasi sebelum pemeriksaan



mikroskopik. Cobd dHi. Fada talitn 2010 di BraZil membAridingkan pemefiksaan

mikroskopik langsung KOH 20% untuk diagnosis dermatofitosis yang mengenai kulit

dan fAi,nbut deiigan sentrifirgasi dan tanpa senkifugasi dengan menggunakan koltui

jamur pada medium sabouraud's dextrose cgar (sDA) sebagai baku emas. Empat

puliih pasien piig didtiga deffiatofitosiS, pemeiiksaan mikroskop langsung taiipa

sentrifugasi positif pada l0% pasien, dengan sentrifugasi positif pada 35Yo pasien,

dan kultur jamur positif pada 47,5o/o pasien.s Lawry an<. ai California pada tahun

2000 melakukan penelitian pada penderita onikomikosis dengan pemeriksaan

mikroskop langsung dengan larutan KOH pada kular yang telah disentrifugasi WH
dissolutioi and een*ifugafion: KONC) d€ngan pewarnaan PAS (KONCPA); KOH

+ sentifugasi dengan pewamtum chlorazol black E (KONCBE);'dan kultur padaagar

sDA. Dari hasil penelitian tdrsebfi, hasil positif KONCPA s€besbi 5T%; KONCBE

sebesar 53%o, dwtkultur jamur sebesar 326/0.30

Ptrda petiierilcaan milaoskoiiik s€diaan laiigsung dei,rgan KOH AAo/e

konvensional tanpa sentrifugasi, akan ditemukan elemen jamur di antara sel-sel

epitel.3r Pemeriksaan ini memberikan sensitivitas yang lebih rendah dan hasil negatif

palsu yang cukup tinggi.32 Dengan tindakan sentrifugasi, sel epitel akan dirusak dan

melepaskan elemen jamur yang melekat. Tindakan sentrifugasi selanjutnya akan

menyebabkan jamur terkumpul di dasar tabung.33 Pengenalan langkah sentrifugasi

sebelum pemeriksaan mikroskopik dilaporkan memberikan hasil yang lebih baik

terhadap visualisasi pemeriksaan sediaan langsung KOH pada sampel. Sentrifugasi

akan menghasilkan spdsimen yang lebih homogen dan konsenirat dibanding



pemeriksaan sediaan langsung ROH rutin,30 sehingga akan meningkatkan sensitivias

dan menurunkan hasil negatifpalsu. Teknik yang lebih akurat ini tetap mudah untuk

diaplikasikan, sehingga meningkatkan manfaatnya untuk digunakan sec.lra luas.s

Berdasarkan data fekam medis di poliklinik Ilmu keisehatair kulit dan Kelamin

RS dr. M. Djamil Padang, selama tahun 2010 ditemukan 288 ofturg penderita baru

dematofitosiS dehgan 207 ilrirrag penderitt betu tineA kuris. SelamA tahun 20ll

ditemukan 288 orang penderita tinea kruris dan 622 ofing penderita dermatofitosis.

Saat ini di Bagian Ilmu Kes€haldn Kulit dan Kelainin RS Di.M.Djainil Padang

diagnosis tinea kruris ditegakkan berdasarkan klinis ditambah dengan pemeriksaan

mikfoskopik sediaan lnngsuiig dengan KOH 10-20%. Pemeriks.aan sediaan laiigsung

dengan KOH 10-20o/o pada sediaan kerokan kulit yang disentrifugasi belum pemah

dilakukan dan diteliti di BAgian Ilmri Kesehatan Kulit dan Kebiiiin RS Di.M.Djaiiiil

Padang. Oleh karena. itu, peneliti ingirf mehkukan penelitian untuk mengetahui

p€tbandihgan sensitivitds dan si#sifisifas pemeriksnan sedi.alin tangsung d€ngan

sentrifugasi dan tanpa sentrifugasi untuk menegakkan diagnosis tinea knris di Bagian

Ihn KesehaE'n Krilit alan Kahmin RS Di.M.DjAmil Feden! tlengan

membandingkannya dengan kultur jamur. Dengan me,ngetahui sensitivitas dan

spesilibitirs kedua pemerikslan laborirloiium, ilihirapkirn diai'no3ib 1in6a kruris

menjadi lebih tepat sehingga dapat diberikan pengobatan yang tepat.



l.2.Riimrisan ni*snhh

Berdasarkan uraian di atas maka dirumuskan masalatr sebagai berikut :

Ap.al<afi terdapit pefbedaah sensitivi.fas dan spesifisitas pemeriksaan s€diaan langsung

KOH 20o/o dengan sentrifugasi dan tanpa sentifugasi untuk menegakkan diagnosis

tinea kniris.

