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Profil onikomikosis pada
pasien rawat jalan di poliklinik kulit dan kelamin

L)

ABSTRACT

Background: Onychomycosis is a chronic fungal
infection of the nails that causes discoloration,
onycholysis, and thickening of the nail plate. This study
aims to identify the prevalence and characteristics of
onychomycosis patients in outpatients at the Skin and
Venereology Polyclinic, RSUP Prof. Dr. dr. IGNG Ngoerah
Denpasar for the period of 2020-2022.

Method: This research is a descriptive observational
study with a cross sectional design, carried out in
November 2023-January 2024, using a total sampling
technique. Data collection from medical records and
patient registration. The data collected is presented in
tabular form and expressed descriptively. Numerical
data is presented in the form of mean + standard
deviation or median £ minimum-maximum value.
(ategorical data is presented in the form of frequencies
and percentages.
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ABSTRAK

Latar belakang: Onikomikosis merupakan infeksi
jamur kronis pada kuku yang menyebabkan perubahan
warna, onikolisis, dan penebalan lempeng kuku. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi prevalensi
dan karakteristik pasien onikomikosis pada pasien
rawat jalan di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof. Dr.
dr. IGNG Ngoerah Denpasar periode tahun 2020-2022.
Metode: Penelitian ini adalah deskriptif observasional
dengan desain cross sectional, dilaksanakan pada
November 2023-Januari 2024, menggunakan teknik
total sampling. Pengumpulan data dari rekam medis
dan registri pasien. Data terkumpul disajikan dalam
bentuk tabel dan dikelompokkan secara deskriptif.
Data numerik disajikan dalam bentuk mean-standar
deviasi atau medianznilai minimum-maksimum.
Data kategorikal disajikan dalam bentuk frekuensi dan
presetase.

RSUP Prof. Dr. 1.G.N.G. Ngoerah Denpasar CrossMark
periode tahun 2020-2022
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Result: There were 54 cases of onychomycosis with a
predominance of ages 13-24 years (31.48%), women
(68.52%), and private employees (24.07%). The
biggest risk factor is wet work (33.33%). Most patients
(64.81%) did not have comorbidities, while the most
common comorbidity was hypertension (12.96%).
Aspergillus spp., was the most common etiological
agent (31.48%) and followed by Candida spp. (22.22%)
with fluconazole as the most frequently administered
therapy.

Conclusion: The prevalence of onychomycosis is
dominated by women, with the largest age group being
of productive age with private employees and having a
risk of wet work. The majority of patients do not have
comorbidities, and the etiology that most often causes
onychomycosis is Aspergillus spp. Fluconazole is the
most commonly prescribed therapy.

Hasil: Terdapat 54 kasus onikomikosis dengan
dominasi usia 13-24 tahun (31,48%) dan perempuan
(68,52%), pegawai swasta (24,07%). Faktor risiko
terbanyak adalah pekerjaan basah (33,33%). Mayoritas
pasien (64,81%) tidak memiliki penyakit penyerta,
sedangkan penyakit penyerta terbanyak adalah
hipertensi (12,96%). Aspergillus spp. merupakan agen
etiologi terbanyak (31,48%) dan diikuti oleh Candida
spp. (22,22%) dengan flukonazol sebagai terapi yang
paling banyak diberikan.

Simpulan: Prevalensi onikomikosis didominasi jenis
kelamin perempuan dengan kelompok usia terbanyak
adalah usia produktif dengan pekerjaan swasta dan
memiliki risiko pekerjaan basah. Mayoritas pasien tidak
memiliki penyakit penyerta, dan etiologi yang paling
sering menyebabkan onikomikosis adalah Aspergillus
spp. Pemberian flukonazol merupakan lini terapi yang
paling banyak diberikan dalam kasus ini.
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Kata kunci: karakteristik, onikomikosis, prevalensi.
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PENDAHULUAN

Onikomikosis merupakan infeksi jamur
kronis pada kuku yang menyebabkan
perubahan  warna, onikolisis, dan
penebalan lempeng kuku, dengan
prevalensi di seluruh dunia sebesar 5,5%.
Onikomikosis sering terjadi pada orang
tua dan prevalensinya meningkat seiring
bertambahnya usia.»? Pada penelitian
retrospektif sebelumnya yang dilakukan
di RSUP Prof Dr. dr. LG.N.G. Ngoerah
Denpasar pada tahun 2018-2019, kasus
onikomikosis pada lansia sebanyak 11
kasus yang terdiri dari 5 wanita dan 6
pria. Dari hasil ini sebanyak 4 orang (36,3
%) dilaporkan dengan penyakit sistemik
kronis dan 7 orang (63,6%) dilaporkan
tanpa penyakit bawaan. Infeksi paling
sering terjadi pada kuku kaki dan dapat
melibatkan komponen mana pun pada
unit kuku, termasuk dasar kuku, matriks
kuku, dan lempeng kuku.®* Onikomikosis
menyerang pasien dari segala usia. Namun,
beberapa  penelitian ~ menunjukkan
prevalensi yang lebih tinggi pada usia
yang lebih tua.*® Faktor risiko lainnya
termasuk diabetes, sirkulasi yang buruk,
imunosupresi, psoriasis, sindrom Down,
alas kaki oklusif, dan obesitas.* Penelitian
ini bertujuan untuk mengidentifikasi
prevalensi dan karakteristik pasien
onikomikosis pada pasien rawat jalan
di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP
Prof. Dr. dr. L.G.N.G. Ngoerah Denpasar
periode tahun 2020-2022.

