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ABSTRAK 

Background: Onychomycosis is the most common nail disease and accounts for 50% of all causes of 

onychodystrophy. The incidence of dermatophytosis infections is experienced by 20% of people from all 

over the world. The incidence of dermatophytosis generally occurs at the age of 20-50 years and this 

disease causes pain and discomfort and reduces the aesthetics of the nail which is chronic and difficult to 

treat. In this case there was onychomycosis accompanied by the presence of tinea pedis so that there was 

interest in reporting this case and to find out how to diagnose starting from the history, physical 

examination, investigations to management. 

Case Summary: A 52-year-old female patient came with complaints of broken nails, thickened shape and 
a yellowish white mass that gathered at the edges and at the base of the nail, a yellow-brown color was 

found in the nail folds since 3 months ago and has worsened in 1 month. final. 

Conclusion: In this case, distal and lateral subungual onychomycosis was diagnosed with chronic 

intertriginous tinea pedis in a 52-year-old woman. The predisposing factor for infection in this case is 

thought to be due to old age and his habit of contacting the fields without gloves and rarely washing his 

hands after work. Patients were treated with Griseofulvin 1 x 1 tab (500 mg)/day, for 3-6 months, Cetirizine 

10 mg (1 x 1) for 5 days, Miconazole cream 2% (smeared thinly 2-3 times/day). Clinical and mycological 

improvement was achieved after eight weeks of treatment, which included itching, pain, reduced palm 

fissure, thinner subungual hyperkeratosis and new healthy nails starting to grow from proximal, also no 

hyphae in the KOH preparation of nail clippings. 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Onikomikosis merupakan penyakit kuku yang paling umum dan menyumbang 50% dari 

semua penyebab onikodistropi. Insiden kasus infeksi dermatofitosis dialami 20% orang dari seluruh dunia. 

Kejadian dermatofitosis ini umumnya terjadi pada usia 20-50 tahun dan enyakit ini menimbulkan rasa nyeri 

dan rasa tidak nyaman serta mengurangi estetika dari kuku yang bersifat kronis dan sulit untuk diobati. 

Pada kasus ini terjadi onikomikosis disertai dengana danya tinea pedis sehingga timbul ketertarikan untuk 

melaporkan kasus ini dan untuk mengetahui cara mendiagnosis mulai dari anamnesis, pemeriksaan fisik, 

pemeriksaan penunjang hingga penatalaksanaannya. 

Ringkasan Kasus: Seorang pasien wanita berusia 52 tahun datang  dengan keluhan keluhan kuku yang 

rusak, bentuknya terasa menebal dan tampak adanya putih kekuningan yang berkumpul di pinggir dan 

didasar kuku didapati warna kuning kecokelatan hingga ke lipatan kuku sejak 3 bulan yang lalu dan 

memberat dalam 1 bulan terakhir.  
Kesimpulan: Pada kasus ini didiagnosis Onikomikosis tipe distal dan lateral subungual disertai dengan 

Tinea pedis tipe intertriginosa kronik pada seorang wanita berusia 52 tahun. Faktor predisposisi terjadinya 

infeksi dalam hal ini diduga karena usia tua dan kebiasaannya kontak dengan sawah tanpa sarung tangan 

dan jarang mencuci tangannya setelah bekerja. Pasien diterapi dengan Griseofulvin 1x1 tab (500 mg)/hari, 

selama 3-6 bulan, Cetirizine 10 mg (1 x 1) selama 5 hari, Miconazole cream 2% (dioles tipis 2 – 3 kali/hari). 

Perbaikan klinis dan mikologis adalah dicapai setelah delapan minggu pengobatan, yang meliputi gatal, 

nyeri, celah di telapak tangan berkurang, hyperkeratosis subungual lebih tipis dan kuku baru yang sehat 

mulai tumbuh dari proksimal, juga tidak ada hifa di KOH persiapan dari guntingan kuku. 

