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A 28 Years Old Woman with Tinea Cruris et Corporis: A Case Report
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ABSTRAK

Tinea kruris dan korporis merupakan jenis dermatofitosis tersering yang menjadi masalah kesehatan di
Indonesia. Indonesia merupakan negara berkembang dengan iklim tropis yang menjadi faktor predisposisi
terjadinya dermatofitosis. Faktor predisposisi penyakit ini adalah negara dengan iklim tropis, pekerjaan basah
dan berat yang memicu keringat, dan sering terjadi pada wanita usia dewasa muda. Kelembaban tubuh yang
tinggi menjadi faktor utama pencetus dermatofitosis. Laporan ini memaparkan kasus pasien seorang perempuan
usia 28 tahun dengan tinea cruris et corporis di poliklinik kulit dan kelamin RSUD dr. Sayidiman Magetan.
Pasien datang dengan keluhan utama berupa bercak kemerahan disertai gatal yang terletak di kedua tungkai
bawah, pantat, perut, dan lipatan paha. Keluhan tersebut dirasakan pasien sejak 1 bulan sebelum pasien
periksa. Pada pemeriksaan fisik dermatologi didapatkan gambaran klinis berupa makula/ plakat, eritem, bulat,
skuama, dengan tepi aktif meninggi, dan central healing. Pasien kemudian diberikan terapi ketokonazole 1 x 200
mg, loratadine 1 x 10 mg selama 4 minggu, dan krim racikan yang berisi ketokonazole krim 10 gr dan
gentamicyn krim 10 gr yang dioleskan 2 x sehari (pagi dan malam) selama 4 minggu pada lesi.

Kata Kunci: Tinea kruris, tinea korporis, dermatofitosis, jamur

ABSTRACT

Tinea cruris and corporis are the most common types of dermatophytosis which are health problems in
Indonesia. Indonesia is a developing country with a tropical climate which is a predisposing factor for
dermatophytosis. The predisposing factors for this disease are countries with tropical climates, wet and heavy
work that triggers sweating, and often occurs in young adult women. High body humidity is the main factor that
triggers dermatophytosis. This report reveals the case of a 28 year old female patient with tinea cruris et
corporis in polyclinic dermatologist RSUD dr. Sayidiman Magetan. The patient came with the main complaint in
the form of reddish spots accompanied by itching located on the lower neck, buttocks, stomach and groin. The
patient had this complaint since 1 month before the patient was examined. On physical examination, the
dermatology showed a clinical picture in the form of a macule/plaque, erythematous, round, scaly, with raised
active edges, and central healing. The patient was then given therapy with ketoconazole 1 x 200 mg, loratadine 1
x 10 mg for 4 weeks, and a concoction cream containing ketoconazole cream 10 gr and gentamicin cream 10 gr
which was applied twice a day (morning and night) for 4 weeks on the lesion.

Keywords: Tinea cruris, tinea corporis, dermatofitosis, fungi
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PENDAHULUAN yang merupakan agen terseringnya. Di

Amerika Serikat, diperkirakan terdapat 29,4

Dermatofitosis merupakan penyakit
juta kasus infeksi jamur superfisial dan lebih

kulit yang sering menjadi masalah kesehatan
dari 51 juta laporan kunjungan dokter.

kulit di Indonesia. Indonesia merupakan negara
Dermatofitosis sering ditemukan di negara

berkembang dengan iklim tropis yang menjadi
berkembang yang memiliki iklim tropis dan

faktor predisposisi terjadinya dermatofitosis.
subtropis, seperti negara Indonesia dan India.

Berdasarkan lokasinya, tinea kruris dan tinea
Hal tersebut dikarenakan suhu lingkungan dan

korporis merupakan jenis dermatofitosis paling
kelembaban vyang relatif tinggi. Tingkat

sering di Indonesia (Kresna dkk, 2016).
kelembaban yang tinggi pada tubuh seseorang

Dermatofitosis merupakan penyakit pada

menjadi faktor pencetus terjadinya

jaringan kulit yang mengandung zat tanduk
dermatofitosis (Sahoo et al, 2016).

yang disebabkan oleh infeksi golongan jamur

dermatofita. Tinea Kkruris, disebut juga jock
itch, merupakan dermatofitosis yang terjadi
pada jaringan kulit yang memiliki struktur
keratin. Tinea kruris sering menyerang pada
sela paha, genital, perianal, dan perineal. Tinea
korporis adalah dermatofitosis pada kulit yang
tidak berambut (glabrosa), kecuali telapak
tangan, telapak kaki, dan sela paha

(PERDOSKI, 2021).

