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Abstract  

Mycetoma enters the human body for the first time through an intermediary with a wound or trauma with a cause 

that can be obtained from soil or plants. After getting into the skin, the fungus will develop and in a long time can 

spread to the surrounding skin tissue and subcutaneous tissue, it can even go deeper into the bone. In the process, 

three types of stainings were carried out in this study. Three types of staining were performed, namely GMS-

Phloxine Tartrazine staining, Haematoxylin & Eosin (H&E) staining and PAS-Tartrazine staining. The results 

obtained from the three stains showed that the GMS-Phloxine Tartrazine staining gave better results when 

compared to the other two stains.  
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Abstrak 

Mycetoma masuk ke dalam tubuh manusia pertama kali melalui perantara dengan adanya luka atau trauma dengan 

penyebab yang bisa didapatkan dari tanah atau tanaman. Setelah masuk ke dalam kulit maka jamur akan 

berkembang dan dalam waktu yang lama dapat menyebar ke sekitar jaringan kulit dan jaringan subkutan, bahkan 

dapat masuk lebih dalam lagi hingga ke dalam tulang. Dalam pengerjaannya dilakukan tiga macam pengecatan 

pada penelitian ini. Tiga macam pengecatan yang dilakukan yaitu Pengecatan GMS-Phloxine Tartrazine, 

Pengecatan Haematoxylin & Eosin (H&E) dan Pengecatan PAS-Tartrazine. Hasil yang didapatkan dari ketiga 

pengecatan tersebut didapatkan bahwa pengecatan GMS-Phloxine Tartrazine memberikan hasil yang lebih baik 

bila dibandingkan dengan dua pengecatan lainnya. 
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1. Pendahuluan  

Pada awalnya Mycetoma atau disebut juga dengan 

Madura foot atau Maduramycosis pertama kali 

dideskripsikan di daerah Madura, India pada tahun 

1842.3,6 Mycetoma merupakan infeksi granuloma yang 

menyerang kulit dan jaringan subkutan namun juga 

dapat meluas dan dapat menginfeksi tulang.3,6,7 Infeksi 

granuloma biasanya didahului dengan adanya trauma 

di sekitar area infeksi, infeksi ini dapat terjadi pada 

pekerja yang bekerja di luar ruangan dan tidak 

mengenakan alas kaki.1,8 Pertumbuhan dari Mycetoma 

ini berjalan sangat lambat dan tidak menimbulkan rasa 

sakit. 1,6,7 Karena bersifat kronik, Mycetoma 

ditemukan bertahun-tahun setelah terjadinya infeksi 

dan banyak ditemukan pada orang dewasa.7,8 
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Mycetoma dibedakan berdasarkan penyebabnya, 

yaitu: Actinomycotic mycetoma yaitu disebabkan oleh 

kuman yang mirip dengan jamur, Eumycotic mycetoma 

karena disebabkan oleh jamur, dan Botryomycosis 

yang disebabkan oleh kuman.6,7 Lebih dari 50% kasus 

yang terjadi disebabkan oleh Actinomycotic mycetoma 

dan sisanya disebabkan karena jamur.2 

Chromoblastomycosis dan Mycetoma merupakan 

infeksi kronis mikotik pada kulit dan jaringan subkutan 

yang didahului dengan trauma minor dan kebanyakan 

terjadi pada orang-orang yang bekerja di luar ruangan 

tanpa mengenakan alas kaki.8 

Secara umum Mycetoma lebih sering terjadi 

dibandingkan dengan Chromoblastomycosis. Infeksi 

mikotik ini lebih sering terjadi di daerah yang beriklim 

panas dan lembab.8 Walaupun seringkali ditemukan 

menyerang daerah kaki, Mycetoma juga dapat 

menyerang area tubuh yang lain.1 Pernah juga 

dilaporkan adanya kasus Mycetoma yang menyerang 

rongga mulut.6 

Jamur akan masuk melalui jaringan yang trauma, 

kemudian jamur akan tumbuh dan berkembang di 

dalam tubuh penderitanya secara perlahan kemudian 

akan menimbulkan gejala klinis seperti bengkak, 

adanya benjolan, keluar nanah, dan juga ditemukan 

adanya butiran pasir.6 Biasanya butiran pasir yang 

keluar mengandung filament atau jamur.6  

 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan control 

slide Mycetoma, kemudian dilakukan pengecatan 

GMS-Phloxine Tartrazine, Haematoxylin & Eosin 

(H&E), dan pengecatan PAS-Tartrazine. 

