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Abstract: Anti Fungal-Resistant for Dermatophytosis. Dermatophytosis also
called tinea is a group of fungal infections caused by dermatophyte. There has been
an increase in antifungal-resistant dermatophyte infections worldwide. Antifungal
resistance was initially recorded in India but has now also been reported in several
European countries, Iran, Japan and China, and has recently occurred in the United
States. To review previous research regarding antifungal resistance in
dermatophytosis. This study employed a literature review design, conducting a
systematic review by selecting relevant articles pertaining to the research objective.
The literature study selection process was adapted from the PRISMA-ScR. Inclusion
criteria for this research encompassed originality, usage of both English and
Indonesian languages, keywords include dermatophyte, dermatophytosis, tinea,
resistance, terbinafine, azole, and griseovulfin. Anti-fungal resistance occurs more
often in terbinafine than in the azole group. The causative agents can be as varied
as Trichophyton interdigitale, T. mentagrophytes, T. rubrum, Epidermopyton
floccosum, and Microsporum audouinii. Factors causing antifungal resistance include
fungal factors, host, drug, and clinical presentation. Antifungal resistant
dermatophytosis is characterized by widespread dermatophytosis with repeated
recurrences after undergoing different treatments, lesions are often large with
severe itching, and involvement of multiple sites of tinea. Treatment that can be
done is increasing the dose of terbinafine or itraconazole, using a new class of
azoles, or using laser therapy. Rational use of antifungals, correct diagnosis of
dermatophytosis and antifungal susceptibility testing to select the right antifungal
are important for successful treatment, so as to increase the success of clinical
practice in preventing resistant dermatophyte infections.
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Abstrak: Resistensi Anti Jamur pada Dermatofitosis. Dermatofitosis atau
disebut juga tinea adalah sekelompok infeksi jamur yang disebabkan oleh jamur
dermatofita. Telah terjadi peningkatan infeksi dermatofita yang resisten terhadap
antijamur di seluruh dunia. Resistensi anti jamur awalnya tercatat di India namun
kini juga dilaporkan di beberapa negara Eropa, Iran, Jepang, dan Tiongkok, serta
baru-baru ini telah terjadi di Amerika Serikat. Tujuan penulisan artikel ini untuk
mengkaji penelitian terdahulu mengenai resistensi anti jamur pada dermatofitosis.
Penelitian ini menggunakan desain literature review, yaitu melakukan tinjauan
sistematis dengan memilih artikel yang relevan dan sesuai dengan tujuan
penelitian. Proses seleksi studi literatur diadaptasi dari PRISMA-ScR. Kriteria inklusi
penelitian ini meliputi orisinalitas, penggunaan bahasa Inggris dan bahasa
Indonesia, kata kunci meliputi dermatofita, dermatofitosis, tinea, resistensi,
terbinafine, azol, dan griseovulfin. Resistensi anti jamur banyak terjadi pada
terbinafine dibandingkan golongan azol. Agen penyebab dapat beragam seperti
Trichophyton interdigitale, T. mentagrophytes, T. rubrum, Epidermopyton
floccosum, dan Microsporum audouinii. Faktor penyebab resistensi anti jamur
antara lain faktor jamur, host, obat, dan presentasi klinis. Dermatofitosis resisten
anti jamur ditandai dengan dermatofitosis yang meluas dengan kekambuhan
berulang setelah menjalani pengobatan yang berbeda, lesi seringkali berukuran
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besar dengan rasa gatal yang parah, serta keterlibatan beberapa lokasi tinea.
Tatalaksana yang dapat dilakukan vyaitu menaikan dosis terbinafine atau
itrakonazol, penggunaan golongan azole yang baru, atau dengan terapi laser.
Penggunaan anti jamur yang rasional, diagnosis dermatofitosis yang tepat dan
pengujian susceptibility antijamur untuk memilih antijamur yang tepat penting

dilakukan untuk keberhasilan

pengobatan,

sehingga dapat meningkatkan

keberhasilan praktik klinis dalam mencegah infeksi dermatofita yang resisten.
Kata Kunci : Azol, dermatofita, resistensi, terbinafine, tinea.