Kata Kunci: onikomikosis, kuku, tinea pedis, griseofulvin, miconazole 

PENDAHULUAN 

Onikomikosis merupakan infeksi 

kuku yang disebabkan oleh  jamur  

dermatofita (tinea unguium) yang terjadi 

pada bagian matriks, nail bed, atau nail 

plate. Penyakit ini menimbulkan rasa nyeri 
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dan rasa tidak nyaman serta mengurangi 

estetika dari kuku yang bersifat kronis dan 

sulit untuk diobati. Penyakit ini diperparah 

dengan seiring bertambahnya usia, karena 

menurunnya sirkulasi perifer dan penyakit-

penyakit yang sering terjadi pada orang 

lanjut usia seperti diabetes, trauma berulang 

pada kuku, pajanan lebih lama terhadap 

suatu infeksi jamur, system imunitas tubuh 

yang menurun, serta kurangnya kebiasaan 

merawat kuku.1,2 

Kuku yang terinfeksi oleh jamur 

dermatofit ini akan menjadi lebih tebal dan 

akan kelihatan seperti terangkat dari dasar 

perlekatan kuku atau onycholysis. Infeksi 

yang lama dan berulang akan menyebabkan 

kuku pecah-pecah, permukaannya tidak rata, 

warnanya tidak mengkilat dan akan terjadi 

perubahan warna lempeng kuku menjadi 

putih ke kuningan atau kecoklatan hingga 

hitam. Karena infeksi yang terjadi terus 

menerus dan tidak diobati maka kuku lama 

kelamaan akan rusak dan menjadi hancur 

serta rapuh hingga menyerupai kapur. 2 

Menurut World Health Organization 

(WHO) 2016 insiden kasus infeksi 

dermatofitosis dialami 20% orang dari 

seluruh dunia dan kejadian infeksi kutaneus 

dengan infeksi tinea korporis merupakan 

kejadian terbanyak kemudian diikuti dengan 

kejadian tinea kruris,tinea pedis, dan 

onikomikosis. Kejadian dermatofitosis ini 

umumnya terjadi pada usia 20-50 tahun yang 

mempunyai pekerjaan di tempat yang basah 

atau lembab seperti,  

petani, peternak, tukang cuci motor dan 

mobil, pemungut sampah atau orang yang 

setiap ahrinya harus menggunakan sepatu 

boot atau sepatu tertutup. 2,3 

Pemeriksaan  penunjang  terhadap 

kejadian dermatofitosis untuk  menegakkan 

diagnosis dapat dilakukan melalui 

pengamatan jamur langsung  (direct  

microscopy)  pada  spesimen  kerokan  kuku  

atau melalui  kultur jamur. Pemeriksaan 

direct menggunakan larutan kalium 

hidroksida (KOH) yang  akan melarutkan  

jaringan  epitel dan pemeriksaan ini cepat 

dan sangat mudah untuk dilakukan. 4  

Penegakan diagnosis dermatofitosis 

berdasarkan pada anamnesis, gambaran 

klinis dan pemeriksaan penunjang berupa 

pemeriksaan secara mikroskopis dengan 

KOH, pemeriksaan fluoresensi dengan 

lampu Wood dan kultur jamur. Penanganan 

penyakit dermatofitosis sangatlah sulit 

diobati karena mengingat penyakit ini terjadi 

akibat kurangnya kebersihan serta 

lembabnya daerah kaki sehingga perlu kita 

mengetahui terapi yang tepat serta edukasi 

yang baik sehingga dapat mengurangi 

rekurensi dari kejadian ini.  

