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ABSTRAK

Latar belakang: Mikosis subkutan merupakan kasus yang jarang. Kejadian mikosis subkutan di Indonesia belum diketahui 

secara pasti. Masalah yang dihadapi adalah sedikitnya pengalaman menangani kasus mikosis subkutan, kesulitan penegakan 

diagnosis, dan penatalaksanaan penyakit. Tujuan: Mengevaluasi gambaran umum pasien mikosis subkutan untuk meningkatkan 

mutu pelayanan terhadap pasien di masa yang akan datang. Metode: Studi retrospektif kasus mikosis subkutan di SMF 

Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya yang menjalani rawat jalan dan rawat inap selama periode 1 Januari 

2010 sampai dengan 31 Desember 2014 (5 tahun). Dilakukan penelitian mengenai jumlah kasus, usia, jenis kelamin, domisili, 

keluhan, faktor risiko, lama sakit, lokasi lesi, gejala klinis, pemeriksaan penunjang, dan terapi yang diberikan. Hasil: Jumlah 

kasus mikosis subkutan tiap tahun berjumlah 1–8 pasien. Pada tahun 2010 dijumpai 1 kasus, tahun 2011 sejumlah 2 kasus, tahun 

2012 adalah 2 kasus, tahun 2013 sebanyak  2 kasus, dan tahun 2014 sejumlah 8 kasus. Kasus tersebut terdiri atas eumisetoma, 

aktinomisetoma, kromoblastomikosis, basidiobolomikosis, dan faeomikosis. Tidak dijumpai kasus sporotrikosis, lobomikosis, 

dan rinosporodiosis. Sebagian besar pasien menunjukkan anamnesis, gejala klinis, dan pemeriksaan histopatologi yang khas, 

sedangkan hasil kultur sebagian besar negatif. Penatalaksanaan diberikan sesuai diagnosis. Simpulan: Kasus mikosis subkutan 

setiap tahun berjumlah 1–8 pasien. Diagnosis ditegakkan terutama berdasarkan anamnesis, gejala klinis, dan histopatologis yang 

khas.

Kata kunci: mikosis subkutan, karakteristik, studi retrospektif.

ABSTRACT

Background: Subcutaneous mycosis is a rare cases. Incidence of subcutaneous mycosis in Indonesia is unknown. Limited 

experiences, problems in diagnosis and management may cause difficulties in treating subcutaneous mycosis. Objective: To 

know  the characteristic of subcutaneous mycosis cases in Indonesia and to improve the quality of medical service. Methods: 

Retrospective study of cases were treated in Departement of  Dermatology and Venereology Dr. Soetomo General Hospital within 

2010–2014 (5 years). The data include number of cases, age, sex, domicile, complained, risk factors, duration of illness, location 

of skin lesion, symptoms, laboratory examination, and treatment. Results: a number of cases ranged between 1-8 patients per 

year. There was 1 case in 2010, 2 cases in 2011, 2 cases in 2012, 2 cases in 2013, and 8 cases in 2014. The diagnosis included 

eumycetoma, actinomycetoma, chromoblastomycosis, basidiobolomycosis, and phaeohyphomycosis. No cases of 

sporotrichosis, lobomycosis, and rhinosporodiosis. Majority of patients showed specific characteristic history, clinical 

manifestation, and histopathology examination, but most culture results were negative. Treatment was given based on diagnosis. 

Conclusions: Number of subcutaneous mycosis cases per year is 1-8 patients. Diagnosis based on characteristic history, clinical 

manifestations and histopathology examination.
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PENDAHULUAN

Mikosis subkutan umumnya ditemukan di negara 
1beriklim subtropis dan tropis.  Mikosis subkutan yang 

sering dijumpai adalah kromoblastomikosis, 

sporotrikosis, misetoma. Kasus yang jarang adalah 

basidiobolomikosis, faeomikosis, lobomikosis, dan 

2zigomikosis subkutan.