PENDAHULUAN

Dermatofitosis atau disebut juga
tinea adalah sekelompok infeksi jamur
yang disebabkan oleh jamur dermatofita
yang termasuk kedalam famili
arthrodermataceae. Ada enam tipe
dermatofitosis sesuai dengan tempat
lesi seperti tinea korporis, tinea kruris,
tinea pedis, tinea wunguium, tinea
barbae, dan tinea kapitis. Dermatofitosis
yang paling sering terjadi adalah tinea
korporis dan tinea kruris (Martinez-
Rossi, et.al, 2018).

Dermatofita adalah jamur patogen
yang paling umum di Amerika Serikat
dan merupakan salah satu penyebab
penyakit kulit paling umum di seluruh
dunia. Jamur dermatofita  dibagi
kedalam tiga genus antara lain
Trichophyton,  Epidermophyton, dan
Microsporum (Abd Elmegeed, et.al,
2015). Dermatofita menginfeksi struktur
keratin pada kulit, rambut, dan kuku
sebagai sumber nutrisi untuk
kelangsungan hidupnya, drmatofita juga
memproduksi enzim litik (protease dan
lipase) yang menyebabkan terjadinya
kolonisasi jamur dan infeksi pada
individu sehingga teradi respon
inflamasi dan kondisi klinis yang dikenal
sebagai dermatofitosis atau tinea.
Dermatofita juga dapat berkolonisasi

pada manusia tanpa menimbulkan
penyakit (Hube, et.al, 2015; Kruithoff,
et.al, 2023).

Dermatofita tumbuh subur di
lingkungan yang panas dan lembab,
sehingga peningkatan infeksi
dermatofita banyak terjadi di negara

tropis dan berkembang. India adalah
salah satu negara beriklim tropis yang
mengalami peningkatan jumlah infeksi
dermatofita kronis dan berulang yang
cukup besar (Dogra & Uprety, 2016.).
Selain itu, kepadatan penduduk, tempat
tinggal yang lembab dan padat, serta
urbanisasi merupakan faktor yang
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berkontribusi  terhadap peningkatan
prevalensi dermatofitosis. T.
mentagrophytes telah dilaporkan

menjadi penyebab paling umum infeksi
tinea di India, diikuti oleh T. rubrum dan
T. interdigitale (Pathania, et.al, 2018).
Sementara di Amerika Utara dan Eropa,
T. rubrum adalah patogen dermatofita
yang paling umum menyebabkan tinea,
diikuti oleh T. interdigitale (Appelt, e.al,

2021).

Indonesia termasuk negara
beriklim tropis sehingga penyakit infeksi
jamur di  kulit mempunyai angka
kejadian yang tinggi oleh karena

kelembabannya tinggi. Dermatofitosis
berada pada urutan kedua sebanyak
52% setelah pityriasis versikolor dan
kasus dermatofitosis terbanyak adalah
tinea kruris dan tinea korporis. Semakin
meningkatnya angka dermatofitosis
maka menyebabkan semakin
meningkatnya kejadian dermatofita
yang resisten terhadap terapi anti
jamur.

Di berbagai wilayah di dunia,
Trichophyton rubrum bertanggung
jawab atas sebagian besar infeksi
dermatofita (Pathania, et.al, 2018). T.
rubrum telah dilaporkan  menjadi
penyebab utama infeksi dermatofitosis
kronis. Hal ini dapat terjadi akibat
penggunaan obat antijamur yang tidak
terkontrol yang memungkinkan
munculnya strain resisten dalam suatu
populasi (Sousa, et.al, 2015).
Perkembangan dermatofit yang resisten
terhadap terapi antijamur yang berbeda
mungkin disebabkan oleh kerusakan
respon imun seluler dan produksi
interleukin pro-inflamasi (IL2, IL6, dan
IL8) dibandingkan interleukin anti-
inflamasi  (IL4, 1IL10, dan IL11).
Dermatofita paling umum yang mungkin
mengalami resistensi terhadap
antijamur sistemik adalah Trichophyton
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rubrum, T. interdigital, dan T.
mentagrophytes (UhrlaB, et.al, 2018).
Penggunaan terapi topikal secara luas,
yang mengandung kombinasi
antibakteri, antijamur, dan steroid atau
steroid topikal yang poten (seperti
Clobetasol dipropionate) bertanggung
jawab  atas terjadinya resistensi
dermatofita atau kambuhnya infeksi
yang khas dan meluas (Ebert, et.al,
2020).

