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ABSTRAK

Tinea kapitis tidak mengancam nyawa, tetapi dapat memengaruhi keadaan psikologis seseorang. Dilaporkan satu kasus tinea kapitis pada anak
perempuan yang mengakibatkan gangguan psikologis sesuai penilaian CDLQI (children dermatology life quality index) dan DMHC (Denpasar
Medical Health Centre). Terapi oral dan topikal dengan griseovulfin menghasilkan perbaikan klinis dan perbaikan nilai psikologis.
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ABSTRACT

Tinea capitis is not life threatening, but can affect patient’s psychological state. It was reported that a case of tinea capitis in a girl which caused
psychological disorders as evidenced by the CDQLI (children dermatology quality life index) and DMHC (Denpasar Medical Health Centre)
assessment methods. Oral and topical therapy with griseovulfin provides clinical and psychological improvement. Ericko Gilrandy Sanjaya, Putu
Dyah Ayu Saraswati, Nena Mawar Sari. Quality of Life in a Girl with Tinea Capitis.
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PENDAHULUAN

Tinea kapitis merupakan infeksi rambut kepala
oleh jamur dermatofita yang tidak berbahaya.
Tinea kapitis biasanya terjadi pada anak-
anak,? paling sering terjadi antara usia 6 bulan
hingga sebelum pubertas.® Hal ini karena kulit
kepala anak-anak memiliki kandungan asam
lemak, keringat, dan minyak lebih sedikit dari
kulit orang dewasa, yang membuatnya lebih
rentan terhadap perkembangan jamur*

Walaupun tidak mengacam nyawa, penderita
tinea kapitis biasanya mengeluhkan gangguan
penampilan, dan tidak jarang menyebabkan
gangguan psikososial, karena sering dihina,
dikucilkan, bahkan diintimidasi oleh teman
bermainnya.® Noviannisa, et al, (Surabaya,
2020-2021) mendapatkan 10 penderita tinea
kapitis yang semuanya merupakan anak-anak
usia 0-11 tahun® sejalan dengan penelitian
Siregar (Sumatera Utara 2014-2017) yang
mendapatkan 32,4% penderita tinea kapitis
atau sebanyak 12 orang berusia 1-10 tahun.”
Yadav VC, et al, di Chhattisgarh (India, 2016)
mendapatkan 36% penderita berusia 0-7
tahun?®

QOL (quality of life) merupakan persepsi
subjektif untuk menilai dampak psikososial.”
Metode penilaian antara lain menggunakan
DLQI (dermatology life quality index) yang
merupakan instrumen khusus untuk menilai
kualitas hidup penderita kelainan kulit."
Penilaian pada anak menggunakan CDLQI
(children dermatology life quality index). Anak
perempuan biasanya memiliki skor CDLQI
lebih tinggi daripada anak laki-laki karena anak
perempuan lebih peduli dengan penampilan
fisik di mana rambut menjadi standar
kecantikan." Masalah  psikologis  akibat
gangguan kulit dapat meliputi kecemasan,
depresi, agresif, dan menarik diri dari
pergaulan.® Dilaporkan satu kasus tinea kapitis
pada anak dengan gangguan psikologis.

Kasus

Anak perempuan berusia 11 tahun datang
dengan kondisi rambut kepala rontok + sejak
6 bulan. Penderita sebelumnya mengeluh
rasa gatal seperti menjalar di kepala dan
rambut rontok. Penderita sudah pernah
berobat dan didiagnosis telogen effluvium,
diberi betamethasone cream dan ketoconazole
shampoo selama 6 bulan tetapi tidak ada
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perbaikan, dan penderita akhirnya dirujuk ke
RSUD Wangaya.

Penderita adalah seorang pelajar SD memiliki
hobi menari, dan selama persiapan menari
sering menggunakan sisir bersama. Setelah
menggunakan sisir bersama, rambut penderita
menjadi sering rontok, yang berakibat sering
diejek oleh teman-temannya, sehingga
penderita malu ke sekolah. Sebelumnya
penderita tidak memiliki masalah dengan
teman atau keluarganya; menurut ibunya,
penderita merupakan anak ceria dan pintar.
Pemeriksaan CDLQI penderita menghasilkan
skor 20 (kategori sedang), sehingga penderita
dirujuk ke poli psikologi dan didiagnosis
gangguan penyesuaian diri, yang selanjutnya
diberikan psikoterapi oleh psikolog. Penilainan
kuesioner tim DMHC (Denpasar Medical
Health Centre)'? khusus untuk mengetahui
emosi anak usia 11-18 tahun mendapatkan
gangguan penyesuaian diri  disebabkan
kelainan kulit yang dideritanya.

Pemeriksaan Dermatologis
Di kulit kepala regio frontotemporal kiri dan kanan
tampak gambaran titik-titik hitam menyerupai
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blackdot; pada inspeksi tidak ditemukan skuama,
bercak kemerahan, ataupun kebotakan di daerah
rambut lainnya; rambut penderita tampak kusam
dan mudah patah.