Sporotrikosis disebabkan oleh jamur Sporothrix 

schenckii. Sporotrikosis dapat menyebar melalui aliran 

limfatik lokal atau aliran darah. Gejala klinis berupa 

nodul yang berkembang menjadi ulkus kecil hingga 
3 terdapat sepanjang aliran limfatik.  Tanda khas penyakit 
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Tabel 1. Distribusi jumlah kasus mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan dan rawat inap di 
SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2010–2014

Tahun Eumi-
setoma 

Aktino-
misetoma

Kromoblasto-
mikosis

Basidiobolo-
mikosis

Faeo-
mikosis

 Jumlah (%)

2010 1
 

0 0 0 0 1(6,7%)

2011 0 0 2 0  0  2(13,3%)

2012 0
 

1
 

1
 

0
 

0
 

2(13,3%)

2013 0
 

0
 

1
 

1
 

0
 

2(13,3%)

2014 4

 

0

 

2

 

0

 

2

 

8(53,4%)

Jumlah
(%)

5 (33,3%) 1 (6,7%) 6 (40,0%) 1(6,7%) 2 (13,3%) 15(100%)

ini adalah badan asteroid dan spora yang berbentuk 
4seperti cerutu (cigar shaped).

Misetoma disebabkan oleh spesies jamur 

eumisetoma atau bakteri aktinomisetoma. Gejala klinis 

berupa pembengkakan, nodul tidak nyeri, pembentukan 

sinus dengan fistula yang menyekresikan grain. Lokasi 

lesi terutama pada tempat yang terjadi trauma yaitu kaki 

dan tungkai bawah. Organisme penyebab eumisetoma 

ada lah  Madure l la  myce tomat i s ,  M. gr i sea , 

Pseudallescheria boydii, dan beberapa spesies jamur 

lainnya. Aktinomisetoma disebabkan oleh beberapa 

spesies Actinomycetes termasuk Actinomadura 

madurae, Streptomyces somaliensis, dan Nocardia 

brasiliensis.

Kromoblastomikosis disebabkan oleh jamur 

berpigmen yang membentuk sel badan sklerotik atau 

muriform bodies yang merupakan ciri khas penyakit ini. 

Organisme penyebab adalah Phialophora verrucosa, 

Fonsecaea pedrosoi, Fonsacea compacta, Wangiella 
3dermatitidis, dan Cladophialophora carrionii.  

Faeomikosis adalah infeksi yang ditandai 

peradangan kista atau plak subkutan disebabkan oleh 

jamur berpigmen coklat (dematiaceous) meliputi 

Exophiala jeanselmei dan W.dermatitidis. Penyakit ini 

dapat menyebabkan kelainan sistemik terutama pada 
3,4 pasien imunosupresi. Lobomikosis ditandai lesi kulit 

seperti keloid. Penyakit ini disebabkan oleh jamur, 

Lacazia loboi, yang selnya berbentuk rantai bulat yang 

disambungkan oleh tubulus kecil. Lesi dapat terjadi di 
3,4seluruh saja pada bagian tubuh.

Basidiobolomikosis adalah jamur subkutan tropis 

langka yang ditandai oleh benjolan bengkak. Organisme 

penyebabnya Basidiobolus ranarum (B. haptosporus) 
3dan Coronatus conidiobolus.  

Kasus mikosis subkutan di Indonesia belum 
2,5 diketahui jumlah yang pasti. Kasus yang dijumpai 

sedikit, sehingga menjadi kendala dalam penanganan 

kasus dan menyulitkan penegakkan diagnosis serta 

penatalaksanaan. Diagnosis mikosis subkutan 

ditegakkan berdasarkan anamnesis khas yaitu keluhan 

lesi kulit yang kronis dan tidak nyeri, pemeriksaan klinis 

khas, pemeriksaan mikroskopis langsung (KOH), 

kultur, dan histopatologi. Penatalaksanaan mikosis 

subkutan menggunakan antijamur berupa itrakonazol, 

flukonazol, ketokonazol, terbinafin, amfoterisin B, dan 
6-9kalium iodida, serta terapi pembedahan.