Dermatofitosis resisten didiagnosis
secara klinis dan didukung atau
dikonfirmasi baik secara in vivo maupun
in vitro melalui uji susceptibility (high
MIC) atau melalui studi molekuler
(Dogra, Shaw, & Rudramurthy, 2019).
Kriteria klinis yang berguna sebagai
indikator terjadinya resistensi
dermatofitosis adalah terdapat infeksi
luas yang sebelumnya diobati dengan
beberapa rejimen obat, serta adanya
infeksi penyerta seperti tinea corporis,
cruris, dan facialis, atau tinea lainnya
yang tidak sembuh dengan terapi
rejimen antijamur (Fattahi, et.al, 2021;
Brescini, et. al, 2021). Pada literature
review ini akan dibahas mengenai
resistensi dermatofitosis terhadap anti

jamur, sehingga dapat menambah
pengetahuan mengenai cara
pencegahan, mendiagnosis dan

memberikan terapi untuk dermatofitosis
yang resisten terhadap anti jamur.

METODE

Penelitian ini menggunakan
desain literature review, yaitu
melakukan tinjauan sistematis dengan
memilih artikel yang relevan dan sesuai
dengan tujuan penelitian. Proses seleksi
studi literatur diadaptasi dari Preferred
Reporting Items for Systematic Review
(PRISMA-ScR). Kriteria inklusi penelitian

ini  meliputi orisinalitas, penggunaan
bahasa Inggris dan bahasa Indonesia,
kata kunci meliputi dermatofita,
dermatofitosis, tinea, resistensi,
terbinafine, azol, dan griseovulfin.
Pencarian artikel dilakukan melalui

database online antara lain Scopus,
Google Scholar, Semantic Scholar, dan
PubMed yang diterbitkan dalam sepuluh

sistematis untuk mencapai tujuan
penelitian.
PEMBAHASAN

Berbagai antijamur sistemik telah
digunakan untuk dermatofitosis dengan
penggunaan awal griseofulvin yang
diperkenalkan pada tahun 1950an dan
kemudian ketoconazole yang
diperkenalkan pada tahun 1980an, dan
fluconazole, terbinafine dan itraconazole
yang mulai digunakan selama bertahun-

tahun dekade berikutnya (Khurana,
Sardana, & Chowdhary, 2019).
Pengobatan dermatofitosis dengan

antijamur sistemik mengharuskan obat
tersebut secara efektif mencapai lapisan
kulit mati yang paling dangkal, yaitu
stratum korneum. Tingkat penetrasi
efektif obat yang diberikan secara
sistemik ke dalam stratum korneum dan
afinitasnya terhadap keratin merupakan
faktor penting untuk menghasilkan efek
obat dan kesembuhan. Ketokonazole,
itrakonazole dan terbinafine mempunyai
daya lekat keratin yang tinggi,
sedangkan griseofulvin dan flukonazol
rendah. Sehingga ketokonazole,
itrakonazole dan terbinafine lebih
disukai dan banyak digunakan daripada
griseofulvin dan flukonazol (Sardana,
et.al, 2017).

