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ABSTRAK

Latar Belakang: Dermatosis eritroskuamosa adalah penyakit kulit dengan efloresensi perubahan kulit berwarna merah
disertai adanya skuama. Biasanya pasien diterapi dengan obat antijamur dan antibakteri, namun data yang mendukung
anjuran ini belum ada. Tujuan: Memberi gambaran hasil pemeriksaan bakteri dan jamur pada dermatosis eritroskuamosa
area inguinal. Metode: Penelitian deskriptif dengan pengambilan data secara secara potong lintang (Cross-sectional) dengan
jumlah sampel adalah sampel total dari bulan Mei — Agustus 2016 di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit (URJ) dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya Tahun 2016. Hasil: Profil infeksi jamur adalah tinea kruris (57,14%) dan kandidiasis
intertriginosa (9,52%). Infeksi jamur sebagai pencetus adalah dermatitis seboroik (14,29%) dan eritema intertrigo (14,29%),
dan profil infeksi bakteri adalah eritrasma (4,76%). Hasil kultur jamur didapatkan Trichophyton mentagrophytes (52,38%),
C. parapsilosis (9,52%), S. ciferii (4,76%), C. albicans (4,76%), T. inkin (4,76%), Malaszesia spp (9,52%), dan kultur tidak
tumbuh (14,28%). Hasil kultur bakteri, gram positif didapatkan Staphylococcus aureus 38,10%, S. epidermidis 9,52%, S.
lentus, S. haemolyticus, S. hominis masing-masing 4,76%. Bakteri gram positif lebih dari satu spesies, yaitu S. aureus-S.
haemolyticus dan S. lentus-Enterococcus faecalis masing-masing 4,76%. Bakteri gram positif dan bakteri gram negatif, yaitu
S. aureus-A. baumanii, S. aureus-S. haemolyticus-Acinetobacter baumanii masing-masing 4,76%. Bakteri gram negatif,
yaitu A. baumanii dan Klebsiella pneumoniae masing-masing 4,76% dan kontaminan 9,52%. Simpulan: Profil infeksi jamur
dan bakteri pada dermatosis eritroskuamosa inguinal, sebagian besar adalah tinea kruris. Hasil kultur jamur sebagian besar
adalah T. mentagrophytes. Hasil kultur bakteri sebagian besar adalah gram positif yang terdiri dari S. aureus, S. epidermidis,
S. lentus, S. haemolyticus, S. hominis, E. faecalis.

Kata kunci: infeksi, dermatosis eritroskuamosa inguinal, jamur, bakteri.

ABSTRACT

Background: Erythrosquamous dermatoses are diseases of the skin, characterized with the erythematous changing
accompanied with scales. Usually, the patients were treated with antifungal and antibiotic, but there were no data to support
this therapy. Purpose: To describe the profile of fungal and bacterial infections in erythrosquamous dermatoses. Methods:
This is a descriptive cross-sectional study in patient with inguinal erythrosquamous dermatoses in Dermatology and
Venereology Outpatient Department, Dr. Soetomo General Hospital 2016. Subjects have been collected through consecutive
sampling, and the amount of subject were determined as total sampling from May — August 2016 Results: The profile of
fungal infections were tinea kruris (57.14%) and intertriginous candidiasis (9.52%). Fungal infections as a trigger were
seborrheic dermatitis (14.29%) and erythema intertrigo (14.29%). Profile of bacterial infections were erythrasma (4.76%).
Result of fungal culture were T. mentagrophytes (52.38%), C. parapsilosis (9.52%), S. ciferii (4.76%), C. albicans (4.76%),
T. inkin (4.76%), Malaszesia spp (9.52%), and negative result (14.28%). Result of gram positive bacterial culture were S.
aureus (38.10%), S. epidermidis (9.52%), S. lentus, S. haemolyticus, S. hominis 4.76%. Mixed gram positive bacteria were S.
aureus-S. haemolyticus dan S. lentus-E. faecalis 4.76%. Gram positive and gram negative bacteria were S. aureus-A.
baumanii, S. aureus-S. haemolyticus-A. baumanii 4.76% each. Gram negative bacteria were A. baumanii and K.
pneumoniae 4.76% each and contamination 9.52%. Conclusion: The profile of fungal and bacterial infections in inguinal
erythrosquamous dermatoses mostly were tinea cruris. The result of fungal culture mostly were T. mentagrophytes. The
result of bacterial culture mostly were gram positive bacteria, consist of S. aureus, S. epidermidis, S. lentus, S. haemolyticus,
S. hominis, E. faecalis.
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Profil Infeksi Jamur dan Bakteri pada Dermatosis
Eritroskuamosa Inguinal