13. ftiiiinii Feiieffiith

1.3.1. Tujuan umum

Uffuk membaridiiigkaii sensitiVikrs dan spesifisitas peineriksaaii mih'oskopik

sediaan langsung KOH 20Yo dengan dan tanpa sentrifugasi.

f 3.2. Ttiirien kh"ri3us

1. Untuk menilai sensitivitas dan sp6sifisitas pemeriksaan mikroskopik sediaan

langsuiig KOH ZW/otdrnpa sentriftgasi pada penderitri tinea ktuiis.

2. Untuk menilai sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan mikroskopik sediaan

krn$ung KOH}ff/odengan sCnli.ifr.rgasi Sdntrilirgasi tadapendeiltalinea krurib.

l,4.Meiifilit peiielitiaii

Dengan dilaksanakannya penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat :

1. Untuk kepentingan ilmu pengetahuan:

- Untuk mengetahui sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan KOH20% dengan

dnn tnnpa Sdntitugasi padafinae kniris.



- SCbtgpi data dasai epidemiologi sp€sies ja$ui tbibanyalE k€lompok uinui

terbanyak, dan perbandingan laki-laki dan perempuan penderita tinea kruris di

Bagian lhiid KesehAtan Kulit dan Kehrhin RS Dt.M.Djamil Parlang.

- Sebagai data dasaruntuk penelitian selanjutnya.

2. Untuk keBentingari pibktisi:

Sebagai pedoman pemililun pemeriksaan labonatorium yang tebih sensitif dan

spesifik untuk diagnosis tinea lauris.

3. LInftk keirnnngan Basien:

Pasien dapat memproteh hasil pemeri*saan laboratorium yang lebih tepat



BAB IV

METODE PEI\TELITIAI\I

4.1. Jenis peielitian

Penelitian ini adalah suatu studi observasi dengan disain uji diagnostik.

4,2 . Populasi, sampel dan besar sampel

4.2.1. Populasi

Semua penderita yang secam klinis menderita tinea kruris yang pertama kali

datang dan belum mendapatkan terapi yang berkunjung ke Poliklinik Ilmu Kesehatan

Kulit dan Kelamin RS. Dr. M. Djamil Padang.

4.2.2. Sampel

Sampel yang dipilih untuk penelitian ini adalah bagran dari populasi yang

memenuhi kriteria inklusi. Jumlah sampel dicari dengan rumus.

Kriteria inklusi:

z; Bersedia ikut serta dalam penelitian.

b. semuapenderita yang secara klinis didiagnosis sebagai tinea kruris

Kriteria eksklusi:

a. Pasien yang telah menggunakan obat anti jamur sistemik dalam I bulalr

terakhir atau obat anti jamur topikal dalam I minggu terakhir.

b. Pasien tinea kruris yang disertai dengan infeksi sekunder



c. Pasien tinda knrris yang diseihai dengan penyakit kulit yang bin

4,23. B€sar sanpel

Jumlah sampel adalah jumlatr sampel yang diperoleh selama bulan November 201I

hinggd Febmari z,An. Jumlah sainpel sesuai dengan i'uinuS berikut:

n= z*pe

Keterangan :

n

([

P

a

d

n = 1.962 x 0.74x 0.26

0,22

: 18,5

Proporsi linea kruiis = TZya diri seluruh kas'ns dermato1rtosi3, maka jumlah seluruh

subyek yang diperlukan adalah: 100172 x l8 : 25 * l0o/o: 28 orang

4.3. Tektrik pengni[bilaii sanipel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah consecutive sampling

yiriln s6tiap pendeiita ynng m6menuhi liril€riir inktusi dirn i:kstusi dima3ukkan dalam

d2

besar sampel yang diambil

interval kepercayaan 95%o, makazn 1,96

sensitivitas uji diagnostik berdasarkan kepustakaan : 7 4Vo : 0,7 4.5

1-P:1-0,74:A,26

penyimpangan yang dapat diterima:420Yo: A,2



subyek penelitian sampai kurun waktu yang ditetapkaii. Langkah-langkali dalam

pengambilan spesimen yaitu :

Sebelum mendapatkan spesimen, daerah lesi dibersihkan d€ngan ilkohol TAyo vngulk

membantu mengurangi bakteri yang akan tumbuh menutupi atau menghambat

peitumbuhan j:inUt Sampel skuama ditmbil sebanyak mungkin dari pinggir le3i

yang paling aktif. Apabila terdapat pustul atau vesikel sampel juga diambil dari atap

Vesikel. Spesimen kefiudian dibagi menjadi dua bagian. Satu bagian ditempatkan

pada cawan pertama, sebagian ditambahkan I ml KOH 20% didiamkanselamd 15-20

meiiit pada zuhu kdmar untuk melarutkaii jaringan. Kemudian 50 pl saniiiet diambil

dan diperiksa di bawah mikroskop dengan pembesaran 40 kali. Sisa spesimen pada

cawan perfama dimasukkan ke daldm tabung 4 ml dan disenfifugasi pada 3700 rprn

selama l0 menit pada suhu kamar. Supernatant (cairan di bagian atas) kemudian

dibuaiig dengan hati-hati dan aliQunr'(endapad 50 lrl sedimen diperiksa pada

miicroskop cahaya. Jamur dinilai berdasarkan karakteristik hifa dan spora. Spesimen

pada cawan kedua dikultur dengan agar sDA, diamati pertumbuhan jamur hingga a

minggu. spesies jamur dinilai berdasarkan gambaran makroskopik dan

mikroskopiknya.



