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GAMBARAN JAMUR PENYEBAB OTOMIKOSIS DAN POLA
KEPEKAAN ANTIJAMUR DI SURYA HUSADHA HOSPITAL
DENPASAR

I Made Wahyu Adi Putrawan, Maria Sivia Merry, Christiane Marlene Sooai
Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Duta Wacana
Korespondensi: | Made Wahyu Adi Putrawan, Fakultas Kedokteran Universitas

Kristen Duta Wacana, J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta 55224,
Indonesia. Email: 41170203 @students.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang: Infeksi jamur memiliki distribusi tersebar di seluruh dunia
dengan prevalensi 4 per 1.000 populasi. Di Indonesia, prevalensi infeksi jamur
tercatat masih tinggi pada layanan kesehatan. Infeksi jamur ini sulit dibedakan
dengan infeksi bakteri sehingga menyebabkan kesalahan diagnosis dan pengobatan
yang tidak tepat dengan hanya pemberian antibiotik. Akibatnya bila tidak tertangani
dapat meyebabkan infeksi kronis gangguan pendengaran dan perforasi membran
timpani.

Tujuan: Mengetahui jamur penyebab otomikosis dan kepekaan terhadap 4 obat
antijamur (ketokonazol, itrakonazol, flukonazol, terbinafine) di Poli THT Surya
Husadha Hospital Denpasar

Metode: Penelitian ini_menggunakan metode cross sectional. Sampel spesimen
diambil dari responden yang memeriksakan diri ke Poli THT Surya Husadha
Hospital Denpasar. Pemilihan subjek menggunakan metode fotal sampling.
Analisis data menggunakan analisis univariat.

Hasil: Pada penelitian ini didapatkan 15 sampel yang memenuhi kriteria inklusi.
Jamur yang teridentifikasi terbanyak adalah Aspergillus flavus 46,6% diikuti
Aspergillus niger sebanyak 26,6%, kemudian diikuti Penicillium sp. 20%. Serta
6,6% diantaranya teridentifikasi campuran antara Aspergillus flavus dan Candida
sp. Pada pemeriksaan dengan KOH 10% untuk indentifikasi jamur penyebab
otomikosis ditemukan 100% positif jamur dan untuk biakan jamur semua sampel
teridentifikasi jamur. Sedangkan pada penelitian uji sensitivitas antijamur terhadap
isolat jamur didapatkan bahwa terbinafin menjadi obat yang paling sensitif dalam
pengobatan otomikosis yaitu 93,75%, diikuti oleh itrakonazol 68,75%. Kemudian
obat antijamur yang masuk ke dalam katagori intermediet yaitu ketokonazol 50%,
diikuti itrakonazol 31,25%, dan terbinafin 6,25%. Sedangkan obat yang resisten
dalam pengobatan otomikosis yaitu flukonazol 100% diikuti oleh ketokonazol 50%.
Kesimpulan: Penelitian ini mengungkapkan bahwa Aspergillus sp, Penicillium sp,
dan Candida sp merupakan patogen jamur paling umum yang dapat menyebabkan
otomikosis. Pada uji sensitivitas antijamur didapatkan obat terbinafine menunjukan
sensitivitas tertinggi, sedangkan obat yang menunjukan resisten tertinggi adalah
flukonazol.

Kata kunci: Otomikosis, Infeksi Jamur
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DESCRIPTION OF THE FUNGUS THAT CAUSES OTOMYCOSIS AND
THE PATTERN OF ANTIFUNGAL SENSITIVITY AT SURYA HUSADHA
HOSPITAL DENPASAR

I Made Wahyu Adi Putrawan, Maria Sivia Merry, Christiane Marlene Sooai
Faculty of Medicine Duta Wacana Christian University
Correspondence: I Made Wahyu Adi Putrawan, Faculty of Medicine Duta

Wacana Christian University, J1. Dr. Wahidin Sudirohusodo 5-25 Yogyakarta
55224, Indonesia. Email: 41170203 @students.ukdw.ac.id

ABSTRACT

Background: Fungal infections have a worldwide distribution with a prevalence of
4 in 1000 population. In Indonesian, the prevalence of fungal infections is still high
in healthy services. Fungal infection are difficult to. distinguish from bacterial
infections, leading to misdiagnosis and inappropriate treatment with antibiotics, As
a result, if left untreated, it can lead to infection in the hearing loss and perforation
of the tympanic membrane.