Peneli t ian retrospektif  ini  dibuat  untuk 

mengevaluasi gambaran umum mikosis subkutan yang 

menjalani rawat jalan dan rawat inap di SMF Kesehatan 

Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya tahun 

2010 sampai dengan 2014 (5 tahun) sebagai bahan 

evaluasi untuk meningkatkan mutu pelayanan kasus 

mikosis subkutan di masa yang akan datang.

METODE 

Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan  

sumber data berupa rekam medis kasus mikosis 

subkutan di SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya yang dirawat selama periode 1 

Januari 2010 sampai dengan 31 Desember 2014 (5 

tahun). Setelah semua data rekam medis selesai 

dikumpulkan, selanjutnya dilakukan evaluasi mengenai 

jumlah kasus, usia, jenis kelamin, domisili, keluhan, 

faktor risiko, lama sakit, lokasi lesi, gejala klinis, 

pemeriksaan penunjang, dan terapi yang diberikan.

HASIL 

Jumlah kasus mikosis didapatkan sebanyak 15 

kasus dalam waktu 5 tahun. Setiap tahun terdapat 1 

sampai 8 kasus mikosis subkutan. Jumlah kasus  baru 

mikosis di URJ Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. 

Soetomo Surabaya Periode 2010–2014 sejumlah 2478 

kasus. Prevalensi kasus mikosis subkutan 5 tahun 

terakhir adalah 0,61%. Distribusi jenis penyakit terbagi 
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Tabel 2.  Anamnesis pekerjaan dan hobi, riwayat trauma, dan nyeri pada lesi pasien mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan 
dan rawat inap di SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2010–2014

Diagnosis masing-
masing kasus

Pekerjaan/hobi Asal
Riwayat
trauma 

Nyeri pada lesi

Eumisetoma

Eumisetoma

Eumisetoma

Eumisetoma

Eumisetoma

Aktinomisetoma

Kromoblastomikosis

Kromoblastomikosis

Kromoblastomikosis

Kromoblastomikosis

Kromoblastomikosis

Kromoblastomikosis

Basidiobolomikosis

Faeomikosis

Faeomikosis

Ibu rumah tangga

Swasta

PNS

Swasta

Swasta

Tukang kayu

Petani

Petani

Swasta

Penjahit

PNS

Petani

Anak

Swasta

Swasta

Nganjuk

Tuban

Maluku

Surabaya

Surabaya

Sampang

Trenggalek

Nganjuk

Kediri

Surabaya

Tarakan

Blitar

Pamekasan

Surabaya

Surabaya

Tidak

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Ya

Tidak

Ya

Ya

Tidak

Ya

Tidak

Tidak

Ya

Tidak nyeri

Tidak nyeri

Tidak nyeri

Nyeri

Nyeri

Tidak nyeri

Nyeri

Tidak nyeri

Tidak nyeri

Tidak nyeri

Tidak nyeri

Nyeri

Tidak nyeri

Tidak nyeri

Nyeri

   

  

    

    

    

  

    

    

    

   

atas eumisetoma 5 kasus, kromoblastomikosis sebanyak 

6 kasus, faeomikosis 2 kasus, aktinomisetoma 1 kasus, 

dan basidiobolomikosis 1 kasus. Tidak didapatkan 

kasus sporotrikosis (Tabel 1).

Sembilan dari lima belas pasien mikosis subkutan 

menjalani rawat inap di SMF Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo adalah 9 pasien dengan 

jumlah rata rata 1-4 kasus tiap tahunnya. Tahun 2010 

terdapat 1 kasus, 2011 terdapat 2 kasus, 2012 terdapat 1 

kasus, 2013 terdapat 1 kasus, dan 2014 terdapat 4 kasus 

meliputi 3 kasus eumisetoma, 1 kasus kromoblasto-

mikosis. Kasus yang menjalani rawat jalan sejumlah 6 

pasien dengan jumlah kunjungan 2-6 kasus tiap 

tahunnya. Tahun 2010 dan 2011 tidak ada kasus yang  

menjalani rawat jalan saja, tahun 2012 sebanyak 1 

kasus, 2013 sebanyak 1 kasus kromoblastomikosis, 

2014 sebanyak 4 kasus meliputi 1 kasus eumisetoma, 1 

kasus kromoblastomikosis, dan 2 kasus faeomikosis. 

