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ABSTRACT

Onychocryptosis is a nail disease that can cause infection, and can occur due to many factors, including age,
gender and hyperhidrosis. The purpose of this study was to analyze the effect of age, gender, hyperhidrosis, family
history, history of diabetes, body mass index, nail cutting habits and footwear use on the incidence of
onychocryptosis in the community. This study applied a case-control design, involving 117 cases and 271 controls.
Data collection was carried out using a validated questionnaire. Multivariate analysis was performed using
logistic regression. The results showed that onychocryptosis occurred in severe obesity (52.8%), males (37.5%),
under-adult age (27.5%), history of diabetes (21.2%), family history (33.3%), hyperhidrosis (17.9%), poor nail
cutting habits (36.3%) and use of inappropriate footwear (21.7%). The incidence of onychocryptosis was
associated with age (p = 0.019), body mass index (p <0.001), history of diabetes (p = 0.027), hyperhidrosis (p
<0.001), nail cutting habits (p = 0.008) and footwear use (p = 0.001). Furthermore, it was concluded that age,
hyperhidrosis, obesity and footwear use are factors that influence the incidence of onychocryptosis; with obesity
as the most dominant risk factor.
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ABSTRAK

Onikokriptosis merupakan penyakit kuku yang bisa menyebabkan infeksi, dan bisa terjadi akibat banyak faktor,
termasuk usia, jenis kelamin dan hiperhidrosis. Tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh usia, jenis
kelamin, hiperhidrosis, riwayat keluarga, riwayat diabetes, indeks massa tubuh, kebiasaan memotong kuku dan
penggunaan alas kaki terhadap kejadian onikokriptosis di masyarakat. Studi ini menerapkan desain case-control,
yang melibatkan 117 kasus dan 271 kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan kueisioner yang telah
tervalidasi. Analisis multivariat dilakukan menggunakan regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
onikokriptosis terjadi pada obesitas berat (52,8%), laki-laki (37,5%), usia di bawah dewasa (27,5%), riwayat
diabetes (21,2%), riwayat keluarga (33,3%), hyperhidrosis (17,9%), kebiasaan memotong kuku yang kurang baik
(36,3%) dan penggunaan alas kaki yang kurang sesuai (21,7%). Kejadian onikokriptosis berhubungan dengan usia
(p =0,019), indeks massa tubuh (p <0,001), riwayat diabetes (p = 0,027), hiperhidrosis (p <0,001 ), kebiasaan
memotong kuku (p = 0,008) dan penggunaan alas kaki (p = 0,001). Selanjutnya disimpulkan bahwa usia,
hiperhidrosis, obesitas dan penggunaan alas kaki merupakan faktor yang berpengaruh pada kejadian
onikokriptosis; dengan obesitas sebagai faktor risiko paling dominan.

Kata kunci: onikokriptosis; umur; hiperhidrosis; obesitas

PENDAHULUAN

Onikokriptosis atau ingrown nails adalah kond|3| ketika lempeng kuku tumbuh ke dalam kulit periungual
dan menyebabkan peradangan maupun infeksi.® Onikokriptosis memiliki prevalensi 20% dari pasien yang
berkunjung ke patologi kaki. Sebuah penelitian yang dllakukan terhadap 10.900 pasien pediatri, menunjukkan
bahwa 61% dari mereka memiliki kondisi kuku yang bergejala.® Prevalensi masalah ini tidak diketahui secara
pasti, namun sebuah skrining di Amerika Serikat melaporkan bahwa kuku yang tumbuh ke dalam terjadi pada 24
orang per 1.000 orang atau 2,4% mengalami onikokriptosis.®) American Academy of Family Physicians
melaporkan bahwa 20% pasien yang datang datang ke dokter keluarga dengan masalah pada kaki yaitu
onikokriptosis.® Prevalen3| onlkokrlpt03|s di Spanyol pada populasi umum berkisar 2,5%-5% dan pada penderita
diabetes adalah 13%-32%.® Prevalensi di Korea mencapai 2,5%-5%, yang didominasi oleh laki-laki.®