Objective: Knowing the fungus that causes otomycosis and sensitivity to 4
antifungal drugs (ketokonazol, itrakonazol, flukonazol, terbinafine) at Surya
Husada Hospital Denpasar

Methods: This study uses cross sectional method. Specimen samples were taken
from respondents who checked themselves at the Surya Husadha Hospital Denpasar
ENT Poly. Subject selection using total sampling method. Data analysis used
univariate analysis:

Results: In this study, 15 samples met the inclusion criteria. The most common
fungus was Aspergillus flavus 46.6% followed by Aspergillus niger as much as
26.6%, followed by-Penicillium sp. 20%. And 6.6% of them are a mixture of
Aspergillus flavus and Candida sp. On examination with 10% KOH for
identification of fungi causing otomycosis found 100% positive for fungi and for
fungal cultures all samples were identified as fungi. Meanwhile, in an antifungal
sensitivity test against fungal isolates, it was found that terbinafine was the most
sensitive drug in the treatment of otomycosis, namely 93.75%, followed by
itraconazole 68.75%. Then antifungal drugs that fall into the intermediate category
are ketoconazole 50%, followed by itraconazole 31.25%, and terbinafine 6.25%.
Meanwhile, drugs that are resistant in the treatment of otomycosis are 100%
fluconazole followed by 50% ketoconazole.

Conclusion: This study revealed that Aspergillus sp, Penicillium sp, and Candida
sp are the most common fungal pathogens that can cause otomycosis. In the
antifungal sensitivity test, terbinafine showed the highest sensitivity, while the drug
that showed the highest resistance was fluconazole.

Keywords: Otomycosis, Fungal Infection
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BAB1

PENDAHULUAN

1.1 LATAR BELAKANG PENELITIAN

Infeksi jamur memiliki distribusi tersebar di seluruh dunia dengan
prevalensi 4 per 1.000 populasi. Sekitar 5-25% dari total kasus otitis eksterna
adalah kasus otomikosis. Otomikosis merupakan salah satu kondisi yang sering
ditemui dokter umum ataupun dokter spesialis Telinga Hidung dan Tenggorok
(THT). Beberapa penelitian menunjukkan bahwa prevalensi infeksi jamur
tertinggi terjadi di daerah yang panas, lembab, dan berdebu di daerah tropis dan
subtropis (Gharaghani, dkk., 2015).-Viswanatha mengungkapkan infeksi jamur
menjadi masalah medis yang umum di _India. Di negara India prevalensi
otomikosis dapat dianggap sebagai infeksi jamur yang sering terjadi pada kanalis
auditorius eksternus karena kondisi lingkungan panas, lembab, dan berdebu di
daerah tropis dan subtropis (Viswanatha, 2012).

Prevalensi infeksi jamur di Indonesia tercatat masih tinggi di layanan
kesehatan. Data prevalensi otomikosis pada bulan Januari 2012 sampai
Desember 2012 yang didapat dari poliklinik Otologi THT-KL Rumah Sakit
Hasan Sadikin Bandung tercatat 7,45% dari seluruh total pasien dengan
perbandingan 75,8% pasien wanita dan 24,2% pasien pria (Sulaiman dkk., 2015).
Sementara itu di RS Sardjito Yogyakarta, dari seluruh pasien rawat jalan di
poliklinik THT didapatkan penderita otomikosis sebanyak 1,87%, ini

menunjukan terdapat kecenderungan yang semakin meningkat dari tahun ke



tahun dengan angka kekambuhan yang tinggi (Awaliyah, 2013). Instalasi
Catatan Medis Surya Husadha Hospital menyebutkan total kunjungan pada
bulan Januari hingga bulan November tahun 2019 di Poli THT sebanyak 7.996
pasien dan pasien yang terdiagnosis otomikosis sebanyak 467 pasien.

