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Bismillahirrahmianirrahim, 
 

Bapak Menteri Pendidikan Nasional Republik Indonesia,  
Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Majelis Wali Amanat Universitas Sumatera Utara, 

Bapak Ketua dan Bapak/Ibu Anggota Senat Akademik Universitas Sumatera Utara, 
Bapak Ketua dan Anggota Dewan Guru Besar Universitas Sumatera Utara. 

Bapak Rektor Universitas Sumatera Utara, 
Bapak/Ibu para Pembantu Rektor Universitas Sumatera Utara, para Dekan, 

 Ketua Lembaga dan unit kerja, para Dosen dan Karyawan di lingkungan Universitas 
Sumatera Utara, 

 Bapak dan Ibu para undangan, keluarga, teman sejawat, mahasiswa dan hadirin yang 
saya muliakan. 

 
 
 
Assalamu’alaikum Warohmatullahi’ Wabarakatuh 
 
 
Pada kesempatan yang berbahagia ini perkenankan saya mengucapkan puji 
syukur kepada Allah SWT yang telah melimpahkan rahmat dan karuniaNya 
kepada kita sekalian sehingga kita dapat berkumpul bersama dalam keadaan 
sehat walafiat pada hari ini, yang merupakan hari yang bahagia bagi saya dan 
kelurga karena mendapat syukur nikmat dari Allah SWT.  
 
Bersama ini saya mengucapkan terima kasih kepada Pemerintah Republik 
Indonesia yang telah memberikan kepercayaan kepada saya untuk 
mendapatkan jabatan Guru Besar Tetap Bidang Ilmu Kesehatan Kulit dan 
Kelamin pada Universitas Sumatera Utara. 
 
Izinkanlah saya menyampaikan pidato ilmiah saya mengenai beberapa hal 
kemajuan di bidang Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin, yang berhubungan 
dengan penyakit yang disebabkan infeksi jamur di Indonesia pada umumnya, 
dan di Medan pada khususnya dengan judul: Mikologi Kedokteran: 
Beberapa Pandangan Dermatologis 
 
 
 
Pendahuluan 
  
Hadirin yang saya muliakan,  
 
Kondisi geografis Indonesia yang merupakan daerah tropis dengan suhu dan 
kelembaban yang tinggi akan memudahkan tumbuhnya jamur, sehingga 
infeksi oleh karena jamur di Indonesia pada umumnya, di Sumatera Utara 
pada khususnya banyak ditemukan. Oleh karena itu golongan penyakit kulit 
karena infeksi jamur menempati urutan kedua terbanyak dari insiden penyakit 
kulit di Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin Fakultas Kedokteran 
Univesitas Sumatera Utara, Rumah Sakit Umum Pusat H. Adam Malik, Rumah 
Sakit Umum Daerah dr. Pirngadi Medan.  
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M. Nasution, dkk melaporkan jumlah penderita dermatomikosis pada tahun 
1996-1998 sebanyak 4.162 orang dari 20.951 penderita baru penyakit kulit 
yang berkunjung ke Poliklinik Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin FK USU, RSUP 
H. Adam Malik, RSUD dr. Pirngadi Medan. Dan pada tahun 2002 penyakit 
dermatofitosis merupakan penyakit kulit yang menduduki urutan pertama 
dibandingkan dengan penyakit kulit yang lain. 
   
Sel jamur terdiri dari 2 bentuk: 
1. Bentuk Hifa (pseudo hypha) yang merupakan bentuk vegetatif.  
2. Bentuk Spora yang merupakan bagian jamur untuk bertahan hidup dimana 

kondisi di sekitarnya sangat buruk dan untuk berkembang biak. 
 
Hifa ada yang bersepta dan ada yang tidak bersepta bergantung dengan 
spesies daripada jamur. Kumpulan daripada hifa disebut miselium. 
Sebenarnya hifa ini berbentuk seperti pipa. 
 
