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RINGKASAN

Hubungan Antara Pedikur dengan Koloni Candida sp.
pada Kuku lbu Jari Kaki

Winny Dilafarah
NRP: 1523014078

Candidiasis adalah infeksi jamur yang disebabkan oleh
Candida sp. Candida adalah anggota flora normal yang hidup di
dalam kulit, kuku, membran mukosa, saluran pencernaan, dan vagina,
tetapi apabila keseimbangan flora normal seseorang atau sistem imun
menurun, maka sifat komensal candida ini dapat berubah menjadi
patogen. Penyakit ini dapat ditemukan di negara tropis dengan
kelembaban udara yang tinggi, seperti Indonesia ditambah kurangnya
pengetahuan tentang higiene di masyarakat, sumber penularan yang
belum teratasi, penggunaan obat-obatan (antibiotik, kortikosteroid,
dan sitostatik) jangka panjang, adanya penyakit penyerta seperti
diabetes, keganasan, HIV/AIDS, trauma, dan maserasi akan membuat
jamur berkembang biak lebih cepat. Pada onikomikosis, jamurnya
mengenai bagian kuku yaitu lempeng kuku, dasar kuku (nail bed) dan
matriks kuku. Salah satu faktor predisposisi pada penyakit ini adalah
kuku yang rusak akibat gosokan atau bahan kimia selama manikur
atau pedikur.

Prevalensi tinggi di negara berkembang, dapat ditemukan di
seluruh dunia dan menyerang seluruh populasi umum. Kasus infeksi
candida terbanyak pada tahun 2011-2013 berasal dari Surabaya
sebanyak 103 pasien (90,4%) pada kasus kulit dan 16 (69,6%) pasien
pada kasus kuku. Pada pasien infeksi candida pada kuku, tahun 2011

didapatkan 1 orang dengan riwayat pekerja salon (14,28%) dan tidak
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ada data pekerjaan sebanyak 5 pasien (71,42%), pada tahun 2012
didapatkan 3 orang (60,0%) tidak ada data pekerjaan, dan 2013
didapatkan 1 orang pekerja tambak (9,09%) dan 1 pasien ibu rumah
tangga (9,09%).

Menurut The Federal Food, Drugs, and Cosmetics Act,
kosmetika adalah bahan yang digosokkan, dipercikkan, disemprotkan,
dimasukkan kedalam, atau dipergunakan pada tubuh atau bagian
tubuh manusia untuk membersihkan, memelihara, menambah daya
tarik atau mengubah penampilan tanpa mempengaruhi struktur dan
fungsi tubuh. Salah satu jenis kosmetika adalah perawatan kuku.
Berbagai macam perawatan kuku tersedia sampai saat ini seperti
manikur, pedikur dan produk perawatannya, cat kuku (cutex/nail
polish), sampai pada pemakaian kuku buatan.

Manikur dan pedikur diperlukan untuk perawatan kuku tapi
juga merupakan sumber masalah dermatologi apabila tidak tepat.
Sterilisasi alat (pemisah jari-jari, pendorong kutikula, dan footbath)
yang tidak tepat dapat menyebabkan infeksi bakteri, jamur, dan virus,
misal veruka dan dermatofita. Pemotongan kutikula, pemakaian
cuticle softener, pemakaian cat kuku yang mengandung formaldehide
pada manikur dan pedikur dapat menyebabkan reaksi inflamasi
mengenai lipatan kulit disekitar kuku yaitu paronikia yang ditandai
dengan pembengkakan jaringan yang nyeri dan dapat mengeluarkan
pus, menyebabkan penghentian sementara fungsi matriks dan
munculnya Beau'’s line yaitu garis transversal ke arah distal sesuai
pertumbuhan kuku, menyebabkan infeksi jamur yaitu onikomikosis.
Efek samping lain adalah dermatitis kontak alergi (DKA) pada
periungual maupun di tempat jauh yang ditandai dengan eritema dan
edema pada lipatan kuku proksimal dan ujung jari.l> DKA pada
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paronikia dapat menyebabkan infeksi sekunder oleh bakteri atau
Candida.

Baran menggambarkan penggunaan produk kuku dapat
terjadi kerapuhan pada permukaan nail plate, seperti white superfisial
onikomikosis. Keratin pada kuku juga dapat menjadi butiran
bergranulasi bila cat kuku dibiarkan selama beberapa bulan atau bila
menumpuk cat kuku kembali tanpa membersihkan lapisan pertama
dan juga bila base coat tidak diaplikasikan pada kuku. Dalam
penelitian Wynd dkk. (1994) terhadap perawat yang memakai cat
kuku selama lebih dari 4 hari dapat meningkatkan pertumbuhan
bakteri dan jamur. Penelitian asal Columbia University's Department
of Dermatology juga menyatakan bahwa perawatan kuku ini dapat
memicu berbagai masalah kesehatan jika dilakukan dengan cara yang
salah dan kurang hati-hati.