Baru-baru ini, terjadi peningkatan
munculnya infeksi dermatofita yang
resisten terhadap antijamur di seluruh
dunia. Resistensi adalah istilah yang
umum  digunakan dalam  konteks
kurangnya respon klinis pada terapi
dermatofitosis. Resistensi anti jamur
awalnya tercatat di India namun Kkini
juga dilaporkan di beberapa negara
Eropa (Gamage, et.al, 2020), Iran,
Jepang, dan Tiongkok (Hiruma, et.al,
2021), serta baru-baru ini telah terjadi

di Amerika Serikat (Caplan, et.al,
2023). Pada tahun 2018, India
mengalami angka resistensi
dermatofitosis yang tinggi terhadap
terbinafine pada isolate dengan agen
etiologi Trichophyton interdigitale

(Chowdhary, et.al, 2019). Pada tahun
2019, Burmester et.al. menggambarkan
kasus klinis tinea cruris yang meluas

tahun terakhir, antara tahun 2014 akibat strain T. mentagrophytes yang
hingga 2024. Hasil artikel terpilih akan mengalami substitusi asam amino
dianalisis secara deskriptif dan F397L di squalene epoxidase (SE) gene
pada pria India (Burmester, et.al,
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2019). Pada tahun 2020, Ebert et.al.
melakukan penelitian epidemiologi di
seluruh  India (di delapan lokasi
berbeda), terdiri dari 402 pasien yang
secara klinis mengalami dermatofitosis.
Di antara isolat tersebut, 314 (78%)
diidentifikasi sebagai T. mentagrophytes

tipe vIII, 18 (5%) berasal dari
kelompok T.
interdigitale/mentagrophytes dan 19

(5%) adalah T. rubrum. Di antara isolat
ini, 71% resisten terhadap terbinafine,
terjadi substitusi amino F397L pada
91% kasus dan dua substitusi baru
terungkap vyaitu S395P dan S443P.
Penelitian  ini  melaporkan bahwa
resistensi terhadap triazol lebih sering
terjadi pada strain yang rentan terhadap
terbinafine dibandingkan strain yang
resisten. Studi ini menunjukkan tingkat
resistensi terbinafine yang
mengkhawatirkan di India, yang terus
meningkat sejak laporan tahun 2018
(Ebert et.al, 2020).

Beberapa kasus juga muncul di
Eropa, meskipun kasus ini masih
bersifat sporadis dan sering dikaitkan
dengan perjalanan ke daerah endemis.
Pada tahun 2019, Saunte et.al,,
melaporkan kegagalan pengobatan
terbinafine pada pasien dermatofitosis
di Denmark. Dua belas spesimen
mengandung T. rubrum dan dua
specimen mengandung T. interdigitale
memiliki minimum inhibitory
concentrations (MIC) tinggi terhadap
terbinafine antara tahun 2013 dan 2018
(Saunte, et.al, 2019). Di Asia, pelaporan
mengenai strain yang resisten terhadap
anti jamur juga meningkat dalam
beberapa tahun terakhir. Pada tahun
2018, Suzuki dkk. melaporkan kasus
pertama resistensi T. rubrum terhadap
terbinafine di Jepang. Strain tersebut
menunjukkan MIC > 128 ug/mL
terhadap terbinafine dan terdapat
mutase di L393F (Suzuki, et.al, 2018).

Faktor-Faktor Penyebab Kegagalan
Pengobatan Dermatofitosis
Faktor-faktor yang bertanggung
jawab atas kekambuhan pada
dermatofitosis antara lain factor jamur,
factor host, factor obat dan factor
presentasi klinis. Factor jamur vyaitu
kemampuan beradaptasi host, factor
virulensi, dan variasi kerentanan obat.
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Kemudian factor host seperti kondisi
imunitas dan  tingkat = kepatuhan
pengobatan jangka panjang. Faktor oba
tantara lain mekanisme kerja obat, rasio
MFC/MIC, penyerapan vyang kurang
optimal, kualitas obat yang kurang,
Tingkat penetrasi dan afinitas obat yang
rendah, serta resistensi obat. Adapun
factor presentasi klinis antara Ilain
onikomikosis (kemungkinan peran
biofilm), granuloma majochii, tinea
imbticata, serta keterlibatan telapak
tangan atau telapak kaki (Sardana dan
Khurana, 2018).