4.4. AlurP€nantinn

Penderita dengan kelainan kulit di
sela paha/bokong / penrt bawah /

kemaluan, disertai gatal

Poliklinik IKKK

Dermatologi Umum

Pemeriksaan milroskopik
sediaan langsung KOH 20%o +

sentrifugasi

Pemeriksaan mikroskopik
sediaan langsung dengan

KOH20o/o



Ketenngan alur peiielitian :

setiap penderita dengan kelainan kulit pada sela paha, bokong, perut bawah atau

kemaluan yang disertai gatal yang datang ke Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan

Kelamin RS Dr.M.Djamil Padang diperiksa di Sub Bagian Deimatologi Umum.

Untuk kelainan kulit yang dicurigai sebagai tinea kruris dirujuk ke Sub Bagian

Mikoldgi. Pasien fang secaia klinis meirderitb tinea hiris yang memenuhi laiteria

inklusi diberikan penjelasan dan mengisi inform concent. Pada seluruh pasien

kemudian diafibil Sampel kulit dan dilakiikan pemeriksziari mikroskopik sedirlen

langsung KOH 20%a tantpasentrifugasi, pemeriksaan mikroskopik sediaan langsung

KOH ZWo d;Enigan s€nfiifitgasi, dtf kulhif jAmui. Hasil pem€riksaan laboratoiirim

dinilai hasil positif pemeriksaan sediaan.langsung KOH 20o/o tanpa sentrifugasi dan

pemeriksaan seditian langsun$ KOH 
]0% 

dengan s€ntrifugasi. Hasil p€meriksaan

yang positif dibandingkan dengan hasil positif pada kultur jamur, kemudian dinilai

sensitiVifas pemeriksaaii talpn senhifugasi dAii dehgan senfifugasi. Hasil

pemeriksaan yang negatif dibandingkan dengan hasil negatif pada kultur jamur,

kOmudian dinilai spesifisikis pemeriksddn tbiipa seiitrifiigasi dan dengAn seiitr"ifu[asi.

4.5. T€nipat den walsti llcrientitii

4.5.1. Tempat penelitian :

Penelitian dilaksanakan :

r Di Sub bagian Mikologi Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin

Rs.Di.M.Djamil Padang unfuk pemcriksaan klinis, tindakan pengnmbilbn



sampd,l slaiarha, pEmeiiksaan mikrdskoFik sediaan bngsuiig KOH 2Wo

dengan sentrifugasi dan tanpa sentrifugasi, dan penanaman spesimen ke dalam

media kultui agar Sabduraud dekshosn dengan pentrnbahan antibiotik

kloramfenikol dan sikloheksimid.

I Di Be$ian Mikrobiologi Fakultrx Keddkt€mn UniVersitris Andalas Padang

untuk pengeraman koloni dan identifikasi koloni dibantu oleh ahli

milirobiologi.

1.5.2. Waktri ilenelitinn

Pengumpulan data subyek penelitian dilakukan dari bulan November 20ll -Februari

2012.

4.6, Anali3is dattl

Untuk menguji perbandingan hasiipemeriksaan sediaan langsung KOH 20%

dangan sbntrifirgisi ilan tanpa 3entrifugasi, digunakan uji mullirk Fish6r. Pengdahan

dan analisa data menggunak'an statistical programme for social seience (SPSS) for

Wiclows versi 15,0.

4.7. F;tilrs penelitian

Penelitian ini dilakukan pada manusia oleh karena itu diperlukan persetujuan

dari Komile Etik RS, Di. M. DjAmil Padnng dan Fakultirs Kedoktcran Universitas

Andalas.