Terdapat multi faktor yang dapat menyebabkan otomikosis. Otomikosis
biasanya merupakan manifestasi jamur, yang dapat dikaitkan dengan berbagai
faktor risiko seperti berenang, bekerja di lingkungan yang kering dan berdebu,
penggunaan alat bantu dengar, status kesehatan yang buruk, tidak adanya
serumen, faktor genetik, dan operasi telinga (Kiakojori dkk., 2018). Terdapat
juga faktor risiko lain seperti faktor risiko fisiologis:seperti ibu hamil, usia, dan
faktor risiko patologis seperti penyakit Diabetes melitus, pemakaian steroid,
kemoterapi, infeksi HIV dan keganasan (Viswanatha, 2012).

Spesies penyebab. otomikosis akan mempengaruhi gejala yang timbul.
Spesies yang menyebabkan infeksi jamur di telinga termasuk jamur berfilamen
saprofit, ragi, dan dermatofita. Spesies jamur yang paling umum pada otomikosis
adalah Aspergillus sp. dan Candida sp. Spesies Aspergillus niger adalah jamur
tersering pada otomikosis. Hal ini ditandai dengan gejala seperti pruritus,
otalgia, telinga terasa penuh, gangguan pendengaran dan tinnitus (telinga
berdenging) (Aneja dkk., 2010).

Diagnosis otomikosis harus didasarkan pada pemeriksaan dan gejala
klinis. Otomikosis harus dicurigai pada pasien dengan saluran telinga gatal dan
atau keluar cairan dan elemen jamur yang terlihat pada otomikroskopi. Namun,

meski ada kesamaan dalam presentasi klinis antara otomikosis dan otitis eksterna



akut, perawatan mereka berbeda (Kaushik dkk., 2010). Diagnosis yang tepat
akan mempengaruhi terapi yang diberikan. Jika klinisi salah mendiagnosis
otomikosis dengan infeksi bakteri maka akan diberikan anti bakteri topikal yang
berkepanjangan yang dapat mengubah flora normal liang telinga dan hal itu
menyebabkan proliferasi jamur sehingga memperparah otomikosis. Pengobatan
otomikosis harus tuntas karena jika tidak tuntan dapat menyebabkan
kekambuhan. Tingkat kekambuhan penyakit ini bervariasi sesuai dengan
keberadaan faktor risiko yang tercantum diatas (Lee dkk., 2011)

Meskipun beberapa penelitian in vitro telah meneliti kemanjuran
berbagai agen antijamur, tidak ada konsensus tentang agen yang paling efektif.
Permasalahan yang sering ditemukan. adalah ada kontroversi mengenai
pentingnya mengidentifikasi agen penyebab sebelum pengobatan. Beberapa
sumber menyatakan bahwa pengebatan otomikosis tergantung pada spesiesnya
tetapi ada peneliti lain, menyebutkan bahwa pengobatan tergantung pada
efektivitas obat tanpa.melihat agen penyebab (Navaneethan dan Yaadhava,
2014). Saat ini dipakai enam golongan antijamur yaitu: azol, polien, analog
nukleosida, ekinokandin, antiseptik and hydroxyquinoline. Selain pemberian
antifungal, membersihkan kotoran dari liang telinga juga disarankan atau disebut
aural toileting yang dilakukan dengan microsuction atau mengepel kering sesaat
sebelum mengaplikasikan obat topikal. (Lee dkk., 2011)

Penelitian yang dilakuan oleh Anggarini dkk, mendapatkan hasil semua
isolat sudah resisten terhadap obat anti-jamur yang diperiksa, kecuali

Trichophyton rubrum masih sensitif terhadap ketokonazol dan itrakonazol.