Penyebab onikokriptosis adalah perawatan yang kurang baik seperti memotong kuku terlalu pendek,
membulat di ujungnya atau terkelupas di bagian tepi, sepatu yang terlalu sempit atau terlalu pendek sehingga jari-
jari kaki mengumpul yang akhirnya mengganggu perkembangan kaki dan menyebabkan kuku melengkung dan
menancap di kulit. Trauma pada lempeng kuku atau bentuk dasar kuku yang tldak normal, kelainan kuku akibat
penyakit dan kerentanan genetik terhadap masalah kuku juga menjadi penyebab.™ Kondisi ini biasanya muncul
pada ibu jari kaki, meski bisa juga terjadi pada jari lainnya. Faktor risiko dominan adalah kesalahan pemotongan
kuku, keturunan, kelainan biomekanik atau struktur kaki, hiperhidrosis, dan alas kaki yang tidak tepat.®
Pemotongan kuku yang salah bisa menyebabkan terbentuknya spikula, yang terus tumbuh bersama lempeng kuku
lainnya. Akhlrnya spikula ini menembus dinding distolateral alur kuku lateral hingga muncul melalui ujung
jempol kaki.® Sepatu yang tidak pas merupakan penyebab beberapa nP/erl kaki dan gangguan kaki seperti
deformitas jempol kaki, kapalan, kalus, dan kuku kaki tumbuh ke dalam.®® Hiperhidrosis dapat menyebabkan
perkembangan kuku kaki yang tumbuh ke dalam, karena integritas kulit periungual dapat terganggu akibat
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maserasi. Hal ini khususnya terlihat pada remaja yang sering berkeringat di kaki, sehingga meningkatkan
kelenturan lempeng kuku dan memudahkan perforasi kulit.®

Kuku kaki yang tumbuh ke dalam biasanya mengalami tahap-tahap peradangan, nyeri, edema, dan
pembentukan abses. Nyeri dan kesulitan berjalan merupakan salah satu alasan utama pasien melakukan
pengobatan.®? Tanda dan gejala pada stadium | adalah bengkak, eritema dan nyeri. Pada Stadium |1 terjadi infeksi
akut dengan drainase seropurulen dan ulserasi pada lipatan. Stadium Il ditandai dengan infeksi kronis dengan
jaringan granulasi hipertrofik, peningkatan sekresi, dan pembengkakan.?

Pengobatan tradisional untuk onikokriptosis ringan dan sedang adalah merendam kaki dalam air sabun
hangat selama 10-20 menit atau meletakkan kapas di bawah tepi kuku lateral. Memasukkan benang gigi secara
miring di bawah sudut kuku yang tumbuh ke dalam untuk memisahkannya dari lipatan kuku dan membersihkan
tepi lateral kuku dengan tabung infus intravena vinil steril berukuran sedang merupakan pilihan yang memberikan
pereda nyeri. Sebagai alternatif, prosedur perekatan dapat digunakan untuk menarik sisi lipatan kuku menjauh
dari kuku untuk mengurangi tekanan dengan cara yang aman dan tanpa rasa sakit.*® Bedah minor dapat mulai
dari sayatan sederhana dan drainase abses, matrikektomi parsial, avulsi kuku, dan eksisi raddikal kuku.®4

Onikokriptosis dapat menyebabkan komplikasi, seperti bekas luka, nekrosis, infeksi bisa semakin parah
dan menyebabkan gangrene, gangguan aliran darah, kerusakan saraf, penyebaran infeksi ke bagian kaki lain
hingga tulang.*® Komplikasi lain adalah paronikia, infeksi atau jaringan parut.®®

Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan penelitian ini adalah menganalisis pengaruh usia, jenis kelamin,
hyperhidrosis, riwayat keluarga, riwayat diabetes, indeks massa tubuh (IMT), kebiasaan memotong kuku dan
penggunaan alas kaki terhadap kejadian onikokriptosis di masyarakat.

METODE

Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain kasus-kontrol. Kasus adalah penderita
onikokriptosis sedangkan kontrol adalah bukan penderita onikokriptosis. Populasi dan sampel penelitian adalah
masyarakat di Kecamatan Wadaslintang, Kabupaten Wonosobo. Sampel dihitung menggunakan rumus the
population proportion formula, berdasarkan o 5%, prevalensi 2%, dan presisi 10%. Ukuran sampel adalah 117
untuk kasus dan 271 untuk kontrol. Penelitian dilakukan pada bulan Juli sampai Agustus 2024. Seluruh responden
telah menandatangani informed consent. Semua prosedur yang dilakukan dalam penelitian ini sesuai dengan
standar etika komite penelitian nasional. Penelitian ini telah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
Universitas Muhammadiyah Purwokerto, dengan Nomor: KEPK/UMP/75/V//2024.

