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ABSTRAK

Pekerjaan yang mengharuskan berada di daerah lembab, bisa menyebabkan terinfeksi jamur. Infeksi jamur
kulit pada manusia dapat dibedakan menjadi dua yaitu dermatofitosis dan non dermatofitosis.
Dermatofitosis adalah infeksi jamur superfisial yang menyerang bagian keratin dari kulit, kuku dan rambut
dan disebabkan oleh 3 genus, yaitu Microsporum, Epidermophyton, dan Trichophyton. Sedangkan non
dermatofitosis adalah infeksi jamur pada kulit bagian paling luar atau infeksi jenis jamur ini tidak sampai
jaringan keratin. Jamur non dermatofita antara lain Aspergillus sp., Malessezia furfur. Akibat infeksi jamur
dermatofita dan non dermatofita yaitu gatal pada kulit atau daun telinga. Kegiatan ini bertujuan untuk
meningkatkan pemahaman pekerja kebersihan di salah Satu Univeritas di Surabaya tentang bahaya jamur
pada kulit, sehingga dapat melakukan pencegahan dan antisipasi penyebaran lebih dini. Metode yang
digunakan pada kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah presentasi dan diskusi tentang bahaya infeksi
jamur kulit. Untuk mengukur tingkat pemahaman peserta terkait bahaya toksoplasma, dilakukan pretest di
awal dan dilakukan postest diakhir kegiatan. Kegiatan ini diikuti sebanyak 22 pekerja kebersihan, baik laki
— laki maupun perempuan. Adapun rata — rata nilai pretest adalah sebesar 49,63 poin, sedangkan rata — rata
nilai postest sebesar 71,48 poin. Hasil ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pekerja
kebersihan di salah satu Universitas di Surabaya tentang penyebab, bahaya, cara penularan dan cara
pencegahan penyakit jamur kulit. Kegiatan edukasi diharapkan dapat berkelanjutan sehingga pekerja
kebersihan tersebut dapat menerapkan langkah — langkah pencegahan infeksi penyakit jamur kulit.

Kata Kunci: Dermatofita, Non-dermatofita, Jamur Kulit, Pekerja Kebersihan

ABSTRACT

Work that requires being in a humid area, can cause fungal infections. Skin fungal infections in humans
can be divided into two, namely dermatophytosis and non-dermatophytosis. Dermatophytosis is a
superficial fungal infection that attacks the keratinized parts of the skin, nails and hair and is caused by 3
genera, namely Microsporum, Epidermophyton, and Trichophyton. While non dermatophytosis is a fungal
infection of the outer skin or this type of fungal infection does not reach the keratin tissue. Non-
dermatophyte fungi include Aspergillus sp., Malessezia furfur. Due to dermatophyte and non-dermatophyte
fungal infections, namely itching of the skin or earlobe. This activity aims to increase the understanding of
cleaning workers at one of the universities in Surabaya about the dangers of fungus on the skin, so that
they can prevent and anticipate early spread. The method used in this community service activity is the
presentation and discussion of the dangers of skin fungal infections. To measure the level of understanding
of the participants regarding the dangers of toxoplasmosis, a pretest was conducted at the beginning and
at the end of the activity. This activity was attended by 22 janitors, both male and female. The average
pretest score is 49,63 points, while the average posttest score is 71,48 points. These results indicate that
there is an increase in the knowledge of cleaning workers at one of the universities in Surabaya about the
causes, dangers, modes of transmission and methods of preventing skin fungal diseases. Educational
activities are expected to be sustainable so that the community can apply steps to prevent skin fungal
infections.
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PENDAHULUAN

Indonesia merupakan negara beriklim tropis dimana negara tropis dan mempunyai
kelembapan yg relatif tinggi. Dengan tingginya kelembapan tersebut, maka jamur dapat
dengan mudah tumbuh dan menginfeksi manusia. Kulit merupakan salah satu organ tubuh
yang gampang terinfeksi fungi (Rahman et al., 2016).