PENDAHULUAN

Dermatosis eritroskuamosa ditandai dengan kulit
kemerahan yang disertai skuama.! Area inguinal
(perbatasan antara daerah abdomen dan tungkai)
rentan terhadap infeksi jamur maupun bakteri. Kondisi
lembab dan hangat daerah lipatan kulit pada inguinal
serta gesekan (friksi) terus-menerus menyebabkan
penurunan integritas kulit di daerah tersebut.2® Iklim
tropis di Indonesia menyebabkan produksi keringat
lebih banyak dibanding daerah nontropis. Kondisi
daerah inguinal yang rentan terhadap infeksi ditambah
dengan iklim tropis di Indonesia seharusnya
menyebabkan angka kejadian dermatosis pada area
inguinal tinggi, namun belum ada publikasi penelitian
retrospektif yang memfokuskan pada dermatosis
eritroskuamosa daerah inguinal. Pada keluhan
dermatosis eritroskuamosa area inguinal, biasanya
pasien diterapi dengan obat antijamur dan antibakteri,
namun data yang mendukung anjuran ini belum ada.®
Penelitian yang dilakukan oleh Raj Varma dan kawan
kawan melaporkan bahwa pasien dengan diagnosis
eritema intertrigo mengalami perbaikan gejala
penyakit dan penurunan area maserasi pada
pemberian mikonazol nitrat 2%.® Mikonazol nitrat
adalah suatu derivat imidazole yang memiliki efek
fungistatik melalui efek hambatan sintesis ergosterol,
sekaligus memiliki efek fungisidal melalui efek
akumulasi hidrogen peroksida dan efek antibakteri
gram positif dengan mekanisme yang belum diketahui
dengan pasti.*® Mikonazol nitrat memiliki efek
bakterisidal pada konsentrasi rendah.® Mikonazol
nitrat dijual bebas di Indonesia, memiliki produk
dengan label generik dan tersedia di sarana-sarana
layanan kesehatan primer. Apabila mikonazol nitrat
efektif sebagai antijamur sekaligus antibakteri gram
positif dan tersedia di sarana layanan kesehatan
primer di Indonesia maka obat tersebut potensial
menjadi pilihan pertama untuk terapi dermatosis
eritroskuamosa pada area inguinal.

Penelitian ini bertujuan memberi gambaran hasil
pemeriksaan bakteri dan jamur pada dermatosis
eritroskuamosa inguinal dengan tujuan untuk mencari
data pendukung terapi mikonazol nitrat pada
dermatosis eritroskuamosa sehingga dapat digunakan
sebagai terapi lini pertama pada sarana layanan
kesehatan primer yang tidak memiliki fasilitas
pemeriksaan mikrobiologi untuk diagnosis infeksi
jamur dan bakteri. Penyakit yang diteliti adalah tinea
kruris, kandidiasis intertriginosa, eritrasma, dermatitis
seboroik, dan eritema intertrigo. Psoriasis inversa,
dermatitis kontak alergi, dermatitis kontak iritan, dan
pitiriasis rosea inversa disingkirkan dari penelitian ini
karena etiologi dan patogenesis utama dari penyakit-
penyakit tersebut tidak disebabkan oleh jamur atau

bakteri.? Sifilis stadium 2 disingkirkan dari penelitian
ini karena terapi utama yang digunakan untuk
penyakit ini adalah terapi sistemik. Eritema intertrigo,
meskipun etiologi dan patogenesis utamanya tidak
disebabkan oleh jamur maupun bakteri namun dalam
perjalanan penyakitnya melibatkan infeksi oleh jamur
maupun bakteri.?