Prevalensi infeksi mikotik superfisial

di dunia adalah 20-25 %, dengan dermatofita

ISSN : 2721-2882

Tinea disebabkan oleh dermatofita
yang termasuk dalam  tiga  genera,
Trichophyton, Epidermophyton, dan
Microsporum. Trichophyton rubrum telah
diisolasi paling umum dan tetap menjadi
penyebab tinea kruris yang paling sering di
seluruh dunia. Dermatofita tumbuh optimal
pada tempat lembab dan hangat. Sehingga
penyakit ini sering menyerang pada negara
tropis dan subtropis seperti Indonesia. Kulit

yang lembab, berkeringat, dan memiliki pH

basa menjadi faktor risiko dermatofitosis. Gaya
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hidup dan kebersihan diri juga sangat periksa. Keluhan pertama didapatkan di lipatan
mempengaruhi  terjadinya  penyakit ini paha kemudian muncul di bokong, perut, lalu
(PERDOSKI, 2021) (Sahoo et al, 2016). muncul di kaki kanan dan kiri. Pasien mengaku

telah melakukan pengobatan di puskesmas 1

Laporan ini memaparkan kasus pasien
bulan sebelumnya dan mendapatkan obat

seorang perempuan usia 28 tahun dengan
cetirizine dan hidrocortisone. Kemudian

Tinea cruris et corporis di poliklinik kulit dan
bercak merah tersebut berubah menjadi

kelamin RSUD dr. Sayidiman Magetan. Pasien
kehitaman. Rasa gatal tersebut membuat pasien

datang dengan keluhan utama bercak
sering menggaruk hingga terasa perih dan

kemerahan disertai gatal. Keluhan tersebut
gatal. Pasien  mengatakan  keluhannya

dirasakan pasien sejak 1 bulan sebelum pasien
bertambah gatal ketika terkena air ataupun saat

periksa. Tujuan dari laporan kasus ini
berkeringat, dan tidak ada hal yang

diantaranya untuk mengetahui faktor resiko,
memperingan pada keluhannya. Keluhan yang

jenis wujud kelainan kulit, diagnosis serta
dirasakan semakin bertambah buruk, tidak

tatalaksana yang dapat diberikan pada pasien
kunjung membaik, dan mengganggu aktivitas

dengan tinea kruris dan tinea korporis.
pasien sehari-hari, sehingga pasien

memutuskan untuk berobat di poliklinik kulit

LAPORAN KASUS
dan kelamin RSUD dr. Sayidiman Magetan.

Seorang pasien Ny. A usia 28 tahun
Pasien tidak memiliki riwayat alergi

datang ke poliklinik kulit dan kelamin RSUD
sebelumnya. Pasien juga mengatakan bahwa

dr. Sayidiman Magetan pada hari Jumat, 10
dirinya tidak memiliki riwayat penyakit. Pasien

Maret 2023 dengan keluhan utama bercak
menyangkal memiliki penyakit hipertensi,

kemerahan disertai rasa gatal pada Kkaki,
diabetes, stroke, ataupun penyakit jantung.

bokong, perut, dan lipatan paha. Keluhan
Pada keluarga pasien juga tidak memiliki

dirasakan sejak 1 bulan sebelum pasien
keluhan serupa maupun penyakit lainnya.
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Pasien sudah tidak bekerja dan aktivitas sehari-
hari hanya di rumah sebagai ibu rumah tangga.
Pasien tinggal bersama anak dan suaminya.
Pasien memiliki kebiasaan setiap mandi
menggunakan air dingin dan menggunakan
sabun antiseptik.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
keadaan umum pasien baik, kesadaran compos
mentis. Status generalisata pada pasien dalam
batas normal. Tanda-tanda vital pasien dalam
batas normal. Untuk tekanan darah: 119/78
mmHg, nadi: 90 x/menit (reguler), suhu: 36,5
°C, dan respirasi: 20 x/menit. Pada bokong,
dan lipatan paha tampak makula/ plakat,
eritem, hiperpigmentasi , bulat, skuama, tepi
aktif meninggi, dan terdapat central healing.
Sedangkan pada perut tampak makula/ plakat,
hiperpigmentasi, bulat, skuama, tepi aktif
meninggi, dan central healing. Pada pasien ini
tidak dilakukan pemeriksaan penunjang.

Dari anamnesis serta pemeriksaan fisik
didapatkan diagnosis kerja pasien yaitu Tinea
cruris et corporis. Terapi farmakologi yang
diberikan melalui sistemik oral dan topikal.