Tujuan daripenelitian iniadalah untuk mengetahuihubungan
antara perawatan kuku kaki (pedikur) dengan koloni Candida sp. pada
kuku ibu jari kaki. Penelitian ini menggunakan rancangan cross
sectional yaitu dengan pengumpulan data secara observasional dan
analisis data secara analitik. Populasi pada penelitian ini adalah
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala
Surabaya (FK UKWMS) di kampus Pakuwon City. Pengambilan
sampel menggunakan teknik total population sebanyak 25 sampel
pada kelompok sampel yang pedikur dan teknik probability
proportional to size sebanyak 25 sampel pada kelompok sampel yang
tidak pedikur. Pengambilan sampel dilakukan dengan mengerok kuku
ibu jari kaki, kemudian hasil kerokan dibuat sediaan untuk
pemeriksaan dengan kultur SDA dan dikonfirmasi dengan

pemeriksaan KOH 10% untuk melihat pesudohifa dan budding yeast
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cells. Hasil data dianalisis dengan program SPSS 21.0 menggunakan
uji Fisher’s exact test.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan antara
pedikur dengan koloni Candida sp. pada kuku ibu jari kaki, dengan
perolehan nilai p=0,049 (p<0,050). Hal ini menunjukkan bahwa
pedikur merupakan faktor risiko timbulnya koloni Candida sp. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi bagi peneliti
berikutnya dan dapat menjadi masukan bagi mahasiswi FK UKWMS

maupun masyarakat.
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ABSTRAK

Hubungan Antara Pedikur dengan Koloni Candida sp.
pada Kuku lbu Jari Kaki

Winny Dilafarah
NRP: 1523014078

Infeksi candida masih banyak ditemukan di negara
berkembang dengan daerah tropis dan kelembaban udara yang tinggi,
seperti di Kota Surabaya. Infeksi candida pada kuku dapat
menyebabkan terjadinya onikomikosis. Salah satu faktor risiko
terjadinya onikomikosis adalah pemakaian perawatan kuku,
diantaranya perawatan kuku kaki atau yang biasa disebut pedikur.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara
pedikur dengan koloni Candida sp. pada kuku ibu jari kaki. Penelitian
ini adalah penelitian observasional analitik menggunakan data primer
melalui kuesioner. Penelitian ini menggunakan rancangan cross
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswi Fakultas
Kedokteran Universitas Katolik Widya Mandala Surabaya (FK
UKWMS) di kampus Pakuwon City. Pengambilan sampel
menggunakan teknik total population sebanyak 25 sampel pada
kelompok sampelyang pedikur dan teknik probability proportional to
size sebanyak 25 sampel pada kelompok sampel yang tidak pedikur.
Data dianalisis menggunakan uji Fisher’s exact test. Hasil penelitian
ini menunjukkan terdapat hubungan antara pedikur dengan koloni
Candida sp. pada kuku ibu jari kaki. Hal ini menunjukkan bahwa
pedikur merupakan faktor risiko timbulnya koloni Candida sp.

Kata Kunci: Candida sp., Pedikur, Onikomikosis
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ABSTRACT

Correlation Between Pedicure and Colonies of Candida sp. on
Toe Nails

Winny Dilafarah
NRP: 1523014078

Candida infection are still commonly found in developing
countries with tropical and high humidity areas, such as in Surabaya
City. Candida infection of the nail can cause onychomycosis. One of
the risk factors of onychomycosis is the use of nail care, such as foot
nail treatment or commonly called pedicure. The purpose of this study
was to determine the correlation between pedicure with colonies of
Candida sp. on toe nails. This is an observational analytical study
using primary data through questionnaire. This study used cross
sectional design. The population in this study was students of the
Faculty of Medicine, Widya Mandala Catholic University of Surabaya
(FK UKWMS) on Pakuwon City campus. Total of 25 samples in the
group of pedicure were chosen using total population technique, while
25 samples in the group that is not pedicure were chosen using
probability proportional to size technique. Data were analyzed by
Fisher's exact test. The results of this study indicate there were
correlation between pedicure with colonies of Candida sp. on toe nail.
This indicates that pedicure is arisk factor for colonization of Candida
sp.

Keywords: Candida sp., Pedicure, Onychomycosis
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