METODE

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan
pengambilan data secara secara potong lintang (cross
sectional) dengan jumlah sampel total (total
sampling) dari bulan Mei — Agustus 2016 di Unit
Rawat Jalan (URJ) Kesehatan Kulit dan Kelamin
RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

HASIL

Tabel 1. Distribusi diagnosis pasien infeksi jamur dan
bakteri pada penyakit dermatosis
eritroskuamosa area inguinal

Diagnosis Jumlah (%)
Tinea kruris 12 (57,14)
Dermatitis seboroik 3(14,29)
Eritema intertrigo 3(14,29)
Kandidiasis intertriginosa 2(9,52)
Eritrasma 1(4,76)
Jumlah 21(100)

Diagnosis terbanyak pasien infeksi jamur dan
bakteri pada dermatosis eritroskuamosa area inguinal
adalah tinea kruris sebanyak 12 pasien (57,14%) dan
paling sedikit adalah eritrasma sebanyak 1 pasien
(4,76%). Kelompok umur terbanyak adalah kelompok
umur 25-44 tahun pada 10 pasien (47,62%) dan paling
sedikit adalah kelompok umur >65 tahun pada 1
pasien (4,76%). Mayoritas pasien berjenis kelamin
laki-laki yaitu 12 pasien (57,14%). Pekerjaan
terbanyak adalah mahasiswa/pelajar pada 7 pasien
(33,33%) dan paling sedikit adalah pegawai swasta
dan pegawai negeri sipil (PNS) masing-masing
sebanyak 2 pasien (9,52%).

Hasil kultur jamur dari sediaan kerokan kulit
terbanyak adalah Trichophyton mentagrophytes
sebesar 11 pasien (52,38%), dan paling sedikit
terdapat masing-masing 1 pasien (4,76%) dengan
hasil kultur Candida parapsilosis, Stephanoascus
ciferii (Candida ciferii), Candida albicans, dan
Trichosporon inkin. Terdapat 3 pasien (14,28%) yang
tidak didapatkan pertumbuhan pada kultur jamur.
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Tabel 2. Karakteristik pasien infeksi jamur dan bakteri pada penyakit dermatosis eritroskuamosa area inguinal di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr.
Soetomo bulan Mei — Agustus 2016

Diagnosis (%)

Jumlah

Variabel Tinea kruris - ) ) ) Kandidiasis intertriginosa Eritrasma (%)
=12 Dermatitis Seboroik Eritema Intertrigo - =1 =01
n=3 n=3

Kelompok umur
< 15 tahun 3 1 - - - 4 (19,05)
15 - 24 tahun 1 - 1 - - 2(9,52)
25 - 44 tahun 7 - 2 1 - 10 (47,62)
45 - 64 tahun 1 1 - 1 1 4 (19,05)
> 65 tahun - 1 - - - 1(4,76)
Jenis kelamin
Laki-laki 8 2 1 - 1 12 (57,14)
Perempuan 4 1 2 2 - 9 (42,86)
Pekerjaan
Mahasiswa/ 6 - 1 - - 7 (33,33)
Pelajar
Pegawai swasta 1 - 1 - - 2 (9,52)
Ibu rumah tangga 1 - - 2 - 3(14,29)
Wiraswasta 3 1 - - - 4 (19,05)
PNS (pegawai negeri sipil) 1 - 1 - - 2 (9,52)
Tidak bekerja atau pensiun - 2 - - 1 3(9,52)
Jumlah 12 3 3 2 1 21 (100,00)
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Tabel 3. Distribusi hasil kultur jamur dari pasien dengan penyakit dermatosis eritroskuamosa area inguinal di
Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo bulan Mei — Agustus 2016

Diagnosis (%)

- — : ——— Jumlah
Kultur jamur Tlne_a Dermatl_tls Erltema _Kand_ld!a3|s Eritrasma (%)
Kruris Seboroik Intertrigo  intertriginosa _ _
- _ _ = n=1 n=21
n=12 n=3 n=3 n=2
Tricophyton 11 . : : : 11 (52,38)
mentagrophytes
Candida : . 2 . . 2(9,52)
parapsilosis
Stephanoascus
ciferii - - - 1 - 1(4,76)
(Candida ciferii)
Candida albicans - - - 1 - 1 (4,76)
Trichosporon inkin i i 1 i i 1(4,76)
Malaszesia spp - 2 - - - 2 (9,52)
Tidak tumbuh 1 1 - - 1 3 (14,28)
Jumlah 12 3 3 2 1 21 (100,00)

Tabel 4. Distribusi hasil kultur bakteri penyakit dermatosis eritroskuamosa area inguinal di Unit Rawat Jalan
Kesehatan Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Soetomo bulan Mei — Agustus 2016