Selain itu masih banyak faktor
yang dapat menyebabkan kegagalan
pengobatan pada dermatofitosis
termasuk kesalahan diagnosis,
penggunaan antijamur yang tidak tepat,
dan berkembangnya resistensi
antijamur. Dermatofitosis kronis yang
berulang dapat disebabkan oleh infeksi
intrafamilial, riwayat penggunaan
kortikosteroid yang tidak tepat,
rendahnya kepatuhan pengobatan, atau
penghentian pengobatan dini. Higienitas
tubuh yang buruk seperti jarang mandi,
mengganti pakaian dalam, dan mencuci
pakaian, serta berbagi barang seperti

alas kaki, handuk, dan seprai, juga
diketahui sebagai faktor yang
berpotensi berkontribusi terhadap

infeksi yang terus-menerus. Dermatofita
dapat dengan mudah menyebar di
lingkungan rumah, dan penting untuk
diketahui bahwa carrier penyakit tanpa

gejala juga dapat menularkan infeksi
(Pathania, et.al, 2018).

Pada infeksi berulang, penting
untuk mempertimbangkan potensi

reservoir dermatofita di tempat lain di
tubuh dan melakukan pemeriksaan kulit
secara menyeluruh, karena satu lokasi
infeksi dapat dengan mudah menyebar
ke bagian tubuh lainnya. Misalnya,
onikomikosis dapat menyebar lebih jauh
ke kaki, menyebabkan tinea pedis, dan
juga menyebar ke tangan, badan, dan
selangkangan.  Selain itu, hewan
peliharaan juga dapat menjadi inang
dermatofita dan harus dipertimbangkan
dalam pendekatan pengobatan,
terutama ketika mempertimbangkan
infeksi oleh M. canis (Kovitwanichkanont
& Chong, 2019)

924



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

Resistensi Anti
Penyebab

Resistensi terhadap terbinafine,
salah satu antijamur yang paling banyak
digunakan, telah dilaporkan dalam
banyak literatur selama dekade
terakhir. Terbinafine merupakan
pengobatan lini pertama untuk
dermatofitosis, bekerja dengan
menghambat enzim squalene
epoxidase. Enzim ini bertanggung jawab
untuk sintesis ergosterol, yang
merupakan komponen penting dari
membran sel jamur. Pada dermatofitosis
berulang, resistensi terbinafine
disebabkan oleh mutasi titik pada gen
squalene epoxidase (Appelt, et.al,
2021). Mutasi titik F397L dan L393F
telah terdeteksi pada strain T. rubrum
dan T. mentagrophytes yang resisten
terhadap terbinafine (Shen, et.al,
2021). Demikian pula di Delhi, India,
serangkaian kasus yang mengevaluasi
pasien tinea cruris dan tinea corporis
menganalisis dua puluh strain T.
interdigitale dan melaporkan
peningkatan nilai MIC untuk terbinafine.
Semua strain juga dilaporkan memiliki
mutasi titik squalene epoksidase pada
F397L atau L393F (Singh, et.al, 2018).
Mutasi ini juga telah dilaporkan dalam
penelitian lain yang dilakukan di
Denmark, di mana isolat yang diperoleh
dari 14 kasus menunjukkan resistensi
terhadap terbinafine. Isolat T. rubrum
dan T. interdigitale yang dilaporkan
dalam penelitian ini juga mengalami
mutasi titik (Saunte, et.al, 2019).

Obat anti jamur golongan azol
merupakan kelompok antijamur
terbesar untuk terapi dermatofitosis.
Golongan azol bekerja dengan
menghambat lanosterol 14a-
demethylase. Resistensi terhadap azol
jarang dilaporkan sampai saat ini,
namun beberapa kasus telah dilaporkan,
seringkali bersamaan dengan resistensi
allylamine. Mekanisme resistensi azol
pada dermatofita masih belum dapat
dijelaskan. Namun, studi eksperimental
menunjukkan beberapa kemungkinan
mekanisme seperti drug efflux, mutase
pada target obat, dan respon stress

Jamur dan Agen

dermatofita. resistensi terhadap azol
dapat dikaitkan dengan  ekspresi
berlebihan gen yang mengkode

transporter ABC, sehingga menimbulkan
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penghabisan
(Khurana,
2019).