Variabel bebas adalah usia, jenis kelamin, hyperhidrosis, riwayat keluarga, riwayat diabetes, IMT,
kebiasaan memotong kuku dan penggunaan alas kaki; sedangkan variabel terikat adalah kejadian onikokriptosis
di masyarakat. Pengambilan data dilakukan dengan kuisioner yang telah tervalidasi dengan reliabilitas
hiperhidrosis = 0,945, kebiasaan memotong kuku = 0,824, dan penggunaan alas kaki = 0,834. Analisis deskriptif
berisi tentang variabel usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, riwayat diabetes, IMT, hiperhidrosis, kebiasaan
memotong kuku, dan penggunaan alas kaki. Analisis bivariat dilakukan menggunakan uji Chi-Square. Lalu
dilanjutkan dengan analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik.

HASIL

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden terbanyak berada di usia dewasa dengan jenis kelamin mayoritas
adalah perempuan.
Tabel 1. Distribusi karakteristik responden

Variabel [ Tidak mengalami onikokriptosis | Mengalami onikokriptosis [ Total
| Frekuensi | Persentase | Frekuensi [ Persentase | Frekuensi (Persentase)

Usia

Remaja (10-18) 11 55 9 45 20 (100)

Dewasa (19-59) 238 72,5 90 275 328 (100)

Lansia (>60) 21 53,8 18 46,2 39 (100)
Jenis kelamin

Perempuan [ 177 [ 68,6 [ 81 [ 31,4 [ 258 (100)

Laki-Taki | 94 | 72.3 | 36 | 27,7 | 130 (100)

Tabel 2. Perbedaan proporsi faktor risiko onikokriptosis
Variabel [ Bukan penderita onikokriptosis [ Penderita onikokriptosis [ Total
| Frekuensi | Persentase | Frekuensi [ Persentase |  Frekuensi (Persentase)

IMT

Kurus berat 45 93,8 3 6,3 48 (100)

Kurus ringan 26 78,8 7 21,2 33 (100)

Normal 167 70,2 71 29,8 238 (100)

Obesitas ringan 8 50 8 50 16 (100)

Obesutas berat 25 47,2 28 52,8 53 (100)
Riwayat Diabetes

Tidak ada [ 189 [ 66,5 [ 95 [ 335 [ 284 (100)

Ada | 82 | 78,8 [ 22 | 21,2 | 104 (100)
Riwayat keluarga

Tidak ada [ 169 [ 71,9 [ 66 [ 28,1 [ 235 (100)

Ada | 102 | 66,7 | 51 | 33,3 | 153 (100)
Hyperhidrosis

Tidak mengalami 133 60,5 87 39,5 258 (100)

Mengalami 138 82,1 30 17,9 130 (100)

Kebiasaan memotong kuku

Kurang benar 141 76,6 43 234 184 (100)

Benar 130 63,7 74 36,3 204 (100)
Penggunaan alas kaki

Tidak sesuai [ 141 [ 78,3 [ 39 [ 21,7 [ 180 (100)

Sesuai | 130 | 62,5 | 78 | 375 | 208 (100)
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Tabel 2 menunjukkan bahwa persentase penderita onikokriptosis disertai faktor risiko adalah obesitas
berat = 52,8%, riwayat diabetes = 21,2%, riwayat keluarga = 33,3%, hiperhidrosis = 17,9%, kebiasaan memotong
kuku kurang baik = 36,3%, dan penggunaan alas kaki kurang sesuai = 21,7%.

Tabel 3. Hasil analisis bivariat sebagai seleksi kandidat faktor risiko onikokriptosis

Kejadian onikokriptosis
Kandidat faktor risiko Bukan penderita [ Penderita [ Nilai ‘ OR
Frekuensi [ Persentase | Frekuensi | Persentase | P