Diagnosis (%)

i Dermatitis Eritema Jumlah

Kultur bakteri Tinea ) . Kandidiasis Eritrasma (%)
kruris Seboroik Intertrigo . .- _ _
_ intertriginosa n=2 n=1 n=21
n=12 n=3 n=3
S. aureus 7 - - 1 - 8(38,10)
S. epidermidis 5 ) ) ) ) 2(9,52)
S .lentus - - 1 - - 1(4,76)
S. haemolyticus - - - - 1 1(4,76)
S. hominis 1 - - - - 1(4,76)
A. baumanii - - 1 - - 1(4,76)
K. pneumoniae - 1 - - - 1(4,76)
S. aureus- S.
haemolyticus 1 i i i i 1(4.76)
S. aureus -A. i 1 i i i 1(4,76)
baumanii
S. lentus- 1 1(4,76)
E. faecalis '
S. aureus- S.
haemolyticus- A. - - - 1 - 1(4,76)
baumanii
Kontaminan 1 - 1 - - 2(9,52)
21
Jumlah 12 3 3 2
(100,00)
Distribusi hasil kultur bakteri dari sediaan PEMBAHASAN

kerokan kulit langsung pasien infeksi jamur dan
bakteri pada dermatosis eritroskuamosa area inguinal
terbanyak adalah  Staphylococcus aureus pada 8
pasien (38,10%) dan terdapat pertumbuhan jamur
kontaminan pada 2 pasien (9,52%).

Penelitian ini melibatkan 21 pasien dengan
dermatosis eritroskuamosa area inguinal. Dari 21
pasien, didapatkan 12 pasien (57,14%) tinea kruris, 3
pasien (15,0%) dermatitis seboroik, 3 pasien (15,0%)
eritema intertrigo, 2 pasien (9,52%) kandidiasis
intertriginosa, dan 1 pasien (4,76%) eritrasma. Tidak

207



Berkala Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin — Periodical of Dermatology and Venereology

\ol. 29 / No. 3/ Desember 2017

ada data pembanding untuk proporsi jumlah pasien
dari lima jenis penyakit tersebut karena penelitian ini
merupakan penelitian pertama tentang infeksi jamur
dan bakteri pada dermatosis eritroskuamosa yang
spesifik pada area inguinal di rumah sakit Dr.
Soetomo. Data yang tersedia sebelumnya untuk
penyakit  kandidiasis intertriginosa,  eritrasma,
dermatitis seboroik dan eritema intertrigo adalah data
jumlah pasien penyakit tersebut dengan lokasi
penyakit tidak terbatas di area inguinal (Tabel 1).
Rentang usia terbanyak pasien dermatosis
eritroskuamosa pada area inguinal adalah laki-laki
(57,14%) berusia antara 25-44 tahun (47,62%) dengan
pekerjaan mahasiswa/pelajar (33,33%). Berdasarkan
hasil tersebut bisa dijelaskan bahwa para pasien laki-
laki cenderung lebih banyak beraktivitas dan
berkeringat serta pakaian bawahan yang umum
dipakai oleh laki-laki di Indonesia adalah model
celana panjang dan pendek yang cenderung lebih
oklusif dibandingkan dengan perempuan Yyang
memiliki pilihan model pakaian bawahan yang lebih
tidak oklusif dibanding celana panjang dan pendek,
misalnya rok, sehingga pasien laki-laki memiliki
faktor risiko oklusi daerah inguinal yang lebih besar
dibanding pasien perempuan. Rentang usia 25-44
tahun adalah rentang usia produktif dimana pada
umumnya orang bekerja dan beraktivitas dalam durasi
lebih lama dibanding kelompok usia lainnya. Rentang
usia terbanyak pasien dermatosis eritroskuamosa area
inguinal tersebut tidak sesuai apabila profesi
terbanyak pasien dermatosis eritroskuamosa area
inguinal adalah mahasiswa/ pelajar. Hal ini
disebabkan karena data profesi pasien yang bekerja
pada penelitian ini dibagi lagi menjadi kelompok
pegawai swasta, wiraswasta, dan pegawai negeri sipil,
serta terdapat profesi ibu rumah tangga sebanyak yang
usianya berada pada rentang 25-44 tahun (Tabel 2).
Terdapat 11 pasien (52,38%) dengan hasil kultur
jamur Trycophyton mentagrophytes (T.
mentagrophytes). Dari 11 pasien tersebut, seluruhnya
adalah pasien dengan diagnosis tinea kruris. T.
mentagrophytes merupakan spesies jamur yang bisa
menginvasi kulit, rambut, dan kuku.” Terdapat 2
pasien (9,52%) dengan hasil kultur Candida
parapsilosis (C. parapsilosis), kedua pasien tersebut
didiagnosis sebagai eritema intertrigo. C. parapsilosis
merupakan ragi yang relatif tidak patogen pada orang
sehat, dan merupakan bagian dari flora normal yang
komensal pada manusia dan mamalia, namun bisa