Salah satu faktor penyebab infeksi jamur adalah pekerjaan. Bekerja di tempat yang
lembab dapat menyebabkan terinfeksi jamur. Terlebih jika pada saat kerja tidak memakai
alat pelindung diri. Selain itu, Personal hygiene diperlukan untuk kenyamanan, keamanan,
dan kesehatan pribadi. Semua ini adalah inisiatif untuk meningkatkan Personal hygiene
(Abubakar, 2017). Personal hygiene penting tidak hanya bagi Kita, tetapi bagi orang-orang
di sekitar kita (Arimurti & Azizah, 2021). Salah satu pekerjaan yang dapat terinfeksi jamur
yaitu pekerja kebersihan atau biasanya disebut office boy/girl.

Infeksi jamur kulit dapat dibagi menjadi dua macam : dermatofitosis dan
nondermatofitosis. Dermatofitosis adalah penyakit yang disebabkan oleh kolonisasi
dermatofita yang dapat mengenai jaringan yang mengandung keratin seperti stratum
korneum pada kulit, kuku dan rambut manusia. Microsporum, Epidermophyton, dan
Trichophyton adalah tiga genus penyebab dermatofitosis (Sondakh et al., 2016).

Sepanjang tahun 2016, didapatkan 6.776 total kasus dermatomikosis dengan kasus
dermatofitosis 5.772 kasus berdasarkan penelitian yang dilakukan di Jepang (Warouw et al.,
2021). Infeksi dermatofitosis di Indonesia menduduki urutan kedua setelah pityriasis
versikolor (Pravitasari et al., 2019). Dari seluruh prevalensi tersebut, yang paling sering
terjadi pada pekerja biasanya disebabkan oleh Trichophyton rubrum yang menyebabkan
penyakit Tinea pedis (Muhtadin & Latifah, 2019). Trichophyton rubrum merupakan spesies
antrofilik, dimana biasanya mendiami tanah untuk menguraikan zat keratin (Latifah &
Sulistiawan, 2019).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Supriyatin (2017), terdapat 6 orang pekerja
cuci steam motor atau mobil di desa Arjawinangun Kabupaten Cirebon yang positif terkena
penyakit tinea pedis dimana pekerja cuci steam kerap memakai sepatu dalam jangka waktu
yang lama sehingga membuat kulit kaki lembab. Pada penelitian Hardika (2016), terdapat
juga kasus Trichophyton rubrum penyebab penyakit tinea pedis dimana ada 4 petani Dusun
Barong Sawahan Kabupaten Jombang yang mengeluhkan adanya timbul rasa gatal, merasa
nyeri dan tak kunjung sembuh hingga merasa tidak nyaman yang disebabkan penggunaan
alas kaki tertutup. Selain itu, tinea corpuris merupakan contoh penyakit lain yang disebabkan
Trichophyton rubrum. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Riani (2017), sebanyak
94 orang responden di Desa Nelayan Wilayah Kerja Puskesmas Jambu Kabupaten Rokan
Hilir Tahun 2016 yang menderita tinea corpuris akibat dari personal hygiene yang kurang
bersih dan beberapa faktor lainnya.

Sedangkan Non-dermatofitosis adalah infeksi jamur pada integument (kulit luar). Hal
ini karena spesies jamur ini tidak mampu mengeluarkan zat yang dapat mencerna keratin
kulit. Contoh infeksi non-dermatofita adalah otomikosis. Otomikosis adalah infeksi telinga
yang disebabkan oleh jamur atau jamur superfisial pada saluran telinga (Nurbidayah et al.,
2018). Infeksi telinga ini bisa akut atau subakut, dengan tanda-tanda khas peradangan, gatal,
dan ketidaknyamanan. Mikosis ini menyebabkan pembengkakan supuratif dan nyeri,
pelepasan epitel superfisial, dan akumulasi debris berupa hifa. Sebesar 80% kasus
otomikosis yang disebabkan oleh Aspergillus, dan Candida adalah penyebab otomikosis
kedua yang paling umum. Spesies Aspergillus yang paling banyak ditemukan adalah
Aspergillus niger, dan spesies jamur lain yang biasa ditemukan pada otomikosis adalah
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Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus, Aspergillus terreus, Candida albicans, dan
Candida parapsilosis (Marlinda et al., 2016).