METODE
Penelitian  ini  menggunakan jenis
penelitian  deskriptif ~ observasional

dengan desain cross sectional. Penelitian
dilakukan di Poliklinik Kulit dan Kelamin
dan Instalasi Rekam Medis RSUP Prof.
Dr. dr. .G.N.G. Ngoerah Denpasar yang
dilaksanakan selama 3 bulan pada bulan
November 2023 hingga Januari 2024.
Sampel dipilih berdasarkan kriteria
inklusi yakni pasien dengan diagnosis

onikomikosis yang melakukan pengobatan
di RSUP Prof. Dr. dr. IGNG Ngoerah
Denpasar periode tahun 2020-2022.
Subjek akan dieksklusi apabila data rekam
medis tidak lengkap. Teknik pengambilan
sampel dengan menggunakan teknik fotal
sampling dari rekam medis dari populasi
terjangkau. Pengumpulan data dilakukan
pengecekan rekam medis dan registri
pasien di Departemen Kulit dan Kelamin
RSUP Prof. Dr. dr. I.G.IN.G. Ngoerah
Denpasar.  Setelah  data  terkumpul
dilakukan tabulasi data dalam bentuk tabel
dan dikelompokkan secara deskriptif.
Data yang bersifat numerik akan disajikan
dalam bentuk mean + standar deviasi atau
median #+ nilai minimum-maksimum.
Data yang bersifat kategorikal akan
disajikan dalam bentuk frekuensi dan
presetase.

HASIL

Gambaran karakteristik pasien
onikomikosis ktercantum pada Tabel 1
dan Tabel 2.

DISKUSI

Terdapat 54  kasus  onikomikosis
di  Poliklinik RSUP  Prof. IGNG
Ngoerah Denpasar tahun 2020-2022.
Onikomikosis, bersama dengan tinea
pedis, tinea kruris, dan kandidiasis,
merupakan penyakit jamur kulit yang
umum terutama terjadi pada pasien lanjut
usia.’ Prevalensi onikomikosis di seluruh
dunia diperkirakan mencapai 10% dan
mencakup hingga 50% penyakit kuku.”
Pada hasil penelitian ini didapatkan
jumlah  pasien  perempuan  lebih
mendominasi dibandingkan pasien laki-
laki. Hasil insidensi berdasarkan jenis
kelamin cukup bervariasi pada beberapa
negara. Beberapa penelitian menunjukkan
hasil yang sesuai dengan penelitian
sebelumnya.*” Namun, ada juga penelitian
dengan hasil yang berbeda. Penelitian
Kumar et al. menunjukkan prevalensi

laki-laki lebih dominan menderita infeksi
dermatomikosis  dibandingkan wanita
dengan ratio 1,12:1.7

Distribusi kelompok usia terbanyak
pada penelitian kami, hampir merata
pada semua kelompok usia produktif.
Jumlah terbanyak pada kelompok usia
45-65 tahun, diikuti dengan 13-24 tahun,
dan 25-44 tahun. Penelitian sebelumnya
menunjukkan onikomikosis lebih sering
terjadi pada orang dewasa dibandingkan
pada anak-anak, dan prevalensinya
meningkat seiring bertambahnya usia.*®
Prevalensi 0,4% pada anak-anak di
Amerika Utara dilaporkan menderita
onikomikosis, sedangkan prevalensinya
mungkin mencapai 33% pada orang lanjut
usia (> 60 tahun).*’

Usia produktif juga berkaitan dengan
faktor predisposisi dan faktor risiko
subyek mengalami infeksi jamur. Pada
kelompok umur tersebut adanya faktor
predisposisi ~ seperti  aktivitas  yang
menimbulkan banyak keringat, basah
atau lembap, dan trauma meningkatkan
risiko untuk menderita onikomikosis
lebih besar dibandingkan kelompok umur
lainnya.'®"" Pada penelitian ini didapakan
mayoritas pasien memiliki faktor risiko
onikomikosis. Faktor risiko terbanyak
adalah  pekerjaan  basah  (33,33%),
diikuti dengan penggunaan sepatu
dalam waktu yang lama (27,78%), dan
penggunaan cat kuku (20,37%). Begitu
pula dengan pekerjaan pasien, pasien
terbanyak memiliki mata pencaharian
sebagai pegawai swasta (24,07%) yang
mengharuskan  menggunakan sepatu
dalam waktu yang lama. Pekerjaan lain
yang memiliki faktor risiko onikomikosis,
antara lain petugas kebersihan, ibu rumah
tangga, pegawai laundry, hingga tukang
kebun.'®!?