Distribusi pasien pria lebih banyak dibanding 

pasien wanita. Pasien pria sebanyak 14 (93,3%), 

sedangkan pasien wanita sebanyak 1 (6,7%). Kelompok 

usia dengan jumlah pasien terbanyak adalah 25–44 

tahun yaitu 6 orang (40%) merupakan kelompok usia 

produktif.

Pekerjaan dan hobi pasien meliputi petani dan 

tukang potong kayu sebanyak 4 dari 15 pasien (26,7%). 

PNS, swasta (tidak dijelaskan lebih spesifik), ibu rumah 

tangga dan anak sebanyak 11 dari 15 pasien (73,3%). 

Domisili pasien mikosis subkutan terbanyak berasal 

dari luar Surabaya sebanyak 10 orang (66,7%). Riwayat 

trauma didapatkan pada 10 dari 15 pasien (66,7%). 

Sebagian besar pasien merasa nyeri pada lesi kulit yang 

dideritanya, yaitu sebesar 11 pasien (73,3%) seperti 

ditunjukkan pada Tabel 2.

Pasien mikosis subkutan sebagian besar telah 

mengalami gejala selama 1-4 tahun pada 8 pasien 

(53,3%), rentang lama sakit 0-1 tahun pada 3 pasien 

(20,0%), 5-10 tahun pada 3 pasien (20,0%) dan 11-15 

tahun pada 1 pasien (6,7%). Lokasi lesi kulit terbanyak 

dijumpai pada tungkai sejumlah 9 pasien (53,3%), kaki 

pada 5 pasien (40%), dan 1 pasien (6,7%) lesi nya 

terletak di kepala-leher (wajah). Di antara keseluruhan 

pasien mikosis subkutan ada 1 pasien yang lokasi 

lesinya pada dua tempat yaitu tangan dan kaki.

Kasus misetoma (eumisetoma dan aktinomi-

setoma) ditemukan gejala klinis berupa pembengkakan 

dan fistula namun hanya 4 kasus yang disertai adanya 

grain. Empat kasus kromoblastomikosis ditemukan 

gejala klinis plak verukosa diantaranya disertai 

pembengkakan. Gejala klinis basidiobolomikosis 

berupa pembengkakan yang disertai nodul. Kasus 

faeomikosis gejala klinisnya berupa nodul (Tabel 3).

Hasil pemeriksaan elemen jamur pada seluruh 

pasien mikosis subkutan menunjukkan angka positif 
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Tabel 3.  Karateristik gejala klinis pasien mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan dan rawat inap di SMF Kesehatan Kulit 
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2010–2014

Diagnosis masing-masing kasus
Gejala klinis

Pembengkakan Plak Verukosa Fistula Grain Nodul

Eumisetoma 1 0 1 0 0

Eumisetoma

 

1

 

0

 

1

 

1 0

Eumisetoma 1 0 1 1 0

Eumisetoma

 

1

 

0

 

1

 

1 0

Eumisetoma

 

1

 

0

 

1

 

1 0

Aktinomisetoma

 
1

 
0

 
1

 
0 0

Jumlah 6 0 6 4 0

Kromoblastomikosis

 
1

 
0 0 0 0

Kromoblastomikosis 0 0 0  0 0

Kromoblastomikosis
 

0
 

1
 

0
 

0 0

Kromoblastomikosis

 

1

 

1

 

0

 

0 0

Kromoblastomikosis 0 1 0 0 0

Kromoblastomikosis

 

1

 

1

 

0

 

0 0

Jumlah 3 4 0 0 0

Basidiobolomikosis

 

1

 

0

 

0

 

0 1

Jumlah 1 0 0 0 1

Faeomikosis 0 0 0 0 1

Jumlah 0 0 0 0 2

Tabel 4.  Hasil pemeriksaan kultur pasien mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan dan rawat inap di SMF Kesehatan Kulit 
dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2010–2014

Diagnosis masing-
masing kasus

Elemen jamur Negatif Kultur TAP

Eumisetoma Grain kehitaman - +

Eumisetoma

 