Sedangkan griseofulvin  adalah
antijamur sistemik pertama yang
diperkenalkan untuk dermatofitosis.
Kadarnya meningkat dengan cepat di
stratum korneum, namun juga turun
dengan cepat jika pengobatan
dihentikan. Griseofulvin juga berpotensi
tersisihkan dari stratum korneum akibat
keringat. Griseofulvin memeriukan
jangka waktu berminggu-minggu atau
berbulan-bulan untuk mengobati
dermatofitosis, kemungkinan  besar
disebabkan oleh mekanisme kerjanya
dalam menghambat agregasi
mikrotubulus yang memerlukan waktu
lama untuk membuat dermatofita tidak
dapat hidup karena  karakteristik
pertumbuhannya yang lambat.
Penggunaan griseofulvin sebagian besar
telah digantikan oleh terbinafin dan
itrakonazol di seluruh dunia, kecuali
pada tinea capitis (Khurana, Sardana, &
Chowdhary, 2019).

Pada penelitian terbaru di India,
griseofulvin menunjukkan aktivitas
rendah (MIC: 4 ug/mL) dan 98% isolat
menunjukkan MIC>=2 g/mL (Singh dkk.,
2018). Dalam penelitian lain di India,
griseofulvin  merupakan obat yang
“paling tidak aktif” (secara in vitro)
dengan modal MIC 32 Hg/mi
(Rudramurthy dkk., 2018). Spesies
yang paling banyak mengalami
resistensi dalam kedua penelitian ini
adalah T. Interdigitale. Seperti halnya
pada golongan azol, drug efflux dapat

multidrug di luar sel
Sardana, & Chowdhary,

menjadi faktor penyebab resistensi
terhadap griseofulvin.
Pada penelitian Khalaf et.al

(2023), dilakukan penelitian pada 92
pasien yang mengalami dermatofitosis
di klinik swasta di kota Baquba pada
periode Mei-Desember 2021. Semua
pasien didiagnosis secara Kklinis dan

didukung oleh isolasi spesies dari
sampel baik dengan pemeriksaan
langsung atau kultur pada media

Sabouraud, dan pasien dirawat dengan
terapi kombinasi terbinafine sistemik
dan topikal serta azole sistemik (kapsul
itraconazole) selama 1-3 bulan. Hasil
penelitian ini  menunjukkan bahwa
semua pasien mengeluhkan tinea yang
meluas dan terjadi bersamaan. Spesies

925



pISSN:2355-7583 | eISSN:2549-4864

http://ejurnalmalahayati.ac.id/index.php/kesehatan

dermatofita
resistensi

penyebab paling umum
adalah Epidermopyton
floccosum (44%) dan Trichophyton
rubrum (22%), lebih jarang vyang
disebabkan oleh Microsporum audouinii
(9,8%), dan spesies lainnya. Tipe klinis
terbanyak adalah tinea pedis (29,3%)
kemudian tinea kruris (26,1%), tinea
corporis (22,8%), dan tinea ungum
(20,7%). Semua pasien disembuhkan
dengan terapi kombinasi sistemik yaitu
terbinafine dan itraconazole, serta terapi
topikal  (terbinafine). Lima pasien
(5,4%) menunjukkan penyakit kambuh
setelah penghentian terapi dan sembuh
dengan metode yang sama. Dalam
penelitian ini, perkembangan
dermatofitosis resisten muncul sebagai
akibat dari penggunaan kortikosteroid
topikal yang poten vyaitu Clobetazol
diprobanol atau penggunaan antijamur
azole topikal dengan kualitas buruk atau
durasi yang tidak mencukupi sehingga
mengakibatkan munculnya dermatofita
resisten (Khalaf et.al, 2023).