Usia

Remaja (10-18) 11 55 9 45

Dewasa (19-59) 238 72,5 90 27,5 0,019

Lansia (>60) 21 53,8 18 46,2
IMT

<25 [ 238 [ 74,6 [ 81 [ 25,4 [ ‘

>25 38 | 418 | 86 | 522 | 000 3,205
Riwayat diabetes

Tidak ada riwayat [ 189 [ 66,5 [ 95 [ 33,5 [ ‘

Ada riwayat 8 | 788 | 22 | 2lo | 0% 0,534
Riwayat keluarga | | | | |

Tidak ada 169 719 66 28,1

Ada 102 | 67 | 51 | 333 | 033 ‘ 1,280
Jenis kelamin

Perempuan | 177 | 68,6 | 81 | 314 | ‘

Laki-laki 94 [ 728 | 3% | o7 | 95 0,837
Hiperhidrosis

Tidak mengalami [ 133 [ 60,5 [ 87 [ 39,5 [ ‘

Mengalami 138 | 21 | 80 | _ire | 000 0,332
Kebiasaan memotong kuku

Kurang benar [ 141 [ 76,6 [ 43 [ 23,4 [ ‘

Benar 130 | 637 | 74 | 363 ] 0008 0.536
Penggunaan alas kaki | | | | |

Tidak sesuai 141 78,3 39 21,7

Sesuai 130 | 625 | 78 | 315 | oo ‘ 0,461

Tabel 3 menunjukkan bahwa variabel yang lolos dalam seleksi kandidat faktor risiko adalah usia (p = 0,019), IMT
(p <0,001), riwayat diabetes (p = 0,027), hiperhidrosis (p <0,001), kebiasaan memotong kuku (p = 0,008) dan
penggunaan alas kaki (p = 0,001). Sedangkan variabel tidak lolos adalah riwayat keluarga (p = 0,323) dan jenis
kelamin (p = 0,527). Tabel 4 menunjukkan pengaruh signifikan usia, IMT, hiperhidrosis dan penggunaan alas
kaki terhadap kejadian onikokriptosis. IMT merupakan faktor yang paling dominan dalam mempengaruhi
kejadian onikokriptosis.

Tabel 4. Analisis Hasil analisis regresi logistik dalam penentuan faktor risiko onikokriptosis

Variabel B p Odds ratio 95% CI for OR
Lower Upper
Usia -0,836 <0,001 1,303 0,746 2,276
IMT 0,947 0,000 2,578 1471 4,517
Hiperhidrosis -1,049 0,000 0,350 0,213 0,578
Penggunaan alas kaki -0,677 0,007 0,508 0,311 0,832

Konstanta -0,509 0,446 0,601
PEMBAHASAN

Ada berbagai variasi onikokriptosis. Spicule merupakan potongan kecil kuku yang tajam dan biasanya
terselip di kulit. Potongan kuku ini sering menjadi penyebab iritasi atau luka pada jaringan lunak, memicu
peradangan dan nyeri. Kuku yang memiliki lipatan atau melengkung secara tidak normal, sering disebut kuku
plicatured atau kuku melengkung. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kuku tumbuh ke dalam karena tekanan
yang lebih besar pada tepi kuku terhadap kulit. Dalam kondisi kuku pincer (pincer nail), kuku melengkung secara
berlebihan hingga menyerupai penjepit atau lingkaran. Kuku dengan bentuk ini sangat rentan terhadap
onikokriptosis karena bentuk melengkungnya menekan kulit di sekitarnya. Bentuk kuku (nail shape) dapat
memengaruhi risiko onikokriptosis. Kuku dengan bentuk tertentu, seperti kuku yang tumbuh dengan sisi
melengkung ke bawah atau bentuk sempit, lebih berisiko tumbuh ke dalam.®"

Sebagian besar responden berada di rentang usia 22-29 tahun, dengan 23,8% mengalami onikokriptosis.
Usia penderita didominasi pada kelompok <54 tahun. Masa remaja dan dewasa adalah periode terjadinya
pertumbuhan dan perkembangan secara fisik, psikologis, dan intelektual. Umumnya seseorang menjadi lebih aktif
dengan beberapa kesibukan dan tertarik melakukan olahraga.®® Hubungl]an antara tingkat aktivitas fisik yang
tinggi dan kuku kaki tumbuh ke dalam telah dibuktikan sebelumnya.!™® Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya dalam distribusi usia bimodal, dengan puncak pada remaja dan dewasa usia 40-50 tahun.
LCH-PG (lobular capillary hemangioma) besar terkait dengan onikokriptosis kronis pada pria berusia 26 tahun.