4.8. Variatiel Pendfi tiaf

Variabel prediktor: pemeriksaan sediaan langsung KOH 2AYo dengan sentrifugasi,

pemerilsaan Sedidan langsun g KOH 20Yo tanpa sehtrifu gasi

Variabel efek kultur jamur

Variab€l luar yang dirimnti :

' Umur

' Jenis kelamin

4.9. Defini3i olFisSional vai'iebel

1. Pemeriksmn sediaan langsung denganKOll 2OTo

a. Definisi : adalah pemeriksaan spesimen kulit yang dilarutkan dengan KOH

2V/o pada ka0a objek keinudian didmati di bawah mikroSkop dengan

pembesaran 10x dan 40x 2

b. Alat ul<ur: pemeriksarin den$an mikroskOp cahayn

c. Hasil ukur : hifa berupa garis sejajar, sekat lengkap, cabang dikotom;

dokontour, dan / atau tiifiokonidia (Segmen hifa menggembung dan dinding

menebal)

d. Skala ukuf : nominal

2. Kulturjamur

a Definisi : Perttimbuhan in vitno dari jamuiUntuk identifikasi SB€sieS patog€n



b. Alat ukur i kultua den$an mediuni Saboiaud deitroie agar (SDA) dengan

penambatran antibiotik (kloramfenikol dan sikloheksimid)

c. Hasil ilkui : jenis kotoiii yang L:has sesuai dengan spesies penyCbab

d. Skala ukur : nominal

3. Tinea knriis

a. Definisi: dermatofitosis pada daerah sela pah4 anogenital dan pubis.

b. Alat ulnif: pemdi{k$Aan deimatologiktn

c. Hasil ukur: bentuk lesi bulat, setengah lingkaran atau polisiklik, dengan

efloreseiisi poliriiorfik teidiri dari makuta aau plak eriein, derigan pinggit

meninggi yang terdiri dari papul eritem atau vesikel.

d. Skala ukuf: noiiiinal

4. Sentrifugasi

a. Defihisi : tindakan pemutaran mdterial pada tabung raksi 4 ml dengan alat

sentrifuge pada3700 rpm selama l0 menit pada suhu kamar.

b. Alat ul[ui: 3Sntiifuge

c. Hasil ukur : material yang homogen dan konsentrat

d. Sl€lt -rikur': 
nominal

5. Umur

a. Delinisi : rimur seseorang yang ditentukan dari tahun lahir

b. Alat ukur : kuisioner / wawancara

c. Hasil ukur: dahm bhtin

d. Skala ukur : rasio



6. Jenis kelamin

a. Defmisi : jenis kelamin seseorang yang ditentukan berdasarkan fisik

b. Alat titruf : kuisioii€i / wawancaa

c. Hasil ukur : pria dan perempuan

d. Skala rikuf : n6minal



BAB V

IIASIL PENELITIAhI DAI\I PEMBAIIASAIY

Padt penelitian ini teidaBat 28 pasidn yang memonrihi laiteiia iirklusi.

Pemeriksaan terdiri dari anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan laboratorium

(pemeriksaan sediaan lnngsdn$ dah kultur jamur). Pada anamnesis didapatkan data

yaitu umur dan jenis kelamin. Diagnosis klinis tinea kruris ditentukan berdasarkan

stritus deimatologikus. P€meriksaan s€diaan langsung dilakukan dengan

menggunakan KOH 20% dengan dan tanpa tindakan sentrifugasi. Kultur dilakukan

pada medium a$ai Snttouraud deksttosa yang ditambahkan klorainfenikol dan

sikloheksimid untuk mendeteksi spesies dermatofit.

5.1. IGi?ktefislik liEldeffta finea kruiis befdesaikan dOmograli

5.1.1. Distribusi penderita tinea kruris Juo,rr,,t jenis kelamin

Tabel 5.1. Distribusi penderita tinea kruris berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin Jumlah pasien o/o

Laki-laki

Perempuan

Jumlah

22 78,6

21,4

10028



3. Sensitivitas pemefiksaan mikroskopik sediaan langs0ng KOH 20% dengen

sentrifugasi pada penderita tinea kruris sebesar 92,3o/o dan spesifisitas sebesar

lw%-

6.2. I(esimBiihir

Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan :

t. Sensitivitas lletfieriksaan mfttoskopik sediaan langsung KA}J AUa/o dengan

sentifugasi pada tinea kruris lebih tinggi dibandingkan sensitivitas pemeriksaan

mikibskoirik sediaan langsung KOH 20% tanpa sentrifugasi (F0,038)

2. Spesifisitas pemeriksaan mikroskopik sediaan langsung KOH 20% tanpa

senfiiftgasi pada tinea kturis sama d€ngan spesifisitns pemerilirshan milaoskoiiik

sediaan langsung KOI{ 20%o tarrya sentrifugasi

63. Snran

1. Lebih baik dila*ukan sentrifugasi terlebih dahulu sebelum pemeriksaan

mikroskopik dengan KOH Zff/o k'arena sensitivitasnya yang lebih tinggi.

Dipeflukaii penelitian lebih lanjut deiigan jUmlah sainpel ydng l€bih b€s{if

untuk melihat sensitivitas dan spesifisitas pemeriksaan mikroskopik sediaan

langsung KAH 20a/o denlan senftifugasi pada pasien tinda kiiliis-
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