berubah  menjadi patogen  oportunistik  yang
menyebabkan infeksi yang berkisar dari thrush
sampai dengan fungemia, endocarditis,

endophtalmitis, artritis, dan peritonitis, yang biasanya
terjadi akibat suatu prosedur invasif atau alat
208

protestik.® Faktor risiko yang berhubungan dengan
kolonisasi C. parapsilosis adalah penggunaan
antibiotik dalam jangka waktu yang terlalu lama,
nutrisi parenteral, durasi rawat inap, tindakan bedah,
penggunaan alat yang dimasukkan kedalam
tubuh/indwelling, diabetes, obesitas, keganasan, usia
tua, neonatus yang memiliki berat lahir sangat
rendah.® Salah satu pasien dengan hasil kultur C.
parapsilosis, satu pasien memiliki faktor risiko
obesitas dan satu pasien tidak memiliki faktor risiko
yang tersebut diatas. Terdapat 1 pasien (4,76%) yang
memiliki hasil kultur Stephanoascus ciferii. Kreger-
Van Rij, pada tahun 1965 menyatakan bahwa
Stephanoascus ciferii  (S. ciferii) adalah teleomorph
dari Candida ciferii (C. ciferii). C. ciferii adalah
spesies kandida yang sangat jarang ditemukan.®
Garcia—Martos dan kawan-kawan pada tahun 2004
serta Hazen pada tahun 1995, menyatakan bahwa S.
ciferii berhubungan dengan penyakit telinga, diabetes
melitus tipe 2, gangguan vaskular, dan penyakit katup
jantung. De Gentile pada tahun 1991 menyatakan
bahwa S. ciferii berhubungan dengan onikomikosis.!
Pasien tersebut memiliki riwayat penyakit diabetes
melitus. Terdapat 1 pasien (4,76%) dengan hasil
kultur Candida albicans (C. albicans). C. albicans
adalah spesies yang paling sering diisolasi pada
manusia. Faktor risiko infeksi meliputi infeksi Human
immunodeficiency virus (HIV), kanker, dan pasien
dalam perawatan intensif misalnya pasien yang
menjalani  prosedur bedah mayor dan pasien
transplantasi organ.! Kandidiasis kutan yang terjadi
pada daerah lipatan kulit adalah kandidiasis
intertriginosa tersering ditemukan pada pasien dengan
diabetes melitus dan obesitas.™ Pada pasien dengan
hasil kultur C.albicans tidak terdapat faktor risiko
maupun faktor predisposisi seperti yang disebutkan
sebelumnya. Terdapat 1 pasien (4,76%) dengan hasil
kultur Trichosporon inkin (T. inkin). T. inkin adalah
jamur genus Trichosporon spp kelas basidiomycetes
yang mirip dengan ragi (yeast) anamorfik. Genus
Trichosporon spp tersebar luas di alam dan dominan
ditemukan di daerah tropis dan bersuhu hangat. Jamur
ini adalah bagian dari mikrobiota saluran makanan
dan saluran cerna manusia yang bisa berkolonisasi
sementara di saluran nafas dan kulit. T. inkin bisa
menyebabkan infeksi pada rambut pubis, dan bisa
menyebabkan infeksi sistemik pada organ dalam,
misalnya paru-paru, limpa, hati, ginjal, saluran cerna,
jantung, otak, menginfeksi sumsum tulang maupun
mata.” T. inkin mampu menginfeksi kulit pada
keadaan tertentu. Silvestre dan kawan-kawan
menemukan bahwa 11% dari 1004 sukarelawan
penelitian yang sehat memiliki koloni Trichosporon
spp pada kulit perigenital yang normal yaitu skrotal,
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perianal dan inguinal.’> T.inkin adalah penyebab
tersering white piedra, yang biasanya berhubungan
dengan kondisi usia muda, wanita, berambut panjang,
kelembapan, higiene yang buruk, dan penggunaan
bandana.’® Pada pasien dengan hasil kultur T. inkin
didapatkan pasien dengan wanita berusia muda,
memiliki penyakit penyerta diabetes melitus,
keganasan, dan atopi serta tidak didapatkan keluhan
pada rambut pubis. Terdapat 2 pasien (9,52%) dengan
hasil kultur Malaszesia spp, kedua pasien tersebut
secara klinis didiagnosis sebagai dermatitis seboroik.
Malasszesia spp adalah yeast lipofilik yang
merupakan komponen normal dari flora kulit pada
manusia dewasa (Tabel 3).