Berdasarkan Kadar Hambat Minimum (KHMzgo) (16,7%) isolat sensitif terhadap
griseofulvin, (23,3%) terhadap ketokonazol, (16,7%) terhadap itrakonazol, dan
(20%) isolat terhadap terbinafin (Anggarini dkk., 2015). Penelitian yang
dilakukan oleh Gharaghani dkk, meneliti aktivitas in vitro dari klotrimazol,
mikonazol, nistatin, dan lamisil terhadap agen otomikosis. Hasil dari penelitian
ini bahwa semua isolat lebih rentan terhadap terbinafin dibanding antijamur
lainnya (Gharaghani dkk., 2015). Pada penelitan yang dilakukan oleh Ali dkk,
yang meneliti 112 pasien yang mengunjungi poli THT di RS Universitas Sohag.
Pada penelitiannya ditemukan 83,61% pasien positif otomikosis yang diperiksa
melalui mikroskop langsung dan inokulasisSabouraud agar. Aspergillus sp dan
Candida sp merupakan jamur paling banyak ditemukan. Aspergillus niger (51%)
merupakan jamur tersering. Isolat jamur sensitivitas tinggi terhadap vorikonazol
(93,48%) diikuti terbinafine (75%), sedangkan resisten tinggi terhadap
flukonazol (100%,)-diikuti amfoterisin B (41,3%), untuk isolat ragi sensitivitas
tinggi terhadap nistatin’ (88,24%) diikuti amfoterisin B (82,35%), sedangkan
resisten tinggi terhadap terbinafine (100%) diikuti itrakonazol (94,12%) (Ali
dkk., 2017).

Berdasarkan beberapa penelitian diatas dan di Surya Husadha Hospital
belum pernah dilakukan penelitian ini sedangkan pasien dengan kasus
otomikosis masih banyak, maka dari itu peneliti ingin melihat jamur-jamur apa
saja yang menjadi etiologi dari otomikosis di Surya Husadha Hospital dan
bagaimana pola kepekaannya terhadap antijamur yang ada yaitu: ketokonazol,

itrakonazol, flukonazol, dan terbinafine.



1.2 MASALAH PENELITIAN
Dengan memperhatikan latar belakang maka dapat dibuat rumusan masalah
sebagai berikut:
1.2.1  Apakah jenis jamur penyebab otomikosis yang teridentifikasi?
1.2.2  Bagaimana pola kepekaan antijamur terhadap jamur penyebab
otomikosis?
1.3 TUJUAN PENELITIAN
1.3.1  Tujuan Umum:
Untuk mencari obat anti jamur yang. efektif untuk mengobati
otomikosis
1.3.2  Tujuan Khusus:
Untuk mengetahui gambaran jamur penyebab dan pola kepekaan anti
jamur (ketokonazol, itrakonazol, flukonazol, terbinafine) di Poli THT
SuryaHusadha Hospital Denpasar
1.4 MANFAAT PENELITIAN
Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat sebagai berikut:
1.4.1  Manfaat bagi [lmu Pengetahuan
Hasil penelitian ini nantinya diharapkan memberikan informasi
berupa kepustakaan terhadap gambaran jamur penyebab otomikosis
dan pola kepekaan anti jamur sehingga nantinya dapat

dikembangkan dengan penelitian secara in vivo



1.4.2  Manfaat bagi institusi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan
masukan dan kontribusi bagi pengembangan ilmu pengetahuan
mengenai gambaran jamur penyebab otomikosis dan pola kepekaan
anti jamur yang dilakukan oleh mahasiswa Fakultas Kedokteran,
Universitas Kristen Duta Wacana khususnya pada bagian

Otolaryngology (THT-KL).

1.5 KEASLIAN PENELITIAN
Sistematika penulisan dalam penelitian berkaitan dengan pembahasan
masalah yang dapat digunakan sebagai dasar acuan penelitian dari penelitian

terdahulu.