Grain kehitaman

  

Exophilia jeanselmeii

 

Eumisetoma

 

Grain kehitaman

  

-

 

+

Eumisetoma

 

Grain kehitaman

  

-

 

+

Eumisetoma

 

-

 

Negatif

 

Exophilia jeanselmeii

 

Aktinomisetoma

 

-

 

Negatif

 

-

 

+

Kromoblastomikosis Muriform 

bodies
 

Phialophora verucosa

 

Kromoblastomikosis Muriform 

bodies 

 Fonsacea pedrosoi  

Kromoblastomikosis
 

Muriform 

bodies

 

 
Fonsacea pedrosoi

 

Kromoblastomikosis

 

Muriform 

bodies

 

 

-

 
Kromoblastomikosis

 

-

 

Negatif

 

Fonsacea pedrosoi

 

Kromoblastomikosis

 

-

 

Negatif

 

Fonsacea dermatitidis

 

Basidiobolomikosis

 

- Negatif Basiodobolus haptosporus

Faeomikosis - Negatif - +

Faeomikosis - Negatif - +

Keterangan: TAP =  Tidak ada pertumbuhan
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Tabel 5.  Hasil pemeriksaan histopatologis pasien mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan dan rawat inap di SMF Kesehatan 
Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 2010–2014

Diagnosis masing - masing kasus Histopatologi yang menyokong  Histo PA ( -)

Eumisetoma Radang granuloma

Eumisetoma - Negatif

Eumisetoma

 

-

 

Negatif

Eumisetoma
 

-
 

Negatif

Eumisetoma - Negatif

Aktinomisetoma Radang granuloma

 Kromoblastomikosis

 

Muriform bodies

 
Kromoblastomikosis

 

Muriform bodies

 

Kromoblastomikosis Muriform bodies

 

Kromoblastomikosis Muriform bodies

Kromoblastomikosis Radang granuloma

Kromoblastomikosis Radang granuloma

Basidiobolomikosis Splendore-Hoeppli

Faeomikosis - Negatif

Faeomikosis Pigmen coklat, hifa

Tabel 6.  Terapi pasien mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan dan rawat inap di SMF Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD 
Dr. Soetomo Surabaya periode 2010–2014

Diagnosis masing-

masing kasus

Terapi

Eumisetoma Amoxicilin+Ketokonazol

Eumisetoma Kotrimoksazol+Ketokonazol

Eumisetoma Ketokonazol

Eumisetoma

 

Ketokonazol

Eumisetoma

 

Ketokonazol

Aktinomisetoma

 

Kotrimoksazol+Rifampisin

Kromoblastomikosis

 

Ketokonazol

Kromoblastomikosis Ketokonazol

Kromoblastomikosis
 

Itrakonazol (sporanox)

Kromoblastomikosis

 

Ketokonazol

Kromoblastomikosis Ketokonazol

Kromoblastomikosis Ketokonazol

Basidiobolomikosis Ketokonazol

Faeomikosis Ketokonazol

Faeomikosis Ketokonazol

sebesar 53,3 % pada 8 pasien dan hasil negatif sebesar 

46,7% pada 7 pasien (Tabel 4).

Pemeriksaan kultur yang menunjukkan hasil 

negatif terdapat 5 kasus. Organisme penyebab yang 

dapat diidentifikasi adalah Phialophora verucosa, 

Exophilia jeanselmeii, Fonsacea pedrosoi, Fonsacea 

dermatitidis, Basiodobolus haptosporus (Tabel 4). 

Pemeriksaan histopatologis menunjukkan hasil 

yang menyokong diagnosis yaitu sebesar 60%. Struktur 

granuloma merupakan gambaran histopatologi yang 

ditemukan pada hampir seluruh lesi eumisetoma. 

Didapatkan 4 kasus dengan hasil histopatologis berupa 

gambaran muriform bodies pada kromoblastomikosis. 

Didapatkan gambaran Splendore-Hoeppli phenomenon 

pada basidiobolomikosis. Ditemukan pigmen coklat 

dan hifa ada faeomikosis (Tabel 5).