Penderita onikokriptosis pada penelitian ini mayoritas memiliki IMT normal dan obesitas berat. IMT
dikategorikan menjadi: kurus berat (<17), kurus ringan (17,1-18,5), normal (18,6-25), obesitas ringan (25,1-27)
dan obesitas berat (>27,1).?% Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan antara IMT dan onikokriptosis.
IMT dalam penelitian merupakan faktor risiko paling dominan. Persentase penderita onikokriptosi lebih tinggi
pada obesitas. Kontrol terhadap berat badan adalah salah satu upaya untuk mengurangi tekanan pada kaki sehingga
terhindar dari onikokriptosi. Penelitian ini sesuai dengan studi lain yang menyimpulkan bahwa obesitas
mempengaruhi perkembangan kuku tumbuh ke dalam dengan meningkatkan tekanan pada jari kaki. IMT
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berhubungan dengan masalah kesehatan kaki lainnya seperti klaudikasio, kuku tumbuh ke dalam, kulit kering,
dan kulit pecah-pecah.®? Individu dengan berat badan berlebih akan mendapatkan tekanan tinggi pada plantar
pedis dan menambah tekanan pada jaringan ikat.®® Peningkatan IMT telah diidentifikasi sebagai faktor risiko
independen untuk gangguan muskuloskeletal.?® Onikokriptosis berpengaruh terhadap kualitas hidup seperti
nyeri, tidak nyaman, mobilitas terganggu, aktifitas terkendala, kecemasan dan depresi pada penderitanya.®
Penelitian lain menunjukkan bahwa 54% pasien mengalami obesitas. Berdasarkan data anamnesis rekam medis
yang dianalisis mereka mengeluhkan onikokriptosis, onikomikosis, dan hyperkeratosis.®)

Proporsi penderita onikokriptosis dengan riwayat diabetes adalah 21,2% dan yang tidak memiliki riwayat
diabetes adalah 33,5%. Risiko onikokriptosis 0,534 kali lebih besar pada riwayat diabetes. Onikokriptosis pada
penderita diabetes akan lebih sulit sembuh, sehingga bisa menyebabkan komplikasi lain seperti infeksi, ulkus
diabetikum, bahkan amputasi. Diabetes yang tidak dikelola dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi,
baik komplikasi mikrovaskuler maupun makrovaskuler, bahkan bisa menimbulkan kematian.” Ulkus diabetikum
merupakan salah satu komplikasi yang paling sering terjadi. The International Working Group on Diabetic Foot
(IWGDF) mendefinisikan ulkus diabetikum sebagai luka dengan ketebalan penuh yang menghancurkan jaringan
dalam, berkembang ke pergelangan kaki distal yang berhubungan dengan kelainan neurologis.®® Diabetes bisa
diperparah dengan kejadian hallux valgus dan onikokriptosis.?® Penelitian ini sesuai dengan studi yang
menyimpulkan bahwa diabetes militus, gangguan tiroid, jantung, dan ginjal dapat meningkatkan edema
ekstremitas bawah yang menyerupai efek obesitas pada unit kuku.® Sebuah studi melaporkan bahwa kuku kaki
yang tumbuh ke dalam dan tidak membaik, terinfeksi, sering kambuh, sering dialami oleh penderita diabetes.?

Perbedaan proporsi riwayat keluarga dengan onikokriptosis adalah 33,3% responden. Secara statistik tidak
ada hubungan antara riwayat keluarga dengan kejadian onikokriptosis. Studi lain menyimpukan bahwa faktor
internal (genetik) menunjukkan kecenderungan turun-temurun terhadap terbentuknya onikokriptosis.®? Masalah
utama yang bisa terjadi pada kaki adalah kelainan bentuk kaki. Hallux valgus (HV) adalah kelainan bentuk kaki
yang sangat umum terjadi pada masyarakat. HV atau bunion merupakan deviasi lateral dari ibu jari kaki yang
progresif dan dikaitkan dengan peningkatan adduksi dari metatarsal pertama terhadap sendi tarsometatarsal.
Gangguan kaki lain seperti hallux extensus menyebabkan jempol kaki terangkat ke atas pada sendi
metatarsofalangeal dan dapat terlihat pada periode pasca stroke jangka pendek, menengah, atau pan(Lang.@z) Hallux
abduktus valgus dan hallux extensus merupakan kelaianan struktur kaki penyebab onikokriptosis.©®