Untuk obat sistemik oral diberikan
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ketokonazole tablet 200 mg/24 jam dan
loratadine tablet 10 mg/24 jam yang
dikonsumsi saat pagi hari setelah makan
selama 4 minggu. Pasien juga diberikan obat
topikal yaitu krim racikan yang mengandung
ketokonazole cream 10 gr dan gentamicyn
cream 10 gr yang dioleskan pada kulit yang
gatal 2 kali sehari pagi dan malam selama 4
minggu.

Pasien  diberikan edukasi  untuk
menjaga kebersihan diri, mandi teratur 2 x
sehari, menggunakan pakaian yang tidak ketat
dan menyerap keringat, memastikan kulit
dalam keadaan kering sebelum menutup area
yang rentan terinfeksi jamur, menghindari
penggunaan handuk, pakaian, dan sabun mandi
yang sama dengan orang lain, serta mematuhi
pengobatan yang diberikan untuk tatalaksana
yang efektif. Prognosis pada pasien ini untuk
Quo ad vitam: bonam, Quo ad functionam:
bonam, dan Quo ad sanactionam: dubia ad

bonam.
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Gambar 2. Tinea kruris (Pada regio glutea
tampak makula/ plakat, hiperpigmentasi, bulat,
skuama, tepi aktif meninggi)

Gambar 1. Tinea kruris (Pada lipatan poplitea

tampak makula/ plakat, eritem,

hiperpigmentasi, bulat, skuama, tepi aktif

N . Gambar 3. Tinea kruris (Pada regio inguinal
meninggi, dan central healing)

tampak makula/ plakat, eritem, bulat, skuama,

tepi aktif meninggi)
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Gambar 4. Tinea korporis (Pada regio
abdomen tampak makula/ plakat,
hiperpigmentasi, bulat, skuama, tepi aktif

meninggi, dan central healing)

PEMBAHASAN

Diagnosis tinea cruris et corporis pada
pasien ini ditegakkan dari anamnesis dan
pemeriksaan fisik dermatologi. Dari anamnesis
diketahui bahwa pasien merupakan seorang
perempuan berusia 28 tahun. Hal ini sesuai
pada penelitian (Kresna dkk, 2016) yang
menyebutkan bahwa kejadian tinea Kkruris
sering terjadi pada pada wanita sebanyak (60
%) dibandingkan pria (40 %). Hal tersebut
berkaitan bahwa wanita sering menggunakan
pakaian yang berlapis-lapis, dan tidak
menyerap keringat sehingga badan menjadi
mudah lembab.

Pada kasus ini pasien berusia 28 tahun,
hal tersebut berhubungan dengan penelitian
(Hitendra et al, 2012) yang menjelaskan bahwa
tinea kruris et korporis sering terjadi pada usia
sekitar 19-59 tahun. Penelitian tersebut juga

didukung oleh penelitian (Kumar et al, 2007)

ISSN : 2721-2882

yang menjelaskan bahwa tinea kruris dan tinea
korporis sering terjadi pada usia dekade ketiga
kehidupan (46, 2 %). Penelitian (Kumar et al,
2007) juga menjelaskan bahwa kelompok usia
tersebut mempunyai aktivitas fisik yang tinggi
sehingga mudah berkeringat dan badan
menjadi mudah lembab yang menjadi pencetus
tumbuhnya jamur di kulit.

Pasien mengatakan jika terdapat
keluhan bercak-bercak kemerahan disertai rasa
gatal pada kaki, bokong, perut, dan lipatan
paha sejak 1 bulan sebelum pasien periksa. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian (Havlickova
et al, 2008) yang menjelaskan bahwa pada
tinea kruris sering terjadi pada sela paha dan
bokong, sedangkan tinea korporis sering terjadi
pada ekstremitas bawah dan perut. Keluhan
pertama didapatkan di sela paha kemudian
muncul di bokong, perut, lalu di kaki kanan
dan kiri. Pasien mengatakan jika keluhan gatal
semakin memberat bila berkeringat. Hal
tersebut sesuai dengan penelitian (Schieke et
al, 2012), (Welsh et al, 2006), dan (Widaty et
al, 2017) yang menjelaskan bahwa keluhan

tinea kruris dan tinea korporis memberat ketika

653



<hLady Proceeding of Thalamus 2024
{ Faculty of Medicine Muhammadiyah Surakarta University
; Thalamus 2024 FK UMS
February, 24th, 2024, Surakarta, Indonesia

P ums ISSN : 2721-7882

berkeringat, cuaca panas, sehingga badan
menjadi  lembab dan menjadi  faktor
predisposisi terjadinya dermatofitosis.