Tabel 1. Keaslian Penelitian

Peneliti Judul Metode Subyek Hasil
(Anggarini  Uji kepekaan Deskriptif Isolat dermatofit dari Berdasarkan
dkk., 2015)  griseofulvin, potong pasien yang KHMygo, semua
ketokinasol, lintang memenubhi kriteria isolat sudah
itrakonasol, inklusi dianalisa resisten terhadap
dan untuk mengetahui obat antijamur
terbinafin kepekaan terhadap yang diperiksa,
terhadap empat obat anti-jamur kecuali 7. rubrum
spesies (griseofulvin, masih sensitif
dermatofit ketokonazol, terhadap
dengan itrakonazol, dan ketokonazol dan
metode dilusi terbinafin) itrakonazol.
menggunakan metode
mikrodilusi.
(Gharaghani Lamisil, a Deskriptif < 15 isolat yang Semua isolat lebih
dkk., 2015)  potent potong diperoleh secara rentan terhadap
alternative lintang klinis dari terbinafine
antifungal otomikosis (13 dibandingkan
drug for aspergillus sp. dan 2 antijamur lainnya.
otomycosis Candida sp.). Artinya lamisil
Metode difusi berguna dalam
cakram digunakan pengobatan
untuk mendeteksi infeksi otomikosis
kerentanan. Dalam yang disebabkan
penelitian ini, oleh Aspergillus
aktivitas in vitro dan Candida

terbinafine dengan
klotrimazol,
mikonazol, dan
nistatin terhadap
beberapa isolat
Aspergillus dan
Candida dengan
sumber yang
berbeda
dibandingkan.



(Ali  dkk.,

2017)

Identification
and in vitro
Susceptibility
Pattern of
Fungal
Infection
Isolated from
Patients with
Otomycosis

Deskriptif,
potong
lintang

112 pasien yang
mengunjungi poli
THT di RS
universitas Sohag.
Spesimen telinga
dikumpulkan dan
diperiksa dengan
mikroskopis
langsung dan
inokulasi pada
sabouraud dexstrose
agar, lalu dilakukan
uji kepekaananti
jamur secara invitro
dengan metode
difusi cakram
terhadap obat anti
jamur.

83,61% positif
otomikosis, yang
paling banyak
Aspergillus sp dan
Candida.
Aspergillus niger
(51%) merupakan
jamur tersering.
Isolat jamur
sensitivitas tinggi
terhadap
verikonazol
(93,48%) diikuti
terbinafine (75%),
sedangkan resisten
tinggi terhadap
flukonazol (100%)
diikuti amfoterisin
B (41,3%), untuk
isolat ragi
sensitivitas tinggi
terhadap nistatin
(88,24%) diikuti
amfoterisin B
(82,35%),
sedangkan resisten
tinggi terhadap
terbinafin (100%)
diikuti itrakonazol
(94,12%).

Perbedaan penelitian ini dengan ketiga penelitian diatas adalah jumlah

sampel spesimen dari pasien yang terdiagnosis otomikosis secara klinis dan

Laboratorium di Poli THT Surya Husadha Hospital denpasar, obat antijamur yang

digunakan, serta mencari tahu pola kepekaan antijamur terhadap jamur penyebab

otomikosis.
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BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 KESIMPULAN

1.

Penelitian ini mengungkapkan bahwa Aspergillus sp, Penicillium sp, dan
Candida sp merupakan patogen jamur paling umum yang dapat
menyebabkan otomikosis. Aspergillus flavus merupakan isolat jamur yang
dominan.

Pada uji sensitivitas antijamur terhadap isolat jamur penyebab otomikosis
didapatkan obat terbinafine menunjukan sensitivitas tertinggi diikuti oleh
itrakonazol, sedangkan obat yang menunjukan resisten tertinggi adalah

flukonazol

5.2 SARAN

1.

Diharapkan™ untuk penelitian selanjutnya, waktu penelitiannya di
perpanjang.agarmendapatkan sampel yang lebih banyak.

Media untuk uji sensitivitas antijamur sebaiknya divariasi lagi karena
sesuai standar CLSI uji sensitivitas antijamur menggunakan media Yeast
Peptone Dextrose agar (YPD)

Berlatih lagi cara menghomogenkan jamur hifa dengan larutan standar
McFarland atau bisa didampingi oleh petugas laboratorium yang sudah

berpengalaman.
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