 

2.1 Pengecatan GMS-Phloxine Tartrazine 

Pengecatan ini diawali dengan melakukan pengecatan 

Gomori’s Methenamine Silver (GMS) seperti yang 

tertera pada Theory and Practice of Histological 

Techniques.9 

Kemudian dilanjutkan dengan pengecatan Phloxine 

Tartrazine. Poin yang harus diperhatikan pada saat 

melakukan pengecatan Phloxine Tartrazine ini yaitu 

terletak pada saat memberikan larutan jenuh 

Tartrazine. Saat memberikan larutan jenuh Tartrazine 

tersebut harus dikontrol di bawah mikroskop untuk 

mencegah pelunturan warna Phloxine yang terlalu 

banyak sehingga akan terjadi overstaining Tartrazine. 

 

2.2 Pengecatan Haematoxylin & Eosin (H&E) 

Pengecatan H&E ini dilakukan sesuai dengan metode 

yang didapatkan pada buku Bancroft.9 

 

2.3 Pengecatan PAS-Tartrazine 

Langkah pertama yang dilakukan pada pengecatan 

PAS-Tartrazine adalah melakukan pengecatan PAS 

terlebih dahulu seperti metode yang dilakukan 

biasanya.9 Setelah dilakukan pengecatan dengan PAS, 

berikutnya warnai jaringan dengan menggunakan 

larutan jenuh Tartrazine, sebelum diberi larutan 

Tartrazine harus dipastikan bahwa jaringan sudah 

benar-benar kering karena pewarna Tartrazine sangat 

mudah larut dengan air. Setelah diberi Tartrazine, 

jaringan kembali dikeringkan hingga benar-benar 

kering lalu dibersihkan dengan Xylene. 

3.  Hasil dan Pembahasan 

Berikut ini adalah hasil yang didapatkan selama 

penelitian, pengambilan gambar diambil pada berbagai 

pembesaran pada mikroskop. Untuk pembesaran 

1000x menggunakan minyak imersi, minyak imersi 

berfungsi untuk memperbanyak cahaya yang menuju 

ke lensa objektif setelah melewati objek sehingga 

objek akan terlihat dengan lebih jelas, minyak imersi 

juga berfungsi untuk melindungi lensa terhadap 

gesekan. 
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Pengecatan GMS-Phloxine Tartrazine 

 

Gambar 1. Mycetoma dengan pembesaran 100x. Pengecatan GMS-

Phloxine Tartrazine. Tampak Granule (area warna hijau), 

Splendore-Hoeppli fenomena (panah biru). 

 

 

Gambar 2. Mycetoma dengan pembesaran 400x, Pengecatan GMS-

Phloxine Tartrazine: 1. Splendore-Hoeppli fenomena 2. 

Chlamydoconidia 3. Hyphae 

 

 

Gambar 3. Mycetoma dengan pembesaran 1000x, Pengecatan 

GMS-Phloxine Tartrazine: 1. Splendore-Hoeppli fenomena 2. 

Hyphae 3. Chlamydoconidia 

 

 

 

Pengecatan Haematoxylin & Eosin (HE) 

 

Gambar 4. Mycetoma dengan pembesaran 100x, Pengecatan 

Haematoxylin & Eosin (H&E): Tampak Granule (area dalam 

warna hijau) 

 

Gambar 5. Mycetoma dengan pembesaran 400x, Pengecatan 

Haematoxylin & Eosin (H&E): Tampak Granule (area dalam 

warna hijau), Splendore-Hoeppli fenomena (panah kuning) 

 

Gambar 6. Mycetoma dengan pembesaran 1000x, Pengecatan 

Haematoxylin & Eosin (H&E): Tampak Granule (area dalam 

warna hijau), Splendore-Hoeppli fenomena (panah kuning) 
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Pengecatan PAS-Tartrazine 

 
 

Gambar 7. Mycetoma dengan pembesaran 100x, Pengecatan PAS-

Tartrazine: Tampak Granule (area dalam warna hijau) 

 

Gambar 8. Mycetoma dengan pembesaran 1000x, Pengecatan PAS-

Tartrazine: 1. Chlamydoconidia 2. Hyphae 

 
 

Gambar 9. Mycetoma pembesaran 1000x, Pengecatan PAS-

Tartrazine: 1. Chlamydoconidia 2. Hyphae 

 

 

 

 

 