Dari anamnesis diketahui pasien
selama ini bekerja sebagai ibu rumah tangga
yang cukup sibuk karena memiliki banyak
kegiatan. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
(Kresna dkk, 2016) dan (Wahdini dkk, 2015)
bahwa ibu rumah tangga sering mengalami
tinea kruris dan tinea korporis yaitu sebesar 50
% dan 33, 3 %. Hal tersebut dikaitkan dengan
aktivitas ibu rumah tangga yang banyak dan
jarang mengganti pakaian karena kesibukannya
sehingga memicu keringat yang banyak dan
badan menjadi lembab.

Dari pemeriksaan fisik dermatologi
terdapat lesi berupa makula/ plakat, eritem,
hiperpigmentasi, bulat, skuama, tepi aktif
meninggi dan pada bagian tengah lesi terdapat
gambaran central healing. Hal tersebut sesuai
dengan penelitian (Schieke et al, 2012) dan
(Siswati dkk, 2013) yang menjelaskan bahwa
dermatofitosis memberikan gambaran Kklinis
makula dan plakat eritem, skuama, berbatas

tegas, dan pada tengah lesi terdapat central
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healing. Hal tersebut sesuai dengan penelitian
(Tanriati dkk, 2023) dan (Kresnha dkk, 2016).
Pada pasien ini tidak ditemukan lesi kulit
berupa vesikel atau pustula, keadaan ini
menunjukkan gambaran klinis lesi
noninflamasi hingga inflamasi yang cukup
ringan.

Pasien pada kasus ini diberikan agen
antijamur oral dan topikal. Pasien diberikan
obat oral yaitu ketokonazole tablet 200 mg 1x1
dan loratadine tablet 10 mg 1x1 yang
dikonsumsi saat pagi hari setelah makan
selama 4 minggu. Pasien juga diberikan obat
topikal yaitu krim racikan yang mengandung
ketokonazole cream 10 gr dan gentamicyn
cream 10 gr yang dioleskan pada lesi kulit 2
kali sehari pagi dan malam selama 4 minggu.
Hal tersebut sesuai dengan penelitian (Sahoo et
al, 2016) yang menjelaskan bahwa agen
antijamur topikal membantu antijamur oral
sebagai tatalaksana dermatofitosis yang luas.
Menurut (Sahoo et al, 2016), antijamur topikal
golongan azol cukup efektif dalam hal tingkat

kesembuhan klinis dan mikologis. Antijamur
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topikal diberikan 1-2 kali sehari selama 2-4
minggu.

Terapi tersebut juga didukung oleh
penelitian (Craddock, et al. 2019) yang
menjelaskan  bahwa dermatofitosis dapat
diberikan obat antijamur topikal golongan azol
seperti  ketokonazol dan mikonazol yang
digunakan 2 x sehari selama 4 minggu. Dapat
juga diberikan antijamur topikal terbinafrin
yang digunakan 1-2 x sehari selama 1-2
minggu. Dapat juga diberikan antijamur oral
seperti ketokonazol, terbinafrin, itrakonazol,
fluconazol, atau griseofulvin tablet selama 2-4
minggu.

KESIMPULAN

Satu kasus tinea kruris dan tinea
korporis telah dilaporkan pada seorang
perempuan usia 28 tahun. Diagnosis
didapatkan  berdasarkan  anamnesis dan
pemeriksaan fisik. Terdapat keluhan utama
bercak kemerahan disertai rasa gatal pada kaki,
bokong, perut, dan lipatan paha. Pada
pemeriksaan fisik dermatologi terdapat lesi
berupa makula/ plakat, eritem,

hiperpigmentasi, bulat, skuama, tepi aktif
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meninggi dan pada bagian tengah lesi terdapat
gambaran central healing. Pasien diberikan
terapi antijamur oral yaitu ketokonazole tablet
200 mg 1x1 dan loratadine tablet 10 mg 1x1
yang dikonsumsi saat pagi hari setelah makan
selama 4 minggu. Diberikan juga antijamur
topikal yaitu krim racikan yang mengandung
ketokonazole cream 10 gr dan gentamicyn
cream 10 gr yang dioleskan pada lesi kulit 2
kali sehari pagi dan malam selama 4 minggu.
Pasien juga diberikan edukasi untuk mencegah
terjadinya  kekambuhan  dalam  upaya
pengobatan yang efektif. Prognosis pada
pasien ini untuk Quo ad vitam: bonam, Quo ad
functionam: bonam, dan Quo ad sanactionam:
dubia ad bonam.
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