Sebagian besar pasien mikosis subkutan mendapat 

pengobatan ketokonazol. Pasien eumisetoma diterapi 

ketokonazol dan dua pasien mendapatkan tambahan 

antibiotik. Pasien aktinomisetoma diterapi dengan 
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kombinasi kotrimoksazol dan rifampisin. Pasien 

kromoblastomikosis diterapi ketokonazol dan hanya 

s a t u  p a s i e n   d i t e r a p i  i t r a k o n a z o l .  P a s i e n 

basidiobolomikosis dan faeomikosis semuanya 

mendapat pengobatan ketokonazol (Tabel 6).

PEMBAHASAN 

Jumlah kasus mikosis subkutan yang di Rawat 

Jalan dan Rawat Inap SMF Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode 

2010–2014 didapatkan sejumlah 15 kasus. Jumlah 

setiap tahun adalah 1–8 pasien. Sebagian besar kasus 

mikosis subkutan terjadi di negara tropis dan subtropis, 
1misalnya Amerika, Afrika,  dan Indonesia. Letak 

geografis Indonesia sebagai negara tropis dan 
 merupakan negara berkembang serta penduduk yang 

sebagian besar bekerja di bidang agrikultur merupakan 

faktor yang berhubungan dengan terjadinya kasus 
2 mikosis subkutan. Jumlah kasus mikosis subkutan 

t e rbanyak  se lama  t ahun  2010-2014  ada lah 

kromoblastomikosis. Prevalensi kromoblastomikosis 

juga dilaporkan tinggi di negara Madagaskar, Afrika 

Utara, Brasil, dan Kosta Rica. Di Para negara bagian 

utara Brasil kasus kromoblastomikosis dilaporkan 
5 sejumlah 13 kasus dalam 3 tahun. Berbeda dengan 

temuan mikosis subkutan pada penelitian retrospektif 

selama 4 tahun berbeda dengan kasus Asia (Thailand), 

paling banyak ditemukan kasus misetoma kemudian 
13diikuti kasus kromoblastomikosis.

Jumlah pasien mikosis subkutan yang menjalani 

rawat inap sejumlah 1-4 kasus tiap tahunnya. Penelitian 

retrospektif di Rawat Inap SMF Kesehatan Kulit dan 

Kelamin RSUD Dr. Soetomo selama 10 tahun (2000-

2009) didapatkan sejumlah 2-6 kasus setiap tahunnya 
10dan jumlah kasus terbanyak adalah misetoma.  Pasien 

mikosis subkutan yang menjalani rawat jalan sejumlah 

0-4 kasus setiap tahunnya. Pada beberapa kasus mikosis 

subkutan yang memerlukan rawat inap dilatarbelakangi 

oleh adanya komplikasi yang menyertai seperti infeksi 
3sekunder, limfedema, elefantiasis,  atau perlunya 

perbaikan kondisi umum seperti adanya anemia akibat 

ulkus kronis, serta melakukan pemeriksaan penunjang 

untuk menyingkirkan diagnosis lain.

Jenis kelamin pasien mikosis subkutan didominasi 

oleh pria dan kelompok usia 25-44 tahun yang 

merupakan usia produktif. Hasil penelitian ini serupa 

dengan retrospektif di negara Brasil, Inggris, dan 

Thailand bahwa sebagian besar pasien mikosis subkutan 
6,13,18adalah pria pada usia produktif.  Hal tersebut didasari 

11oleh pria lebih berisiko mendapat trauma.  Pasien 

banyak yang berasal dari luar Surabaya. Data penelitian 

retrospektif yang dilakukan di Brasil dan Thailand 

didapatkan bahwa mikosis subkutan terutama diderita 

oleh kelompok usia produktif dan berasal dari pedesaan 
12,13yang sering kontak dengan tanah.  

Pekerjaan dan hobi merupakan faktor predisposisi 
12yang penting terhadap kejadian mikosis subkutan.  