Laporan Kasus 

Pasien perempuan usia 50 tahun 

datang ke poliklinik kulit & kelamin RSUD 

Undata dengan keluhan kuku yang rusak, 

bentuknya terasa menebal dan tampak 

adanya putih kekuningan yang berkumpul di 

pinggir dan didasar kuku didapati warna 

kuning kecokelatan hingga ke lipatan kuku, 
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keluhan diarasakan sejak 3 bulan yang lalu 

dan memberat dalam 1 bulan terakhir, 

semakin banyak dan terasa gatal serta perih 

saat terkena sabun. Awalnya, keluhan pada 

kuku dirasakan pada dasar kuku, yang 

kemudian membengkak dan menyebar ke 

area lipatan kuku, pertama kali dirasakan 

pada jari telunjuk tangan kanan dan jari 

tengah tangan kiri yang kemudian menyebar 

pada jari yang lainnya. Pasien juga 

mengeluhkan adanya rasa gatal pada sela jari 

kaki dan kedua telapak kaki disertai 

perubahan warna putih kekuningan dan 

penebalankulit yang terkelupas, mulai 

muncul bersamaan dengan keluhan 

sebelumnya. Menurut pasien, masalah pada 

kuku dan kakinya sangat menganggu 

aktivitas sehari – hari dan dirinya merasa 

kurang nyaman dengan keadaan sekarang. 

Pasien sebelumnya belum pernah 

menggunakan obat atau salep pada lukanya. 

Riwayat alergi pada pasien disangkal. 

Berdasarkan pemeriksaan fisik 

didapatkan keadaan umum tampak sakit 

sedang, kesadaran compos mentis, gizi baik, 

tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 

88x/menit, respirasi 18x/menit, suhu 37 

derajat celcius. Pada status dermatologis 

ditemukan kelainan pada kulit dengan lokasi 

universal, saat inspeksi ditemukan tampak 

paronikia pada dinding kuku, dimana terjadi 

depresi pada area transversal lempeng kuku 

jari, digiti I, II, III dextra dan I,III,V sinistra, 

disertai perubahan warna kuku, belum 

terjadi onikolisis (Gambar 1&2). Pada regio 

plantar pedias pada plantar pedis tampak 

xerosis; skuama tebal, kesan hyperkeratosis, 

disertai plak hiperpigmentasi, dan erosi 

(Gambar 3&4). 

 

 

 

 

 

Gambar 1.  

Tampak paronikia, dimana terjadi depresi 

pada area transversal lempeng kuku jari, 
digiti I, II, III dextra dan I,III,V sinistra, 

disertai perubahan warna kuku, belum 

terjadi onikolisis. 
 

 

Gambar 2.  
Pada dinding kuku tampakadanya 

paronikia yang kemudian 

menginvasi matriks yang membuat 
tampakan kuku menjadi cekung, 

kasar dan akhirnya distrofi  

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.  

tampak xerosis, skuama tebal 

kesan hyperkeratosis, disertai plak 
hiperpigmentasi, dan erosi 
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Gambar 4 

tampak xerosis, skuama tebal kesan 

hyperkeratosis, disertai plak 

hiperpigmentasi, dan erosi 

 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik 

dan ujud kelainan kulit serta pemeriksaan 

penunjang, pasien didiagnosis dengan 

Onikomikosis tipe distal dan lateral 

subungual disertai dengan Tinea pedis tipe 

intertriginosa kronik. Terapi yang diberikan 

pada pasien ini adalah Griseofulvin 1x1 tab 

(500 mg)/hari, selama 3-6 bulan tergantung 

dari kondisi pasien, Cetirizine 10 mg (1 x 1) 

selama 5 hari, Miconazole cream 2% (dioles 

tipis 2 – 3 kali/hari).  

PEMBAHASAN 

 Onikomikosis merupakan kelainan 

kuku akibat infeksi jamur yang disebabkan 

oleh dermatofita, atau nondermatofita. Studi 

prevalensi di Indonesia menunjukkan angka 

yang rendah prevalensi, yaitu 3,5-4,7% di 

antara kasus dermatomikosis. Onikomikosis 

merupakan penyakit kuku yang paling 

umum dan menyumbang 50% dari semua 

penyebab onikodistropi dan terjadi pada usia  

 

20-50 tahun. Dalam kasus ini, pasien berada 

pada usia lanjut yaitu wanita berusia 50 

tahun.5,6,7,18  

 Penyebab paling umum dari 

onikomikosis yang dilaporkan di Indonesia 

adalah Candida sp., sedangkan dari 

kelompok dermatofit adalah Trichophyton 

rubrum dan Trichophyton mentagrophytes. 