Untuk mengetahui suatu ruam yang disebabkan oleh infeksi jamur, biasanya 
kita lakukan pemeriksaan kerokan dari ruam tersebut. Spesimen dari hasil 
kerokan tersebut kita letakkan di atas deck glass dan ditetesi dengan larutan 
KOH 10-20 persen. Kemudian kita tutup dengan object glass kemudian 
dipanaskan dengan lampu Bunsen sebentar untuk memfiksasi, kemudian 
dilihat di bawah mikroskop dengan pembesaran 40 kali. Kalau lesi tersebut 
adalah ruam karena infeksi jamur, akan kita lihat adanya spora ataupun hifa. 
Sedangkan untuk mengetahui golongan ataupun spesies daripada jamur 
dilakukan pembiakan dengan SBM yang standar yaitu SBM Saboraud Agar. 
Kadang-kadang kita perlukan juga SBM mikobiotik. 
 
Setelah kurang lebih dua minggu koloni daripada jamur mulai dapat kita baca 
secara makroskopis. Untuk mengetahui spesies jamur harus kita perhatikan 
bentuk daripada koloni, warna daripada koloni, permukaan koloni, apakah 
datar, atau bergelombang, apakah basah atau kering. Setelah itu kita lakukan 
pemeriksaan secara mikroskopis dengan menggunakan sengkelit kita ambil 
spesimen dari koloni dan kita letakkan di object glass, setelah itu ditetesi 
dengan larutam KOH 10-20% ditutup dengan deck glass dan difiksasi dengan 
lampu Bunsen serta dilihat dengan mikroskop dengan pembesaran 40 kali. 
Disini yang kita perhatikan adalah bentuk dari hifa bersepta atau tidak, atau 
berspora karena masing-masing spesies jamur mempunyai karakteristik dalam 
bentuk hifa ataupun sporanya. 
 
 
Penyakit Kulit Oleh Karena Infeksi Jamur (Dermatofitosis) 
 
Penyakit kulit karena infeksi jamur secara umum dapat terbagi atas dua 
bentuk: 
1. Bentuk superfisial. 
2. Bentuk yang dalam (deep mycosis). 
 
Bentuk superfisial terbagi atas:  
1. Golongan Dermatofitosis yang disebabkan oleh jamur dermatofita. 
  Terbagi atas (berdasarkan anatomi tubuh): 

a. Tinea kapitis 
b. Tinea facialis 
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c. Tinea barbae 
d. Tinea korporis 
e. Tinea kruris 
f. Tinea manus 
g. Tinea pedis 
h. Tinea unguium 

 
2. Golongan Non Dermatofitosis terbagi lagi atas: 

a. Pitiriasis versikolor 
b. Piedra 
c. Tinea nigra palmaris 
d. Kandidiasis  

 
Di antara penyakit infeksi jamur superfisialis ini yang terbanyak dijumpai di 
Indonesia adalah: 
1. Dermatofitosis 
2. Pitiriasis versikolor 
3. Infeksi oleh golongan kandida. 
 

Sedangkan infeksi jamur yang dalam (deep mikosis) yang ditemukan di 
Sumatera Utara adalah: 
1. Sporotrikosis 
2. Kromoblastomikosis 
3. Aktinomikosis 
 

Pada penyakit kulit karena infeksi jamur superfisial seseorang terkena 
penyakit tersebut oleh karena kontak langsung dengan jamur tersebut, atau 
benda-benda yang sudah terkontaminasi oleh jamur, atau pun kontak 
langsung dengan penderita. Bisa juga berasal dari binatang peliharaan, 
misalnya Microsporum canis jamur yang berasal dari kucing ataupun anjing. 
Sedangkan untuk yang deep mycosis harus ada port d’entre atau pintu masuk 
oleh karena luka karena tusukan benda tajam ataupun benda tumpul.  
 