 

 
 

Tabel  1.Tabel Hasil Penelitian  

 GMS - 

Phloxine 

Tartrazine 

Haematoxylin 

& Eosin (HE) 

PAS - 

Tartrazine 

Granule +++ +++ +++ 

Splendore-

Hoeppli 

fenomena 

+++ ++ + 

 

Chlamydoconidia 

 

Hyphae 

 

 

+++ 

 

+++ 

 

+ 

 

+ 

 

++ 

 

+++ 

 

Dengan kerusakan yang dapat diakibatkan oleh 

Mycetoma perlu dicari cara untuk dapat mendiagnosis 

secara tepat dan cepat. Jika pada pemeriksaan awal 

dengan pewarnaan KOH telah didapatkan hasil yang 

positif, maka segera lakukan pengobatan agar 

didapatkan hasil kesembuhan yang baik.3 Apabila 

pemeriksaan awal tidak didapatkan hasil, maka 

pemeriksaan tambahan perlu dilakukan. Hal tersebut 

perlu dilakukan karena infeksi Mycetoma dapat 

memengaruhi kehidupan penderitanya.3  

Pemeriksaan jamur kultur merupakan gold standard 

dalam diagnosis. Namun, dalam kasus jamur 

Mycetoma, kultur tidak dapat dijadikan gold standard 

dalam memberikan diagnosis karena dapat terjadi 

kontaminasi sehingga memberikan hasil yang positif 

palsu.7 

Abses pada otak karena jamur jarang sekali terjadi, 

tetapi bila ditemukan adanya Mycetoma pada daerah 

leher dan kepala harap segera dilakukan biopsi dan 

juga dilakukan debridement untuk mencegah adanya 

penyebaran ke daerah Central Nervous System (CNS).5 

Biopsi pada Mycetoma dilakukan dengan cara Biopsi 

insisi dalam.2,3 

Pengecatan Haematoxylin & Eosin (H&E) pada jamur 

Mycetoma menunjukkan adanya Splendore-Hoeppli 

fenomena. Splendore-Hoeppli fenomena juga telah 

ditemukan pada parasit (cacing dan telur Schistosoma) 

dan ditemukan pula pada Actinomycosis dan 

Botryomycosis.4 
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Pengecatan Haematoxylin & Eosin (H&E) adalah 

pengecatan dasar rutin yang selalu dilakukan namun 

terkadang, pengecatan ini tidak mampu untuk 

mewarnai jamur. Splendore-Hoeppli fenomena 

merupakan deposit eosinophilic yang mewakili 

endapan antigen-antibodi. Immunoglobulin dan 

komponen ketiga dari komplemen telah diidentifikasi 

dalam matriks eosinophilic.4 

Pada pengecatan GMS-Phloxine Tartrazine hasil yang 

didapatkan ditemukan granule dengan 

chlamydoconidia, hyphae, dan juga Splendore-

Hoeppli fenomena yang terwarnai dengan sangat baik. 

Pengecatan PAS-Tartrazine didapatkan hasil adanya 

granule dengan chlamydoconidia dan hyphae. Seperti 

pada foto di atas tidak didapatkan Splendore-Hoeppli 

fenomena pada pengecatan ini. Dengan penanganan 

yang tepat pasien dengan jamur Mycetoma dapat 

sembuh setelah bengkak hilang, sinus tertutup, dan 

tidak ada kerusakan tulang pada gambaran rontgen.6 

4.  Kesimpulan 

Dari pengecatan yang dilakukan pada penelitian ini 

didapatkan hasil pada pengecatan H&E hanya 

ditemukan granule dan Splendore-Hoeppli fenomena, 

sedangkan pada pengecatan PAS-Tartrazine 

ditemukan granule, chlamydoconidia, dan hyphae. 

Hasil terbaik ada pada pengecatan GMS-Phloxine 

Tartrazine dimana ditemukan adanya granule yang 

berisi chlamydoconidia dan hyphae, didapati pula 

Splendore-Hoeppli fenomena yang tercat dengan 

sangat baik. 

Hasil yang diberikan oleh pengecatan GMS-Phloxine 

Tartrazine sangat baik karena semua gambaran pada 

jamur Mycetoma dapat ditampilkan pada pengecatan 

GMS-Phloxine Tartrazine. Dari hasil yang diberikan 

membuat pengecatan GMS-Phloxine Tartrazine 

paling baik untuk mengecat jamur Mycetoma. 
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