Penularan dermatofita terjadi akibat kontak 

langsung. Pada transmisi Candida terjadi 

secara endogen dari saluran pencernaan dan 

lainnya organ. Beberapa spesies 

Trichophyton bersifat zoofilik dermatofit. 

Dermatofitosis oleh Trichopython di 

manusia hasil dari kontak langsung atau 

kontak dengan produk yang terkontaminasi. 

Cryptococcus laurentii adalah ragi spesies 

saprofit basidiomisetes yang dienkapsulasi, 

dapat ditemukan di tanah yang 

terkontaminasi kotoran burung dan dari 

lubang pohon dengan kayu yang membusuk. 

Spesies ini kadang-kadang digambarkan 

sebagai patogen potensial dalam host 

immunocompromised. Faktor risiko untuk 

onikomikosis termasuk kelembaban, oklusi, 

trauma kuku, penurunan kekebalan, kuku 

lambat pertumbuhan kuku, luas permukaan 

kuku, dan faktor genetik. Usia tua, kanker, 

psoriasis, infeksi dermatofit pada telapak 

tangan, telapak kaki, atau bagian tubuh 

lainnya juga merupakan faktor risiko. Dalam 

kasus ini, faktor risiko infeksi diduga karena 

pasien kontak kebiasaan dengan sawah tanpa 

sarung tangan dan jarang mencuci tangan 

setelah bekerja. Kebiasaan kontak langsung 
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dengan tanah yang terkontaminasi kotoran 

burung dan hewan lain mungkin menjadi 

sumber penularan Trychophyton spp dan 

C.laurentii. Kondisi tangan pasien yang 

sering terendam di lahan basah 

meningkatkan kelembaban tangan yang 

dikenal sebagai lingkungan yang optimal 

untuk pertumbuhan jamur. Usianya yang 

lanjut cenderung memiliki gangguan 

sirkulasi yang berhubungan dengan 

penurunan tingkat pertumbuhan kuku. Ini 

meningkatkan risiko kolonisasi oleh 

dermatofita dan organisme lain. Karena 

kebiasaan kebersihan kukunya yang buruk 

juga meningkatkan kerentanan terhadap 

organisme menular kolonisasi. 7,8,9 

 Secara klinis, onikomikosis dibagi 

menjadi 5 invasi: rute:   

1. Onikomikosis subungual distal dan 

lateral (DLSO): berasal dari 

hiponium, bantalan kuku atau lipatan 

kuku lateral dan bergerak ke arah 

proksimal, ditandai dengan 

hiperkeratosis subungual dan 

onikolisis. 

2. Onikomikosis superfisial (SO): invasi 

langsung ke plat dangkal dari lempeng 

kuku, ditandai dengan sharped bercak 

putih keruh yang dapat menyatu, 

dicirikan oleh permukaan kuku yang 

kasar, lunak, dan rapuh. 

3. Endotrix onikomikosis (EO): invasi 

langsung ke permukaan kuku dan  

 

lapisan dalam kuku; ditandai dengan 

terlepasnya paku di pipih. 