Pada infeksi jamur superfisial kadang-kadang memberikan gambaran klinis 
yang karakteristik misalnya pada tinea korporis ataupun tinia kruris, yaitu 
adanya ruam dengan penyembuhan sentral dengan pinggir yang aktif. Hal ini 
karena golongan jamur dermatofita aktif mencari keratin daripada kulit. 
Golongan kandida merupakan jamur yang bersifat oportunistik yang normal 
dijumpai di traktus digestifus pada manusia. Pada keadaan manusia dengan 
daya tahan yang sehat jamur tersebut tidak memberikan penyakit pada 
manusia, tetapi begitu daya tahan manusia menurun kandida akan menyerang 
manusia. Dapat menyerang kuku (onycomycosis), kulit dan selaput lendir 
mulut, oesofagus serta vagina. Selain daripada itu kandida dapat menjadi 
sistemik yang dapat menyerang organ tubuh dalam seperti paru-paru, yang 
gambaran klinisnya seperti infeksi tuberkulosa, otak (meningitis), ginjal dan 
hati. Apabila terjadi infeksi pada vagina dapat menyebabkan vulvo-vaginitis 
dengan salah satu simptomnya adalah keputihan (leuchorrhea). Keputihan 
merupakan masalah yang sangat besar bagi wanita. Sebahagian besar 
keputihan disebabkan oleh golongan jamur kandida terutama species Candida 
albican.  
 
Keputihan (fluor albus) merupakan masalah yang sangat besar bagi wanita. 
Sebagian besar keputihan disebabkan oleh golongan jamur kandida meskipun 



Pidato Jabatan Pengukuhan Guru Besar Tetap 
Universitas Sumatera Utara 
 

4 

dapat disebabkan oleh mikroorganisme yang lain seperti kuman gonococus, 
herpes genitalis, dan sebagainya.  
 
Meskipun telah disebutkan diatas bahwa golongan kandida dapat 
menyebabkan penyakit pada manusia oleh karena daya tahan tubuh yang 
menurun tetapi ada beberapa pencetus yang lain yang menyebabkan golongan 
kandida ini patogen yaitu: 
- penggunaan anti biotika yang terlalu lama  
- penggunaan steroid  
- penggunanaan kontraseptif/anti hamil 
- penguunaan imunosupresor 
- pakaian dalam yang terlampau ketat dan bahannya banyak mengandung 

nilon 
 
Keputihan (fluor albus) dapat juga terjadi oleh karena penderita atau 
suaminya kukunya terinfeksi kandida. Dengan demikian ada hubungan timbal 
balik antara vulvo-vaginitis yang menyebabkan fluor albus dengan infeksi 
pada kuku. Disamping itu dari penelitian M. Nasution, dkk pada tahun 2002, 
wanita dengan simptom keputihan lebih banyak dijumpai pada wanita yang 
suaminya tidak disirkumsisi. Jadi berarti bahwa pasangan seksualnya itu 
sebagai pembawa kandida. 
 
Infeksi jamur pada kuku (onycomycosis) di Indonesia pada umumnya 
disebabkan oleh golongan jamur kandida terutama Candida albicans. Hal ini 
dari hasil penelitian pada tahun 1994 pada pusat-pusat pendidikan di Medan, 
Jakarta, Surabaya dan Bandung. Berbeda dengan negara tetangga kita 
Malaysia dan Singapura, infeksi jamur pada negara tersebut disebabkan oleh 
golongan jamur dermatofita terutama species Trychophyton rubrum. Di 
Indonesia kita berhasil merekomendasikan pengobatan untuk onikomikosis 
dengan Itrakonazol secara dosis pulsa, yaitu diberikan setiap minggu pertama 
400mg/hari selama seminggu diikuti pada minggu pertama bulan kedua dan 
ketiga, sehingga pengobatan tersebut lebih efektif dan lebih murah.  
 
Infeksi jamur yang non dermatofitosis yang juga sangat menarik adalah 
infeksi oleh jamur Malassezia (Pityrosporum). Jamur ini dapat menyebabkan 
penyakit pitiriasis versikolor (panau). Penyakit ini sangat menarik oleh karena 
keluhannya bergantung kepada tingkat ekonomi daripada kehidupan si 
penderita. Bila penderita adalah golongan ekonomi lemah seperti tukang beca 
atau pembantu rumah tangga penyakit ini tidak dihiraukan. Tetapi pada 
penderita dengan golongan ekonomi menengah ke atas atau yang 
mengutamakan penampilan maka penyakit ini adalah suatu penyakit yang 
sangat bermasalah, bahkan penderita heran kenapa mereka bisa menderita 
penyakit ini, karena dia merasa penyakit ini hanya diderita oleh tukang beca 
atau pembantu rumah tangga, atau pada orang-orang dengan tingkat 
ekonomi lemah. Bahkan si penderita tidak mau mereka disebut menderita 
panau karena itu sangat memalukan. 
 