Selain otomikosis, contoh jamur non-dermatofitosis antara lain pitiriasis versikolor,
atau biasa disebut panu. Pitiriasis versikolor adalah infeksi ringan yang sering disebabkan
oleh Malassezia furfur. Penyakit kulit jamur ini adalah penyakit kronis tanpa gejala yang
ditandai dengan bercak bersisik berwarna putih hingga coklat. Kondisi ini umumnya
mempengaruhi tubuh dan kadang-kadang terlihat di ketiak, antara paha, ekstremitas atas,
leher, wajah dan kulit kepala (Marlinda et al., 2016).

Oleh sebab itu menjadi penting dilakukan edukasi dan pelayanan pemeriksaan infeksi
jamur dermatofita dan non dermatofita pada pekerja kebersihan di salah satu Universitas di
Surabaya. Kegiatan edukasi ini bertujuan agar pekerja kebersihan di salah satu Universitas
di Surabaya dapat mengetahui penyebab terjadinya infeksi jamur dermatofita dan non
dermatofita, bahaya infeksi, cara penularan dan langkah — langkah pencegahan dari infeksi
jamur dermatofita dan non dermatofita.

METODE
Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan bekerjasama dengan salah satu
Universitas di Surabaya. Kegiatan pengabdian berupa edukasi terkait bahaya infeksi jamur
dermatofita dan non dermatofita pada pekerja kebersihan di salah satu Universitas di
Surabaya dilakukan pada hari Jumat, 24 Juni 2022. Sasaran kegiatan ini adalah pekerja
kebersihan di salah satu Universitas di Surabaya, sejumlah 22 orang. Metode yang
digunakan dalam pengabdian ini dibedakan tiga, yaitu :
1. Metode ceramah
Sebelum dilakukan ceramah, para pekerja melakukan pre-test terkait infeksi jamur
kulit guna mengetahui seberapa paham para pekerja kebersihan tentang infeksi jamur kulit.
Kemudian pekerja kebersihan diberikan penjelasan mengenai infeksi jamur kulit,
pengertian, macam — macam infeksi jamur, bahaya, dan cara mencegah infeksi.
2. Metode diskusi
Pada sesi diskusi ini dilakukan kegiatan tanya jawab terkait materi yang disampaikan
saat penyuluhan
3. Evaluasi
Tahap evalusi dilakukan untuk menilai kegiatan pengabdian masyarakat ini dengan cara
pemberian soal post-test yang dilakukan diakhir kegiatan.
Adapun soal pre-test dan post-test sebagai berikut :
I.  Apakah yang dimaksud jamur dermatofita?
a. Jamur yang menempel kulit manusia
b. Jamur yang menyebabkan penyakit pada kulit manusia
c. Jamur oportunistik pada manusia
ii. Apayang terjadi jika seseorang terinfeksi jamur kulit?
a. Kulit gatal, kemerahan, jika tidak diobati bisa melepuh
b. Tidak terjadi apa —apa
c. Kulit menjadi lebih sehat dan semakin cerah
iii. Bagaimana cara mencegah agar tidak terinfeksi jamur kulit? Kecuali . . .
a. Makan makanan sehat
b. Memakai pakaian yang longgar sehingga kulit tidak tertekan
c. Tidak menggunakan handuk dan baju bergantian dengan teman atau
saudara
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iv. Salah satu faktor penyebab infeksi jamur kulit yaitu . . .
a. Bekerja di tempat yang lembab dan tidak menggunakan alat pelindung
diri
b. Selalu mengganti pakaian dalam jika basah
c. Makan makanan yang terkontaminasi jamur
v. Salah satu cara penularan penyakit infeksi jamur kulit adalah . . .
a. Kontak dengan penderita positif infeksi jamur

b. Berhubungan suami istri
c. Sering bertukar pakaian atau handuk dengan teman atau saudara