4. Onikomikosis total distrofik (DTO): 

sekunder onikomikosis, ditandai 

dengan penebalan kuku, kuning 

kecoklatan dan phalanx distal 

bengkak. 5,7,9 

 Pada kasus ini, kelainan kuku yang 

dialami pasien merupakan onikomikosis 

subungual distal dan lateral dimana tampak 

paronikia, dimana terjadi depresi pada area 

transversal lempeng kuku jari, digiti I, II, III 

dextra dan I,III,V sinistra, disertai perubahan 

warna kuku, belum terjadi onikolisis. Pada 

dinding kuku pasien tampak adanya 

paronikia yang menginvasi matriks sehingga 

membuat tampakan kuku menjadi cekung, 

kasar dan akhirnya distrofi. Dari kelainan 

kulit tersebut, kelainan terjadi dari ujung 

distal kemudian menginvasi dalam 3 bulan 

mengalami kuning-putih dan beberapa 

kegelapan perubahan warna, hiperkeratosis 

subungual, onikolisis, dan onikodistrofik 

secara proksimal dan merusak struktur 

seluruh kuku, yang baru-baru ini hadir 

sebagai distrofik total onikomikosis (DTO). 

5,7,9 

Pada kasus ini juga disertai dengan 

adanya tinea pedis. Tinea pedis 

merupakan infeksi dermatofita 

superfisial yang mengenai pergelangan 

kaki, telapak atau sela-sela jari kaki. 

Dermatofita yang menyebabkan 

terjadinya tinea pedis tergolong kedalam 

antropofilik, dimana jenisnya yaitu: 
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• Trichophyton rubrum 

• Trichophyton 

mentagrophytes var. 

interdigitale 

• Epidermophyton floccosum. 