Manifestasi Klinis Dermatofitosis
yvang Resisten Anti Jamur

Pada tahun 2017, Verma &
Mardhu melaporkan kejadian epidemi
tinea termodifikasi steroid di India. Dari
hasil penelitian dijelaskan gambaran
tinea tersebut berupa lesi berukuran
lebih besar dan lebih banyak di lokasi
berbeda pada masing-masing pasien,
dan kejadian yang umum adalah tinea
cruris dan corporis. Terjadi peningkatan
jumlah lesi dengan beberapa lingkaran
konsentris, yang digambarkan sebagai
“tinea pseudoimbricata”. Terdapat juga
gambaran lesi arciform, peningkatan
jumlah lesi annular multipel dengan
berbagai ukuran, serta tinea berbentuk
halter dengan batas pustular
eritematosa aktif. Resistensi antijamur
merupakan penyebab paling penting
dari kegagalan pengobatan pada kasus
dermatofitosis ini (Verma & Madhu,

2017).

Pada tahun 2018, Pathania et.al.,
menyajikan  studi  prospektif  pola
epidemiologi dan klinis dermatofitosis
berulang di rumah sakit perawatan

tersier di India. Di antara 1600 pasien
dengan infeksi dermatofita, 150 (9,3%)
menunjukkan bentuk penyakit yang
berulang. Rasa gatal atau terbakar serta
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keterlibatan beberapa bagian tubuh
banyak dilaporkan (tinea corporis,
cruris, faciei, pedis dan manum). Lesi
yang luas (>10% Iluas permukaan
tubuh) terjadi pada 14,7% pasien.
Gambaran klinisnya seringkali berupa
lesi annular, sedangkan lesi
papulosquamous, eczematous, pustular,
pseudo imbricata, lichemoid, pitiriasis
rosea, dan bulosa lebih jarang
dilaporkan. Agen etiologi utama yang
diisolasi dari lesi ini adalah T.
mentagrophytes diikuti oleh T. rubrum
dan T. interdigitale. Pengujian
susceptibility antijamur menunjukkan
nilai MIC yang tinggi untuk terbinafine
untuk beberapa strain (Pathania et.al.,
2018)

Contoh kasus yang dijelaskan di
atas menunjukkan bahwa karakteristik
klinis tertentu merupakan indikator
resistensi obat. Menurut Shen et al.
(2021) karakteristik klinis yang paling
penting adalah dermatofitosis yang
meluas dengan kekambuhan berulang
setelah menjalani pengobatan vyang
berbeda, lesi seringkali berukuran besar
dengan rasa gatal yang parah, terdapat
tanda-tanda peradangan, serta
keterlibatan beberapa lokasi seperti
tinea corporis bersama dengan tinea
kruris atau dengan tinea facialis
sekunder atau tinea capitis (Shen et al,
2021).

Penatalaksanaan Resistensi Obat
Anti Jamur Pada Dermatofitosis

Dalam publikasi tahun 2021 oleh
Gawaz et.al., menyarankan untuk
meningkatkan dosis terbinafine menjadi
250 mg/hari bila diduga terjadi
resistensi pada tinea corporis yang
meluas. Alternatif lain yang dapat
diberikan adalah itrakonazol sebagai
terapi continuous (200 mg/hari) atau
sebagai terapi denyut. Peningkatan
dosis itrakonazol menjadi 300-400
mg/hari harus dipertimbangkan dalam
kasus resistensi azol yang berhubungan
dengan resistensi terbinafine.
Menggunakan SUBA-itraconazole (50
mg dua kali sehari) juga merupakan
alternatif karena formulasi baru ini
meningkatkan bioavailabilitas  obat.
Disarankan juga untuk menggabungkan

terapi topikal dengan terapi sistemik
untuk kemanjuran yang lebih baik.
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Durasi terapi harus antara 8-12 minggu
atau hingga satu tahun pada kasus
dermatofitosis yang resistan terhadap
beberapa obat. Meskipun pengobatan
dermatofitosis yang disebabkan oleh
strain yang resisten terbinafin
membutuhkan waktu yang lebih lama,
penggunaan azol, terutama itrakonazol

yang sering dikombinasikan dengan
pengobatan topikal, biasanya
memungkinkan terjadinya
penyembuhan lesi secara total.