Hasil kultur sebagian besar pasien menunjukkan
pertumbuhan bakteri genus Staphylococcus, yang
merupakan bakteri gram positif yaitu sebanyak 13
pasien, sedangkan pada 3 pasien didapatkan
pertumbuhan bakteri genus Staphylococcus dan
bakteri jenis lainnya. Spesies Staphylococcus aureus
(S. aureus) merupakan spesies dominan yang
didapatkan dari hasil kultur kerokan kulit pada 8
pasien (38,10%) dan 2 pasien (9,52%) dengan hasil
kultur S. aureus disertai dengan pertumbuhan bakteri
lainnya. Spesies bakteri selain genus Staphylococcus
yang juga didapatkan adalah Acinetobacter baumanii
(A. baumanii) dan Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae) yang merupakan gram negatif serta
Enterococcus faecalis (E. faecalis) yang merupakan
gram positif (Tabel 4).

Secara filogenetik, Staphylococcus terdiri dari
dua kelompok besar bakteri, berdasarkan kategori
faktor virulensi utama coagulase. Terdapat dua
kelompok  besar vyaitu Coagulase negative
staphylococci (CoNS) dan Coagulase positive
staphylococci  (CoPS).!* Kelompok CoNS adalah
bakteri utama yang berperan sebagai flora normal
kulit.*> CoNS terdiri dari Staphylococcus epidermidis
(S. epidermidis) dan Staphylococcus haemolyticus (S.
haemolyticus) sebagai spesies utama yang paling
sering ditemukan, spesies lainnya terdiri dari
Staphylococcus capitis (S. capitis), Staphylococcus
hominis (S. hominis), Staphylococcus simulans (S.
simulans), Staphylococcus warneri (S. warneri), dan
sebagainya.!* Penelitian sebelumnya menyatakan
bahwa Staphylococcus lebih sering berada di area
yang memiliki kelembapan tinggi.'® Beberapa lokasi
kulit yang lembap seperti aksila, gluteal, inguinal,
umbilikus, antekubital, popliteal, plantar pedis, dan
nares anterior adalah tempat habitat utama S. aureus
dan CoNS. S. aureus adalah bakteri gram positif
berbentuk kokus yang bisa bersifat sebagai bakteri
patogen yang bertanggung jawab pada sebagian besar
infeksi bakteri pada kulit manusia dan bisa bersifat