T. rubrum 

• Microsporum 

• C. albicans 14,15,16 

 Pada tinea pedis tipe papulo-

skuamosa dengan hiperkeratotik kronik 

sangat jarang didapati bentukan vesikel dan 

pustula, namun sering terdapat pada daerah 

tumit dan tepi kaki dan sampai di punggung 

kaki. Gambaran eritema dan plak 

hiperkeratotik di bagian atas daerah lesi yang 

telah mengalami likenifikasi biasanya 

simetris, dan kadang tidak menimbulkan 

keluhan bahkan tidak disadari oleh 

penderita. Sementara pada tipe intertriginosa 

kronikfisura pada jari-jari, tersering pada 

sela-sela jari ke-4 dan 5, basah dan maserasi 

disertai bau yang tidak enak; tipe subakut, 

lesi intertriginosa berupa vesikel atau 

pustule yang dapat mneyebar hingga ke 

punggung kaki dan tumit dengan adanya 

eksudat yang jernih, kecuali jika terjadi  

infeksi sekunder. 14,15,16 

 Penatalaksanaan onikomikosis 

tergantung pada organisme penyebab, 

keterlibatan kuku, adanya tinea pedis, 

khasiat dan potensi sampingnya efek dari 

rejimen terapeutik. Tujuan pengobatan 

adalah untuk membasmi organisme 

penyebab. Evaluasi dilakukan dengan 

pemeriksaan mikroskopis dan kultur. Terapi 

pada onikomikosis dengan tinea pedis 

dikatakan berhasil jika setelah dilakukan 

evaluasi uji klinis hasil dari KOH dan kultur 

jamur negatif serta penampilan kuku 

kembali normal. Dalam praktik klinis dan 

tujuan praktis kebanyakan penyembuhan 

akan ditentukan oleh tidak adanya jamur 

pada pemeriksaan KOH, namun penampilan 

kuku kembali ke normal belum bisa 

dijadikan standar untuk mengatakan bahwa 

terapi berhasil. Secara realistis, pasien yang 

memiliki infeksi lama atau kronis 

onikomikosis cenderung mengalami 

kerusakan berkelanjutan pada matriks kuku 

atau daerah subungual sehingga, meskipun 

sudah tidak didapatkana danya jamur, 

pertumbuhan kuku baru mungkin berubah 

warna dan/atau distrofi secara permanen, 

dan beberapa onikolisis (pengangkatan 

lempeng kuku) dapat bertahan. 5,6,7,20 

Pada terapi antifungi, ada 2 pilihan 

terapi yang dapat digunakan, yaitu sistemik 

dan topical. Pada kasus ini, pilihan terapi 

sistemik yang digunakan yaitu 

menggunakan griseofulvin, dari 

pertimbangan sebagai lini pertama pada 

terapi infeksi dermatofit, kemudian dapat 

menjadi pilihan selanjutnya yaitu 

ketoconazole. Pada penggunaan griseofulvin 

untuk pasien dewasa, terapi diberikan dalam 

dosis 500-1000 mg/hari dalam dosis tunggal 

maupun terbagi (ukuran mikro) dan 330-375 

mg/hari dalam dosis tunggal maupun terbagi 

(ukuran ultra mikro). Pada anak > 2 tahun, 

dapati digunakan dosis 10-15 mg/KgBB/hari 
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(ukuran mikro) dan 5,5 – 7,3 mg/KgBB/hari 

(ukuran ultra mikro). Dapat diberikan 4-8 

minggu pada tinea pedis, dan 3-6 bulan pada 

tinea unguium. 10,13,17,19 

Miconazole merupakan obat 

antijamur golongan azol turunan imidazole 

yang merupakan spectrum luas yang sangat 

efektif terhadap bermacam jenis jamur 

bukan secara spesifik. Obat ini bekerja 

dengan cara menghambat biosintesis 

egosterol pada membrane sel jamur yang 

akan menyebabkan terjadinya kerusakan 

pada dinding sel jamur sehingga terjadi 

peningkatan permeabilitas membrane dan 

akhirnya menyebabkan sel jamur kehilangan 

nutrisi selularnya dan obat ini memiliki efek 

bakterisidal yang dapat bekerja terhadap 

bakteri gram positif. Dosis obat miconazole 

yang umum dan dianjurkan untuk digunakan 

dalam pengobatan kulit yaitu miconazole 

cream atau salep dengan secukupnya pada 

bagian kulit yang terinfeksi 2 – 3 kali sehari 

dengan pengolesan tipis – tipis. Dengan 2% 

(dioles tipis 2 – 3 kali/hari), dapat diberikan 

selama 2-4 minggu tergantung dari 

perbaikan dan kondisi pasien saat terapi. 11,12. 

Cetirizine adalah obat antihistamin. 

Histamin merupakan suatu 

senyawa/mediator kimia yang sering muncul 

pada reaksi peradangan dan alergi yang 

menyebabkan rasa gatal, pembengkakan dan 

merah pada kulit. Antihistamin ini akan 

berfungsi dalam meredakan gejala alergi 

yang muncul akibat infeksi seperti gatal-

gatal pada daerah lesi maupun seluruh tubuh, 

dan hidung, mata yang berair serta pilek. 

Tersedia dalam bentuk obat tablet dan sirup. 

Cetirizine tablet dengan potensi 10 mg 

diberikan secara oral dengan dosis minum 

sehari sekali. 11,13 

KESIMPULAN 

Pada kasus ini didiagnosis Onikomikosis 

tipe distal dan lateral subungual disertai 

dengan Tinea pedis tipe intertriginosa kronik 

pada seorang wanita berusia 52 tahun. 

Faktor predisposisi terjadinya infeksi dalam 

hal ini diduga karena usia tua dan 

kebiasaannya kontak dengan sawah tanpa 

sarung tangan dan jarang mencuci tangannya 

setelah bekerja. Pasien berhasil diobati 

dengan Griseofulvin 1x1 tab (500 mg)/hari, 

selama 3-6 bulan tergantung dari kondisi 

pasien, Cetirizine 10 mg (1 x 1) selama 5 

hari, Miconazole cream 2% (dioles tipis 2 – 

3 kali/hari). Perbaikan klinis dan mikologis 

adalah dicapai setelah delapan minggu 

pengobatan, yang meliputi gatal, nyeri, celah 

di telapak tangan berkurang, hyperkeratosis 

subungual lebih tipis dan kuku baru yang 

sehat mulai tumbuh dari proksimal, juga 

tidak ada hifa di KOH persiapan dari 

guntingan kuku. 
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