Penggunaan vorikonazol juga terbukti
efisien. Penggunaan itrakonazol dalam
terapi berdenyut berturut-turut juga
lebih efektif dalam beberapa kasus
(Gawaz et. al, 2021).

Alternatif = pengobatan lainnya
adalah obat azole yang lebih baru,
seperti efinaconazole, luliconazole, dan
tavaborole, sejenis obat yang dikenal
sebagai antijamur oksaborole. Salehi
et.al (2020) menggambarkan
kemanjuran yang lebih tinggi dari triazol
baru (luliconazole dan lanaconazole)
dibandingkan dengan flukonazol dan
itrakonazol. Salehi et.al menjelaskan
bahwa di antara enam puluh
dermatofita yang diuji, kisaran MIC
untuk azol baru lebih rendah
dibandingkan azol yang biasa digunakan
(0,0005-0,004 pg/mL untuk lulikonazol
vs 0,4-64 ug/mL untuk flukonazol) yang
menunjukkan bahwa azol baru ini bisa
menjadi alternatif pengobatan yang
menjanjikan untuk mengobati resistensi
dermatofitosis (Salehi et.al, 2020).

Selain itu, pengobatan alternatif
lain, seperti terapi laser, saat ini sedang
diuji untuk pengobatan resistensi
dermatofitosis. Pada tahun 2021, Shen
et.al menjelaskan bahwa terapi
fotodinamik sebagai pilihan pengobatan
untuk dermatofita resisten terbinafine.
Terapi fotodinamik ini merupakan
kombinasi fotosensitizer, cahaya dan
oksigen untuk menciptakan spesies
oksigen reaktif fotoaktif yang dapat
melawan pertumbuhan beberapa
mikroorganisme termasuk dermatofita
(Shen et.al, 2021).

KESIMPULAN

Dermatofitosis atau disebut juga
tinea adalah sekelompok infeksi jamur
yang disebabkan oleh jamur
dermatofita. Telah terjadi peningkatan
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infeksi  dermatofita yang resisten
terhadap antijamur di seluruh dunia.
Resistensi anti jamur awalnya tercatat
di India namun kini juga dilaporkan di
beberapa negara Eropa, Iran, Jepang,
dan Tiongkok, serta baru-baru ini telah
terjadi di Amerika Serikat.

Resistensi anti jamur banyak
terjadi pada terbinafine dibandingkan
golongan azol. Agen penyebab dapat
beragam seperti Trichophyton
interdigitale, T. mentagrophytes, T.
rubrum, Epidermopyton floccosum, dan
Microsporum audouinii. Faktor penyebab
resistensi anti jamur antara lain faktor
jamur, host, obat, dan presentasi klinis.
Dermatofitosis resisten anti jamur
ditandai dengan dermatofitosis yang
meluas dengan kekambuhan berulang
setelah menjalani pengobatan vyang
berbeda, lesi seringkali berukuran besar
dengan rasa gatal yang parah, serta
keterlibatan beberapa lokasi tinea.

Penggunaan anti jamur vyang
rasional, diagnosis dermatofitosis yang
tepat dan pengujian susceptibility
antijamur untuk memilih antijamur yang
tepat penting dilakukan untuk
keberhasilan  pengobatan, sehingga
dapat meningkatkan keberhasilan
praktik klinis dalam mencegah infeksi
dermatofita yang resisten. Adapun
tatalaksana yang dapat dilakukan untuk
resistensi dermatofitosis yaitu menaikan
dosis terbinafine atau itrakonazol,
penggunaan golongan azole yang baru,
atau dengan terapi laser.
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