Sedangkan untuk pemeriksaan, dilakukan dengan cara mengambil sampel jamur pada
sela jari kaki pekerja kebersihan dengan menggunakan swab cotton yang kemudian ditanam
pada media pertumbuhan jamur (Sabaroud Dextrose Agar (SDA) dan diinkubasi selama
kurang lebih 7 hari.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pelaksanaan mendapatkan respon yang baik dari pihak Universitad dan pekerja

kebersihannya. Peserta kegiatan ini adalah pekerja kebersihan sejumlah 22 orang. Adapun
data pekerja kebersihan antara rentang usia peserta (gambar 1), riwayat pendidikan terakhir
(gambar 2.), dan jenis kelamin pekerja kebersihan (gambar 3.) dan rata — rata nilai Pre-test
dan Post-test (gambar 4.) sebagai berikut :

Rentang Usia Pekerja Kebersihan
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Gambar 1. Rentang Usia Pekerja Kebersihan Peserta Kegiatan

Pendidikan Terakhir Pekerja Kebersihan
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Gambar 2. Pendidikan Terakhir Pekerja Kebersihan Peserta Kegiatan
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Gambar 3. Jenis Kelamin Pekerja Kebersihan Peserta Kegiatan
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Gambar 4. Nilai rata — rata Pre-test dan Post-test Pekerja Kebersihan Peserta

Kegiatan

Pada kegiatan edukasi peserta diberikan materi terkait penyakit yang disebabkan infeksi
jamur dermatofita dan non dermatofita dengan menggunakan media poster. Pada media
poster yang digunakan terdapat info mengenai pengertian, gejala, penyebab, dampak, dan
cara pencegahan infeksi jamur dermatofita dan non dermatofita (gambar 5.).
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Gambar 4. Poster kegiatan edukasi
Gambar 5. Poster kegiatan pengabdian masyarakat
Pembahasan

Pada awal kegiatan edukasi peserta diminta mengerjakan pre-test sebelum kegiatan
edukasi dimulai. Setelah itu, dilakukan edukasi dan ditutup dengan kegiatan mengerjakan
soal post-test. Soal pre-test dan post-test adalah soal yang sama. Pada gambar 4., dapat
dilihat bahwa terjadi peningkatan pengetahuan pekerja kebersihan karena nilai post-test

B ———————————————
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lebih tinggi jika dibandingkan dengan nilai pre-test. Adapun rata — rata nilai pre-test sebesar
49,63 poin sedangkan rata — rata nilai post-test sebesar 71,48 poin.

Kegiatan edukasi ini mampu meningkatkan pengetahuan pekerja kebersihan
mengenai pengertian, gejala, penyebab, dampak, dan cara pencegahan infeksi jamur
dermatofita dan non dermatofita. Dengan meningkatnya pengetahuan pekerja kebersihan,
maka diharapkan pekerja kebersihan lebih berhati — hati dan dapat terhindar dari infeksi
jamur dermatofita dan non dermatofita.

Pada hasil pemeriksaan, dari 22 sampel swab cotton sela jari kaki pekerja
kebersihan, didapatkan hasil sebanyak 10 sampel terinfeksi jamur dermatofitosis dan non-
dermatofitosis. Diharapkan setelah menerima edukasi, para pekerja kebersihan yang
terinfeksi dapat meningkatkan personal hygiene sehingga terbebas dari infeksi jamur
dermatofita dan non-dermatofita.

SIMPULAN

Kegiatan edukasi edukasi dan pelayanan pemeriksaan infeksi jamur dermatofita dan
non dermatofita pada pekerja kebersihan di salah satu Universitas di Surabaya dapat
terlaksana dengan baik. Hal ini dibuktikan dengan peningkatan pengetahuan pekerja
kebersihan yang dibuktikan dengan meningkatnya nilai rata — rata post-test. Kegiatan ini
diharapkan dapat berlanjut dengan cara melakukan pencegahan infeksi jamur dermatofita
dan non dermatofita.
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