Sebagian besar pasien tidak memiliki
penyakit penyerta (64,81%). Di antara
pasien yang memiliki penyakit penyerta,
hipertensi (12,96%) dan penyakit jantung
(3,70%) adalah yang paling umum.

Published by Intisari Sains Medis | Intisari Sains Medis 2024; 15(3): 1056-1060 | doi: 10.15562/ism.v15i3.2146

1057


https://isainsmedis.id/
http://dx.doi.org/10.15562/ism.v9i1.155
http://dx.doi.org/10.15562/ism.v15i3.2146
http://dx.doi.org/10.15562/ism.v15i3.2146

ORIGINAL ARTICLE

Tabel 1. Gambaran karakteristik pasien onikomikosis
Distribusi karakteristik n=54
Usia

<12 tahun 2 (3,70%)
13-24 tahun 17 (31,48%)
25-44 tahun 16 (29,63%)
45-65 tahun 19 (35,19)
Jenis Kelamin
Perempuan 37 (68,52%)
Laki- laki 17 (31,48%)
Pekerjaan
Petugas kebersihan 2 (3,70%)
Ibu rumah tangga 5(9,26%)
Kuli bangunan 1(1,85%)
Mabhasiswa 5(9,26%)
Pedagang 5(9,26%)
Pegawai hotel 6 (11,11%)
Pegawai laundry 2(3,70%)

Pegawai swasta
Pelajar
Perawat
Petani
Tidak bekerja
Tukang kebun
Pendidikan
SD
SMP
SMA
D3/S1
Faktor risiko
Adanya luka pada kuku
Mencuci dengan menggunakan tangan
Pekerjaan basah
Pekerjaan kotor tanpa alas kaki
Pekerjaan kotor tanpa sarung tangan
Penggunaan cat kuku
Penggunaan sepatu waktu lama
Tidak diketahui
Penyakit penyerta
Anemia
Asma
Diabetes mellitus
Hipertensi
Penyakit jantung
Penyakit tiroid
Tidak ada
Tidak diketahui

13 (24,07%)
9 (16,67%)
1 (1,85%)
1 (1,85%)
1(1,85%)
2 (3,70%)

7 (12,96%)
10 (18,52%)
20 (37,04%)
17 (31,48%)

4(7,41%)
1 (1,85%)
18 (33,33%)
2 (3,70%)
1 (1,85%)
11 (20,37%)
15 (27,78%)
2 (3,70%)

1(1,85%)
1(1,85%)
1(1,85%)
7 (12,96%)
2 (3,70%)
1 (1,85%)
35 (64,81%)
8 (14,81%)

Sekolah dasar (SD), sekolah menengah pertama (SMP), sekolah menengah atas (SMA)

Temuan ini mirip dengan hasil penelitian
onikomikosis di Meksiko, di mana
hipertensi adalah salah satu penyakit
penyerta paling umum ditemukan.
Ini merupakan faktor penting dalam
pemilihan obat antijamur oral, karena

risiko interaksi dengan pengobatan rutin
pasien. Triazol seperti flukonazol dan
itrakonazol, misalnya, menyebabkan
lebih banyak interaksi obat dibandingkan
terbinafine.  Interaksi ini termasuk
penghambatan enzim CYP3A4, karena

beberapa obat-obatan, seperti antihistamin
terbaru, HMG-CoA reduktase inhibitor,

dan beberapa benzodiazepin, adalah
substrat untuk CYP3A.">!
Subtipe  DLSO  adalah  bentuk

yang paling umum dan dapat diobati
secara lokal jika matriks kuku tidak
terpengaruh.”'® Hal ini sesuai dengan
temuan penelitian ini, bahwa 24,07% kasus
merupakan DLSO dan hanya 5,56% kasus
merupakan PSO. Kelemahan penelitian
ini adalah banyak tipe onikomikosis yang
tidak disebutkan dalam rekam medis yaitu
sebanyak 70,37%.'>'¢