Trauma merupakan port d'entree terjadinya inokulasi 
3,4,7,11jamur penyebab mikosis subkutan.  Riwayat trauma 

didapatkan pada dua per tiga dari jumlah  pasien mikosis 

subkutan dengan riwayat pekerjaan petani, tukang kayu, 

dan hobi berkebun. Sejalan dengan hal ini beberapa 
11 12 13penelitian retrospektif di Kuba,  Thailand, dan Brasil,  

juga mengemukakan pasien banyak berasal dari daerah 

pedesaan yang sering mendapat trauma dan kontak 

dengan tanah.

Sebagian besar kasus mikosis subkutan memiliki 

riwayat lama sakit 1–4 tahun. Begitu pula dengan 

penelitian di Brasil durasi penyakit paling banyak 
16 selama 5 tahun. Lama durasi timbulnya gejala klinis 

sampai diagnosis tegak disebabkan minimnya 

kesadaran dan kurangnya motivasi pasien untuk 

berobat, selain itu dapat dikarenakan kurangnya 

kemampuan dokter dalam mendiagnosis dini mikosis 
10subkutan

Distribusi lokasi lesi kulit pasien mikosis subkutan 

terbanyak pada ekstremitas bawah, disebabkan oleh 

tingginya frekuensi trauma berulang pada ekstremitas 
4,11bawah.  Sebagian besar penelitian retrospektif di 

negara lain seperti di Inggris, Thailand, dan Brasil juga 

melaporkan sebagian besar lokasi mikosis subkutan 
 6,14,17,19adalah di area ekstremitas bawah.  

Gejala klinis eumisetoma dan aktinomisetoma 

ditemukan fistula, grain disertai pembengkakan. 

Aktinomisetoma atau eumisetoma dapat dibedakan 
3,11 dengan melihat karateristik grain yang dihasilkan.

Kromoblastomikosis menunjukkan gambaran plak 

verukosa, disertai pembengkakan. Serupa dengan 

penelitian retrospektif di Meksiko menunjukkan hasil 

yang serupa,  gejala klinis kromoblastomikosis yang 

sering dijumpai adalah plak verukosa yang memberikan 
16 gambaran bunga kol. Kasus basidiobolomikosis pada 

penelitian ini mempunyai gambaran sama dengan kasus 

yang ditemukan pada penelitian retrospektif di 
1 2  Thailand. Nodul kistik dijumpai pada kasus 

faeomikosis. Penelitian retrospektif di Brasil semua 

kasus faeomikosis yang ditemukan gambaran klinis 
17berupa nodul subkutan.

188

Vol. 27 / No. 3 / Desember 2015BIKKK - Berkala Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin - Periodical of Dermatology and Venereology



Hasil pemeriksaan elemen jamur pasien mikosis 

subkutan sebagian besar menunjukkan hasil positif. 

Didapatkan 4 pasien eumisetoma dengan grain warna 

hitam  dan 4 pasien kromoblastomikosis dengan 

gambaran muriform bodies pada pemeriksaan KOH. 

Pemeriksaan grain dapat membantu membedakan 

eumisetoma dan aktinomisetoma berdasarkan warna, 
14bentuk, ukuran dan konsistensi grain.  Penelitan 

retrospektif pada di Thailand eumisetoma juga 
13menghasilkan grain yang berwarna hitam.  Penelitian 

retrospektif di Meksiko didapatkan hasil positif dengan 

pemeriksaan KOH atau DMSO skuama atau krusta 

p a s i e n  p a d a  h a m p i r  s e l u r u h  p a s i e n 
16kromoblastomikosis.

Pemeriksaan kultur sebagian besar menunjukkan 

hasilnya negatif dan hanya 5 kasus yang positif dengan 

identifikasi organisme penyebab masing-masing 

Phialophora verucosa, Exophilia jeanselmeii, Fonsa-

cea pedrosoi, Fonsacea dermatitidis, Basiodobolus 

haptosporus. Dua kasus eumisetoma disebakan oleh 

Exophilia jeanselmeii. Penelitian retrospektif di Brasil 

menunjukkan sebagian kecil kasus yang disebabkan 
12 oleh Exophilia jeanselmeii.  Kromoblastomikosis pada 

penelitian ini banyak disebabkan oleh Fonsacea 

pedrosoi sesuai dengan penelitian retrospektif di 
17Meksiko.  Basidiobolomikosis yang ditemukan pada 

penelitian ini disebabkan oleh Basiodobolus 

haptosporus. Organisme penyebab basidiobolomikosis 

yang sama juga ditemukan pada penelitian retrospektif 

di Thailand dan kasus yang dijumpai di Brasil. 