sebagai bakteri komensal pada kulit, hidung, dan
tenggorokan, sehingga diperkirakan 30% manusia
sehat memiliki koloni S. aureus tanpa menimbulkan
gejala.’® Kolonisasi ini merupakan faktor risiko untuk
terjadinya infeksi oleh S. aureus, yang diketahui bisa
menyebabkan berbagai macam infeksi, mulai dari
infeksi ringan pada kulit sampai dengan infeksi
sistemik yang berat. Insiden terjadinya infeksi S.
aureus pada kulit mencerminkan kompetisi antara
faktor pejamu yaitu pertahanan imun kulit, bakteri
komensal lain yang menghalangi kolonisasi dengan
faktor virulensi S. aureus yang mempermudah
kolonisasi dan infeksi.'” Faktor lingkungan kulit yang
menghambat kolonisasi dan infeksi oleh S. aureus
adalah temperatur yang rendah dan pH asam
(rendah).*® Temperatur pada daerah intertrigo (aksila,
inguinal dan inframama) lebih tinggi dan memiliki pH
lebih tinggi dibanding area tubuh lainnya.'® pH yang
lebih tinggi menyebabkan kolonisasi bakteri jenis
tertentu seperti Propionibacterium dan
Staphylococcus.’® Selain itu, secara in vitro,
perlekatan S. aureus terhadap keratinosit manusia
akan meningkat seiring dengan peningkatan pH.
Organisme komensal lain, misalnya Staphylococcus
epidermidis (S. epidermidis), Propionibacterium
acnes (P. acnes) dan Malassezia, spp yang normalnya
berada pada kulit akan menduduki lingkungan mikro
kulit dan mencegah kolonisasi dan invasi oleh S.
aureus dan bakteri patogen lainnya. Bakteri komensal
kulit terbukti menghambat secara langsung kolonisasi
S. aureus pada kulit dan mukosa melalui produksi
berbagai macam bahan yang bersifat antimikroba
terhadap S.aureus, sehingga untuk meningkatkan
kolonisasi, S. aureus mengekspresikan berbagai
macam faktor yang memfasilitasi ikatan pada
permukaan kulit dan kelangsungan hidupnya. Spesies
bakteri lain yang ditemukan pada beberapa pasien
adalah A. baumanii. A. baumanii adalah basil gram
negatif aerob, non-motile, dan pleiomorfik.?’ Bakteri
ini merupakan patogen oportunis dengan insidensi
tinggi pada pasien imunokompromais dan pasien yang
menjalani rawat inap yang lebih dari 90 hari.?® Telah
lama diketahui bahwa bakteri ini berkoloni pada kulit,
dan lebih sering berada pada jaringan kulit yang
lembab, yaitu pada mukosa dan kulit yang terekspos
karena trauma.?® Kulit dan jaringan lunak yang
terinfeksi oleh A.baumanii tampak seperti kulit jeruk
(peau d’orange appeareance) dan teraba kasar (sand-
paper like) dan bisa juga disertai dengan vesikel. Pada
kulit yang tidak intak, bisa terbentuk bula hemoragis
dan terjadi proses yang menyebabkan jaringan
menjadi nekrosis. Apabila terdapat co-pathogen K.
pneumoniae, C. albicans, dan E. faecalis maka infeksi
A. baumanii akan lebih mudah menjadi infeksi
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sistemik  karena bakteri co-pathogen tersebut
menciptakan titik masuknya A. baumanii kedalam
aliran darah.?! A. baumanii jarang ditemukan sebagai
bagian dari flora normal, salah satu penelitian
menyatakan bahwa A. baumanii hanya merupakan 3%
dari populasi bakteri yang berkolonisasi pada
permukaan kulit.! Pada 3 pasien yang memiliki hasil
kultur positif A. baumanii, baik sebagai bakteri
tunggal maupun bakteri yang tumbuh bersamaan
dengan bakteri lain pada kultur, tidak didapatkan
gejala klinis sesuai dengan deskripsi diatas, sehingga
bisa dikatakan bahwa A. baumanii pada pasien-pasien
tersebut berkolonisasi tetapi belum menimbulkan
infeksi. K. pneumoniae adalah bakteri gram negatif
berbentuk batang yang hidup sebagai saprofit pada
nasofaring dan saluran cerna. Klebsiella spp tidak
tumbuh dengan baik pada kulit manusia, karena itu
keberadaan spesies bakteri tersebut pada kulit
manusia hanya transient (sementara).?? Sehingga
keberadaan K. pneumonia pada hasil kultur kerokan
kulit pasien penelitian ini kemungkinan hanya sebagai
flora transien pada kulit. Penelitian ini juga
melaporkan 1 pasien yang memiliki hasil Kkultur
bakteri yang positif E. faecalis. E. faecalis adalah
salah satu spesies bakteri dari genus Enterococcus.
Enterococcus sendiri adalah bakteri gram positif
bentuk kokus yang bersifat anaerobik fakultatif dan
bisa bertahan hidup pada lingkungan ekstrim sehingga
bakteri ini bisa berkoloni secara luas di berbagai jenis
lingkungan mikro.? Genus Enterococcus biasanya
menghuni saluran cerna dan merupakan flora normal
pada feses manusia.?® Tempat kolonisasi utama dari
Enterococcus pada pasien rawat inap adalah pada luka
jaringan lunak, ulkus, dan saluran cerna, sedangkan
rongga mulut, saluran kemih dan kulit di area perineal
jarang didapatkan.?® Hasil positif dari salah satu kultur
bakteri pasien penelitian ini bisa disebabkan oleh
transmisi dari anal ke inguinal oleh pasien sendiri
sehingga keberadaan bakteri tersebut pada daerah
inguinal kemungkinan hanya transien. Peningkatan
PH kulit bersama dengan faktor predisposisi lain
seperti peningkatan usia, obesitas, atopi, diabetes
melitus akan berpengaruh negatif terhadap moisture
barrier, yaitu berupa penghambatan lipid mencapai
struktur normalnya sehingga menganggu fungsi sawar
kulit. Peningkatan pH permukaan kulit juga
merupakan faktor predisposisi terjadinya invasi
bakteri, yeast, dan mikroorganisme lainnya. Flora
normal tumbuh dengan optimal pada pH asam,
sedangkan bakteri patogen, misalnya S. aureus, bisa
bertahan hidup pada pH netral.’® Pada pasien dengan
diagnosis eritrasma tidak didapatkan pertumbuhan
Corynebacterium minutissimum (C. minutissimum)
yang merupakan agen penyebab penyakit tersebut.
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Kultur C. minutissimum, biasanya tidak berhasil
sehingga penegakan diagnosis dilakukan dengan
pemeriksaan lampu Wood dan pemeriksaan
mikroskop langsung pada spesimen kerokan kulit.?* C.
minutissimum biasanya ada bersamaan dengan bakteri
lain, Dermatophyte dan yeast.?