Pada penelitian ini, agen etiologi
yang paling banyak ditemukan adalah
Aspergillus  spp.  (31,48%) dan diikuti
Candida  spp.  (22,22%). Sedangkan
agen dermatofita yang paling banyak
ditemukan adalah Tricophyton rubrum dan
Tricophyton mentagofita, masing-masing
9,26%. Hasil ini sesuai dengan penelitian
di Tehran, di mana non-dermatofita
mendominasi agen etiologi onikomikosis,
diikuti dengan yeast dan dermatofita."”
Dalam penelitian ini, 14,81% spesimen
tidak tumbuh yang mungkin disebabkan
oleh faktor yang tidak diketahui seperti
pencucian lesi, sampel yang tidak
mencukupi, atau riwayat penggunaan obat
antijamur.'>"

Berdasarkan data penatalaksanaan
yang diberikan pada kasus onikomikosis
periode 2020-2023, flukonazol adalah
pilihan terapi terbanyak yang diberikan.
Baik sebagai terapi tunggal maupun terapi
kombinasi. Flukonazol adalah triazol yang
dikembangkan pada awal tahun 1990
yang dalam hal ini merupakan anti jamur
aktif melawan Candida spp, dermatofita,
dan jamur tertentu lainnya.'®"” Dalam
hal mengobati onikomikosis, flukonazol
menunjukkan peluang penyembuhan
yang tinggi namun diperlukan pengobatan
jangka panjang, selain itu flukonazol juga
menunjukkan beberapa interaksi obat
yang berpotensi signifikan. Itrakonazol
sangat  efektif ~dalam  pengobatan
dermatofita, jamur dan beberapa infeksi
jamur non-dermatofita pada kuku.'**
Itrakonazol telah diuji dalam pemberian
dosis intermiten atau terapi denyut yang
terdiri dari dosis selama satu minggu
(denyut) per bulan selama beberapa bulan
tertentu karena obat tersebut tetap berada
di kuku setelah penghentian obat.*® Oleh
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Tabel 2. Gambaran tipe, etiologi, terapi, dan lokasi onikomikosis
Variabel N=(54)
Tipe onikomikosis

DSO 13 (24,07%)
PSO 3 (5,56%)
Tidak disebutkan 38 (70,37%)
Etiologi
Aspergillus spp. 17 (31,48%)
Candida spp. 12 (22,22%)
Fonsecaea pedrosoi 1(1,85%)
Mucor spp. 1(1,85%)
Aspergillus dan Penicillium 1(1,85%)
Candida dan Trikopiton rubrum 1(1,85%)
Candida dan Aspergilus 3 (5,56%)
Tricophyton rubrum 5(9,26%)

Tricophyton mentagofita

Tidak ada pertumbuhan jamur
Terapi

Flukonazol 150 mg

Mikonazol 2%

Flukonazol 150 mg + mikonazol 2%

Flukonazol 150 mg + urea 20%

Intrakonazole 400 mg + ciclopirox

Intrakonazol 400 mg + ketokonazol sampo 2%

Mikonazol 2% + asam salisilat 3%

Flukonazol 150 mg + mikonazol 2% + urea 10%
Flukonazol 150 mg + mikonazol 2% + asam

salisilat 3%
Lokasi

Manus

Pedis

Manus dan pedis

5(9,26%)
8 (14,81%)

13 (24,07%)
1(1,85%)
19 (35,19%)
4(7,41%)
2 (3,70%)
2 (3,70%)
1(1,85%)
5 (9,26%)
7 (12,96%)

25 (46,30%)
25 (46,30%)
4 (7,40%)

Distolateral subungual onychomycosis (DSO), proximal subungual onychomycosis (PSO)

karena itu, pilihan terapi akan tergantung
pada agen etiologi dan kondisi Kklinis
pasien. Hal ini penting untuk memastikan
apakah pasien sedang mengonsumsi
obat lain untuk penyakit penyerta karena
kemungkinan interaksi obat yang dapat
menimbulkan efek samping atau efek
sinergis dapat mengganggu kesehatan
pasien tersebut."

SIMPULAN

Terdapat 54 kasus onikomikosis di
Poliklinik RSUP Prof. IGNG Ngoerah
Denpasar pada tahun 2020-2022. Pasien
didominasi perempuan (68.52%) dengan
kelompok usia terbanyak di kelompok
usia produktif. Pekerjaan pasien terbanyak
sebagai pegawai swasta sebanyak 13 orang
(24.07%). Faktor risiko terbanyak adalah
pekerjaan basah (33.33%) diikuti dengan
penggunaan sepatu dalam waktu yang

lama (27.78%). Mayoritas pasien (64.81%)
tidak memiliki penyakit penyerta, dengan
diagnosis penyakit penyerta terbanyak
adalah  hipertensi  (12.96%). Non-
dermatofita, Aspergillus spp., merupakan
agen etiologi terbanyak (31.48%) dan
diikuti oleh Candida spp. (22.22%).
Flukonazol merupakan terapi yang paling
banyak diberikan, baik sebagai terapi
tunggal maupun kombinasi.
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