Kegagalan kultur dapat diakibatkan oleh prosedur 

kultur yang tidak mudah dan elemen jamur dalam 

kondisi nonviable akibat pemakaian antibiotik 

sebelumnya. Mikosis subkutan merupakan penyakit 

kronis, banyak pasien yang telah mendapat antibiotik 

sebelum organisme penyebab ditentukan dengan 
18kultur.  Bila kultur negatif, hal ini tidak menyingkirkan 

diagnosis mikosis subkutan. Meskipun telah dilakukan 

seluruh prosedur kultur secara lege artis, masih bisa 

didapatkan hasil tidak adanya pertumbuhan (TAP) 

karena mikosis subkutan bersifat kronis, sehingga 

elemen jamur yang terdapat pada bahan jaringan adalah 
1,10,19elemen jamur yang nonviable.

Pemeriksaan histopatologis pada penelitian ini 

sebagian besar mendukung diagnosis mikosis subkutan. 

Hal ini konsisten dengan penelitian retrospektif lain. 

Berdasarkan penelitian-penelitian tersebut, dapat 

disimpulkan bahwa histopatologi adalah pemeriksaan 

penunjang esensial yang digunakan untuk menegakkan 

9,13-16 diagnosis mikosis subkutis.  Gejala klinis serta 

pemeriksaan histopatologis berguna bila tidak 

ditemukan elemen jamur ataupun hasil kultur negatif 

seperti yang dijumpai pada kasus aktinomisetoma pada 

penelitian ini.  Kelemahan yang terjadi pada 

pemeriksaan histopatologis di RSUD Dr. Soetomo 

adalah kemungkinan kesalahan diagnosis mengingat 

sebagian besar pasien hasil histopatologisnya tidak 

menyokong diagnosis. Kemungkinan lain adalah 

prosedur biopsi yang tidak tepat atau pada level 

kedalaman kulit yang kurang dalam. 

Penelitian ini menunjukkan pasien eumisetoma 

diterapi dengan ketokonazol. Aktinomisetoma yang 

telah tegak diagnosisnya diterapi dengan kombinasi 

kotrimoksazol dan rifampisin. Kromoblastomikosis 

sebagian besar mendapat terapi ketokonazol. 

Basidiobolomikosis dan faeomikosis semuanya 

mendapat terapi ketokonazol. Terdapat perbedaan 

dengan pilihan terapi pada penelitian restrospektif di 
12 16Thailand  dan Brasil . Penelitian di kedua negara 

tersebut, eumisetoma diterapi dengan itrakonazol. 

Perbedaan pemilihan terapi dapat terjadi karena anjuran 

beberapa buku teks dan artikel jurnal yang berbeda, 

serta tidak adanya pedoman universal mengenai terapi 

mikosis subkutan. Kendala juga berasal dari Program 

BPJS yang berlaku saat ini, obat-obatan antijamur 

seperti itrakonazol, terbinafin, kalium iodida, dan 

amfoterisin B tidak tersedia dalam formularium Badan 

Penyelenggara Jaminan Sosial(BPJS). 

Penelitian retrospektif mikosis subkutan dalam 

waktu 5 tahun ini menyimpulkan didapatkan 1-8 kasus 

per tahun. Diagnosis ditegakkan terutama berdasarkan 

anamnesis, gejala klinis yang khas, pemeriksaan elemen 

jamur serta ditunjang dengan histopatologis yang khas. 

Pemeriksaan kultur memberikan hasil yang negatif 

karena sifat penyakit yang kronis sehingga jamur 

banyak dalam kondisi yang nonviable. Perlunya 

meningkatkan kemampuan sumber daya manusia untuk 

identifikasi kasus mikosis subkutan agar segera 

terdiagnosis dini dan mendapat pengobatan yang tepat.
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