Mikonazol nitrat 2% yang memiliki efek anti
jamur terhadap Dermatophyte spp, Candida spp,
Malassezia spp, serta Trichosporon spp dan efek
antibakteri gram positif pada konsentrasi rendah.?®
Beberapa penelitian menyatakan bahwa pasien
trichosporonosis  berespon baik terhadap terapi
Mikonazol.?> Mikonazol juga terbukti efektif pada
infeksi bakteri superfisial, yaitu dermatosis yang
diakibatkan oleh Corynebacterium, Staphylococcus,
dan Streptococcus.?®

Hasil kultur jamur pada penelitian ini adalah
jamur golongan Dermatophyte spp (T.
mentagrophytes), Candida spp ( C. albicans, C.
parapsilosis, C. ciferii) dan golongan yeast like yaitu
Trichosporon spp (T. inkin), dan hasil kultur bakteri
gram positif pada penelitian ini adalah Staphylococcus
spp (S. aureus, S. epidermidis, S. lentus, S.
haemolyticus, dan S. homini) dan E. faecalis. Genus
jamur dan bakteri diatas bisa diobati menggunakan
mikonazol nitrat 2%. Sedangkan gram negatif yang
pada penelitian ini hasilnya adalah A. baumanii dan K.
pneumoniae, tidak memiliki pengaruh besar pada
orang sehat karena A. baumanii hanya merupakan 3%
dari populasi bakteri yang berkolonisasi pada
permukaan kulit dan K. pneumoniae adalah flora
transient (sementara). Penelitian profil infeksi jamur
dan bakteri pada dermatosis eritroskuamosa area
inguinal di Unit Rawat Jalan Kesehatan Kulit dan
Kelamin RSUD Dr. Soetomo Surabaya, didapatkan 21
pasien yang memenuhi kriteria inklusi penelitian
selama 3 bulan (19 Mei 2016-19 Agustus 2016).
Didapat profil infeksi jamur adalah tinea kruris
(57,14%) dan kandidiasis intertriginosa (9,52%).
Infeksi jamur sebagai pencetus adalah dermatitis
seboroik (14,29%) dan eritema intertrigo (14,29%).
Profil infeksi bakteri adalah eritrasma (4,76%). Hasil
kultur jamur didapatkan T. mentagrophytes (52,38%),
C. parapsilosis (9,52%), S. ciferii (4,76%), C.
albicans (4,76%), T. inkin (4,76%), Malaszesia spp
(9,52%), dan kultur tidak tumbuh (14,28%). Dari hasil
kultur bakteri, yang gram positif didapatkan S. aureus
(38,10%), S. epidermidis (9,52%), S. lentus, S.
haemolyticus, S. hominis masing-masing (4,76%).
Bakteri gram positif lebih dari satu spesies, yaitu S.
aureus-S. haemolyticus dan S. Lentus-E. faecalis
masing-masing (4,76%). Bakteri gram positif dan
bakteri gram negatif, yaitu S. aureus-A. baumanii, S.
aureus-S. haemolyticus-A. baumanii masing-masing
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