Pada orang yang berkulit sawo matang ruamnya merupakan lesi yang 
warnanya lebih pucat dari kulit sekitarnya. Pada orang yang berkulit kuning 
ruam tersebut berwarna agak kehitam-hitaman sedangkan pada orang yang 
berkulit putih ruam tersebut berwarna coklat. Jadi dengan lain kata, orang 
bule juga bisa panuan. Jadi bagi mereka yg mengharapkan suami impor 
jangan disangka bahwa mereka tidak bisa terkena pitiriasis versikolor. 
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Malassezia dapat menyebabkan suatu penyakit sehingga orang takut 
berpakaian hitam, yaitu: Malassezia ovale dapat menyebabkan penyakit yang 
disebut dermatitis seborrhoica (ketombe). Penyakit ini kadang-kadang 
menyebalkan karena menimbulkan gatal yang sangat pada kepala dan juga 
dapat menyebabkan skuama (kerak) berwarna putih keabu-abuan berjatuhan 
dari kulit kepala.  
 
Saw (Singapura), K.Bramono (Jakarta), Ranapong (Bangkok), pada tahun 
2005 melaporkan adanya kelainan kulit yang menyerupai akne (jerawat) yang 
disebabkan oleh golongan jamur Malassezia. Lokalisasinya pada bahu dan 
penyakit ini tidak akan sembuh jika diobati dengan pengobatan akne tanpa 
kombinasi dengan anti mikotik. 
 
Penyakit kulit yang disebabkan oleh golongan jamur Malassezia seperti panau 
ataupun ketombe dapat dideteksi dengan pemeriksaan memakai lampu ultra 
violet (woods light) dimana akan timbul fluororesensi berwarna kuning 
keemas-emasan. 
 
Pada penyakit kulit infeksi jamur yang dalam (deep mycosis) seperti 
sporotrikosis di RSUP H. Adam Malik pertahunnya dijumpai hanya 1-2 kasus. 
Tetapi pada paska Tsunami kami menemukan sampai dengan 7 kasus 
sporotrikosis. Kalau seandainya ini adalah suatu penyakit demam berdarah hal 
ini sangat menghebohkan, karena dianggap keadaan yang sangat luar biasa.  
 

Gambaran klinis dari sporotrikosis (lymphocutaneus sporotrikosis) mempunyai 
gambaran yang karakteristik yaitu terlihat adanya ulkus atau borok yang 
granulomatous sepanjang pembuluh lymph. Pembuluh lymph tersebut dapat 
diraba seperti tali. Penyebab dari sporotrikosis adalah Sporotrychum schenzii. 
Dan di alam bebas hidup di tumbuh-tumbuhan yang busuk, gigi ular, gigi 
tikus, dan paruh burung betet. Memang bagi dokter umum spotrikosis ini sulit 
didiagnosa meskipun gambaran klinisnya sangat karakteristik dan 
pengobatannya pun harus diberikan anti mikotik yang bersifat fungisida dan 
penderita harus selalu datang berulang. 
 

Penyakit deep mycosis yang lain yang pernah ada di Sumatera Utara adalah 
kromoblastomikosis. Penyebabnya adalah jamur yang dimorfik golongan 
dematiaceae, yang hidup di alam bebas pada tumbuh-tumbuhan yang 
membusuk. Biasanya yang terkena penyakit ini adalah petani. Dan bahagian 
tubuh yang terkena adalah bagian tubuh yang terbuka, seperti kaki dan 
tangan.  
 

Gambaran klinis dari Kromoblastomikosis adalah berupa lesi plakat dengan 
benjolan yang verukosa. Penyakit ini juga sulit disembuhkan karena selain 
pengobatan dengan antimikotik, perlu dilakukan tindakan pembedahan 
dengan laser, ataupun dengan elekrodisikasi. 
 