Perbedaan insidensi penyakit menurut jenis kelamin dapat timbul karena bentuk anatomis yang berbeda
serta fisiologis dan sistem hormonal yang berbeda. Selain itu, karakteristik jenis kelamin juga berhubungan
dengan sifat keterpaparan dan kerentanan terhadap penyakit tertentu.®* Sebagian responden berjenis kelamin
perempuan. Penelitian di lapangan menunjukkan bahwa perempuan memiliki persentase kejadian di atas laki-laki.
Ini bisa terjadi karena perempuan cenderung menggunakan high heels, manicure dan pedicure yang tak terstandar.
Studi lain melaporkan bahwa wanita lebih mungkin menjalani operasi kuku tumbuh ke dalam daripada pria, yang
mencapai 57%.%° Penelitian lain mengungkapkan jika kuku kaki tumbuh ke dalam adalah kondisi klinis yang
sering kali menyakitkan dan lebih sering terjadi pada pria dibandingkan wanita.®

Hiperhidrosis sebagai penyakit yang bisa berdampak buruk pada kualitas hidup,®” dilaporkan dengan
prevalensi 1% di Inggris dan 2,8% di Amerika Serikat.®® Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
kecenderungan onikokriptosis pada individu dengan hiperhidrosis. Hiperhidrosis membuat kulit sekitar kuku
menjadi lebih lembek karena kulit terus menerus basah, sehingga lebih lembut dan mudah terkelupas. Sebuah
studi mengungkapkan bahwa hiperhidrosis dapat menyebabkan pertumbuhan kuku kaki ke dalam, karena
integritas kulit periungual dapat terganggu akibat maserasi. Hal ini terlihat pada kaki, sehingga meningkatkan
kelenturan lempeng kuku dan memudahkan perforasi kulit.®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa masih banyak individu yang kurang benar dalam memotong kuku.
Kuku yang terpotong terlalu pendek atau tidak sesuai akan menekan daging jari dan tumbuh ke dalam, sehingga
berpengaruhi pada jari. Untuk itu perlu diperhatikan cara pemotongan kuku yang baik seperti: dilakukan seminggu
sekali, setelah mandi agar lebih lunak, dengan gunting kuku yang tajam, tidak terlalu pendek, dipotong runcing
dan lurus, dan menghindari pemotongan kutikula.®® Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian sebelumnya
berupa kondisi yang memengaruhi tulang, seperti trauma atau infeksi, da?at memengaruhi pertumbuhan kuku
dengan memengaruhi aliran darah atau kesehatan jaringan di sekitarnya.“® Tepi kuku lateral yang tidak teratur
atau taji kuku menusuk dan tertanam di jaringan lunak di sekitarnya dengan cara berlekuk yang menyebabkan
tonjolan lateral dan distal dengan hipertrofi lipatan kuku. Fakta bahwa pemotongan kuku yang salah merupakan
salah satu faktor predisposisi kuku kaki yang tumbuh ke dalam.“?

Fenomena sosial “fashion” telah mengambil alih fungsi alas kaki. Kombinasi gangguan postur tubuh
dengan penggunaan alas kaki yang salah dapat menyebabkan serangkaian kondisi: kelainan bentuk tulang,
onikokriptosis, hiperkeratosis, dan heloma. Alas kaki harus mematuhi aturan tertentu dengan mempertimbangkan
adaptasi terhadap anatomi dan fisiologi berjalan: menyesuaikan tumit dengan benar, menyesuaikan area punggung
kaki dengan lembut, nyaman dan lebar di bagian jari kaki.“? Hasil penelitian menunjukkan bahwa masih banyak
individu yang kurang benar dalam menggunakan alas kaki. Alas kaki yang sempit membuat kuku tertekan ke
dalam, sehingga memicu pertumbuhan kuku ke arah yang salah. Studi lain melaporkan bahwa onikokriptosis
disebabkan oleh iritasi mekanis sekunder akibat trauma yang tidak disengaja, konfigurasi kuku yang cacat,
pertumbuhan yang tidak teratur atau kuku yang sangat cembung, dan tekanan dari sepatu yang ketat. %)

Penelitian ini memiliki keterbatasan yakni tidak adanya variasi pada karakteristik usia lansia pada kejadian
onikokriptosis, sedangkan responden didominasi usia remaja dan dewasa awal. Hal akan menimbulkan bias dalam
hal hasil analisis, sehingga sebaiknya diperbaiki dan penelitian-penelitian selanjutnya.

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa faktor risiko onikokriptosis adalah usia, IMT, riwayat diabetes,
hiperhidrosis dan penggunaan alas kaki, dengan obesitas dan hiperhidrosis sebagai faktor yang paling dominan.
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