Pada tahun-tahun terakhir ini kromoblastomikosis banyak ditemukan. 
Pertahun 8-10 kasus. Tapi yang menjadi persoalan adalah selain penderita 
tidak kooperatif (tidak sabar berobat) juga disebabkan oleh biaya pengobatan 
yang terlalu mahal.  
 

Aktinomikosis penyakit ini juga termasuk deep mycosis yang disebabkan oleh 
Actinomyces israeli dan Actinomyces bovines. Di Afrika dan Amerika Latin 
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penyakit ini timbul setelah pencabutan gigi. Jadi lokasi dari penyakit ini adalah 
di mandibula. Sedangkan di Sumatera Utara aktinomikosis yang sering 
ditemukan adalah didaerah bokong, oleh karena penyakit ini timbul setelah 
penderita BAB, kemudian tidak membilas dengan air, tetapi dengan daun-
daunan dimana daun tersebut telah terkontaminasi dengan Actinomyces 
bovines yang ditemukan pada kotoran lembu. Ruamnya seperti tumor dengan 
multipel nodul dan multipel sinus. Dari sinus-sinus tersebut keluar cairan 
mukopurulen yang mengandung butir-butir sulfur berwarna kuning, karena 
golongan aktinomises memproduksi sulfur. Apabila diraba tumor tersebut 
keras seperti kayu (wooden hard). Pengobatannya juga sulit karena disamping 
diperlukan antimikotik yang baru juga antibiotika seperti penisilin dengan 
dosis 1.000.000 – 2.000.000 unit/hari selama 14 hari, serta tindakan operasi 
seperti drainage.  
 

Ketiga jenis penyakit yang kami sebutkan diatas sangat berbahaya karena 
dapat menyebar ke organ dalam seperti otak, paru-paru dan tulang. Sering 
sekali kalau sudah ke organ-organ dalam, penderita ini sudah terlambat untuk 
ditangani sehingga menyebabkan kematian. 
 
Penatalaksanaan 
 

Disamping pengobatan, yang penting juga adalah nasehat kepada penderita 
misalnya pada penderita dermatofitosis, kami sarankan agar: 
- memakai pakaian yang tipis. 
- memakai pakaian yang berbahan cotton.  
- tidak memakai pakaian dalam yang terlalu ketat. 
 

Pada penderita dengan symptom keputihan sebaiknya pasangan seksualnya 
(suami) juga datang memeriksakan diri untuk mencari adanya kandida yang 
tersembunyi (hidden candida), misalnya pada kuku, atau pada priposium 
pasangan seksualnya. Kemudian dianjurkan jangan memakai celana dalam 
yang terlalu ketat dan jangan terlampau sering menggunakan cairan pencuci 
vagina (vaginal douche), dan jangan memakan jamu-jamu atau obat-obatan 
tradisional yang “disinyalir” mengandung steroid. 
  

Obat-obat pada infeksi jamur pada kulit ada 2 macam yaitu:  
1. Obat Topikal misalnya: 

a. Golongan Mikonazole 
b. Golongan Bifonazole 
c. Golongan Ketokonazole 
d. Golongan Terbinafin, dan sebagainya. 

Tapi sangat disayangkan bahwa obat-obat topikal ini adalah mikostatik, 
artinya tidak membunuh spora sehingga kekambuhan akan selalu terjadi. 

2. Obat per oral  
a. Golongan Griseofulvin yang banyak dipakai di rumah sakit-rumah 

sakit ataupun di puskesmas.  
b. Golongan Ketokonazole yang bersifat fungistatik 
c. Golongan Terbinafin  
d. Golongan Itrakonazole 

 

Dari obat-obat tersebut diatas hanyalah Itrakonazole yang bersifat fungisidal 
(dapat membunuh spora) tetapi sayang harganya sangat mahal sehingga 
tidak terjangkau oleh semua kalangan masyarakat.  
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Permasalahan 
 
1. Penyakit kulit karena golongan dermatofitosis di Indonesia umumnya dan 

di Sumatera Utara khususnya, penyebabnya adalah species Trychophyton 
rubrum yang sudah resistan terhadap Griseofulvin. Jadi dengan perkataan 
lain griseofulvin tidak dapat lagi digunakan  untuk mengobati dermato-
fitosis. 

2. Griseofulvin tidak dapat mengobati jamur golongan kandida atau jamur-
jamur yang bersifat sistemik atau jamur-jamur golongan deep mycosis. 

3. Ketokonazol juga pada akhir-akhir ini sudah mulai resistan terhadap 
beberapa spesies jamur seperti Trycophyton rubrum, E. floccosum, dan 
juga ketokonazol bersifat hepatoksik sehingga sulit untuk digunakan untuk 
pengobatan jangka panjang seperti jamur-jamur deep mycosis dan 
penyakit jamur yang sistemik. 

4. Bahwa sering para dokter lupa akan sifat kandida yang oportunistik 
sehingga infeksi kandida yang sistemik terlupakan. Diagnosa tertegakkan 
setelah post mortem. 

 
Kesimpulan 
 

1. Bahwa penyakit kulit karena infeksi jamur prevalensinya cukup tinggi di 
Indonesia dan sangat disayangkan lebih banyak ditemukan pada mereka-
mereka yang berekonomi lemah. 

2. Bahwa pada tahun-tahun yang akan datang kita lebih berhati-hati terhadap 
infeksi jamur, terutama infeksi jamur yang sistemik karena biasannya 
diagnosa terabaikan. 

3. Ada obat jamur yang baik tetapi harganya sangat tinggi, karena 
bagaimanapun baiknya suatu obat, bila tak terjangkau oleh masyarakat 
tidak berguna. 
 
 

Saran 
 

1. Griseofulvin hendaknya jangan dipakai lagi karena faktor resistensi 
tersebut.  

2. Hendaknya pemerintah memikirkan untuk membuat obat generik yang lain 
seperti Itrakonazole. Karena itrakonazole ini sampai sekarang belum 
resisten dan tidak toksik, dan dapat digunakan untuk infeksi jamur 
sistemik. 

3. Menyediakan obat anti mikotik yang digunakan secara injeksi, atau pun 
secara infus, karena ini sangat baik untuk penyakit-penyakit jamur yang 
sistemik seperti Amphoterisin B. 

 
 
Hadirin yang saya muliakan, 

 

Kepada Rektor USU, Prof. Chairuddin P Lubis, DTM&H, SpA(K), dan segenap 
anggota Senat Akademik dan Dewan Guru Besar (DGB) USU, dan Dekan FK 
USU Prof. T. Bahri Anwar, SpJP, beserta segenap anggota senat Dewan 
Pertimbangan Fakultas FK USU yang telah menyetujui dan menerima saya 
bergabung di lingkungan DGB, saya beserta keluarga mengucapkan terima 
kasih. 
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Ucapan terima kasih juga disampaikan kepada (alm) Prof dr. B.N Nainggolan, 
yang telah menganjurkan saya untuk memperdalam bidang Ilmu Penyakit 
Kulit dan Kelamin, meskipun pada waktu itu saya masih staf pengajar di 
Bagian Mikrobiologi.  
 
Kepada mantan Dekan FK USU dan Prof . H.J.L Mantik, mantan Kepala Bagian 
Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin yang pertama kali menerima saya menjadi 
staf pengajar di Bagian Ilmu Penyakit Kulit dan Kelamin di FK USU.  
 
Kepada Prof. Dr. dr. Marwali Harahap, SpKK(K) yang banyak memberikan 
motivasi kepada saya untuk mempelajari cabang Ilmu Penyakit Kulit Kelamin 
serta mengirimkan saya untuk belajar ke Copenhagen sewaktu beliau menjadi 
Dekan FK USU, saya beserta keluarga mengucapkan banyak terima kasih. 
 

Kepada Prof DR dr. Unandar Budi Mulya, SpKK(K), Guru Besar FK UI yang 
membantu saya untuk membangun dan mengembangkan Sub Bagian Mikologi 
serta mengikutsertakan penelitian-penelitian saya di bidang mikologi, saya 
ucapkan terima kasih. 
 
Saya ucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada teman-teman 
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