Pemeriksaan KOH menemukan kumpulan
spora endotriks. Hasil pemeriksaan SGOT
dan SGPT dalam batas normal. Pemeriksaan
ini perlu dilakukan karena penderita akan
diberikan terapi griseovulfin jangka panjang.
Penderita diterapi menggunakan griseofulvin
tablet 2x250 mg, ketoconazole cream,
ketoconazole shampoo dua kali sehari, serta
psikoterapi. Setelah tata laksana fisik dan psikis
selama kurang lebih 1 bulan, rambut rontok
berkurang, gatal tidak ada, rambut tidak
mudah patah. Tes ulang mendapatkan hasil
skor CDLQI = 9 dan skor tim DMHC diketahui
mulai  bisa menyesuaikan diri  dengan
lingkungan atau teman bermainnya. Hasil
KOH ulang didapatkan spora endotrik pada
rambut sudah berkurang.

Diskusi

Tinea kapitis merupakan infeksi kulit kepala
disebabkan oleh jamur, dan biasanya
mengenai  anak-anak. Manifestasi  klinis

tinea kapitis meliputi gambaran seboroik,
gambaran “blackdot”, inflamasi berupa kerion
atau pustula di kulit kepala yang berakibat
kerontokan rambut.*?

Kerontokan rambut tidak hanya oleh jamur,

Tabel. Terapi tinea kapitis."”

tetapi bisa oleh hal lain, seperti telogen
effluvium.  Telogen effluvium — merupakan
kelainan kulit kepala yang ditandai dengan
kerontokan  rambut  difus dan  tidak
menyebabkan jaringan parut.”® Kelainan ini
biasanya terlihat antara 2 sampai 3 bulan
setelah pemicu, contohnya konsumsi obat-
obatan, stres berlebihan, atau kurang gizi."*
Hasil pemeriksaan KOH menunjukkan ada
jamur tipikal endotrik (Gambar), sehingga
diagnosis telogen effluvium dapat disingkirkan.

Gambar. Spora endotriks pada penderita.

Penularan tinea kapitis dapat melalui
penggunaan alat bersama, seperti handuk,
sisir, topi. Oleh karena itu, perilaku hidup
bersih, seperti tidak menggunakan peralatan

Topikal Sistemik

Selenium Sulfide 1% atau 2.5%
Zinc Pyrithione 1% atau 2%
Povidone-lodine 2.5%
Ketoconazole 2%

Dewasa

W Griseofulvin 20-25 mg/kgBB/hari selama 6-8 minggu
W Terbinafine 250 mg/kgBB/hari selama 2-8 minggu

B /traconazole 5 mg/kgBB/hari selama 2-4 minggu

B fluconazole 6 mg/kgBB/hari selama 3-6 minggu

Anak-anak

Itraconazole

2-3 bulan

Griseofulvin setiap hari, selama 6-8 minggu

W Usia 1 tahun-2 tahun 10 mg/kgBB/hari

W Usia >2 tahun, 20-25 mg/kgBB/hari (mikro)

W Usia >2 tahun, 10-15 mg/kgBB/hari (ultramikro)
Terbinafine setiap hari, selama 2-4 minggu

W Berat badan <20 kg: 62,5 mg/hari

W Berat badan 20-40 kg: 125 mg/hari

W Berat badan >40 kg: 250 mg/hari

W 3-5 mg/kgBB/hari selama 2-4 minggu
W 5 mg/kgBB/hari selama 1 minggu sekali tiap bulan selama

Fluconazole (bukan terapi standar)
W 6 mg/kgBB/hari selama 3-6 minggu

W 6 mg/kgBB sekali dalam seminggu selama 8-12 minggu

bersama, dapat membantu memutus rantai
penularan.” Pada penderita di kasus ini,
disarankan untuk tidak menggunakan sisir
bersama saat pentas.

Pengobatan tinea kapitis terdiri atas sistemik
dan topikal, obat sistemik tetap diberikan
untuk eradikasi jamur karena dapat membantu
penetrasi ke dalam batang rambut.'® (Tabel)

Penderita penyakit fisik berpotensi memiliki

gangguan  kesehatan jiwa  sepanjang
berinteraksi dengan lingkungan  sekitar;
penderita  penyakit yang memerlukan
pengobatan  lama  berisiko  gangguan

psikiatri 2 kali lipat dibandingkan populasi
umum.'® Penelitian Fienemika (Nigeria, 2017)
mendapatkan 58,2% mengalami gangguan
psikis akibat tinea kapitis."* Metode penilaian
kasus ini menggunakan CDLQI. CDLQI terdiri
dari 10 pertanyaan, meliputi status kesehatan,
penyakit, dan pengobatan baik secara fisik,
psikologis, maupun sosial, serta fungsi dan
kesejahteraan penderita,” dengan skor setiap
pertanyaan adalah 0O: tidak sama sekali, 1:
sedikit, 2: banyak, 3: selalu. Skor maksimal
adalah 30, dengan kategori total skor 0-5:
normal, skor 6-10: kategori ringan, 11-20:
kategori sedang, dan skor 21-30: kategori
berat; skor anak =6 berarti anak memiliki
gangguan psikososial.”’

Selain pengobatan fisik, penderita juga diberi
psikoterapi dan konseling karena penderita
merasa rendah diri dan tidak mau sekolah.
Psikoterapi terdiri dari dua kata, yaitu “psyche”
artinya jiwa dan “therapy” artinya pengobatan,
berarti pengobatan jiwa.*? Dalam pengertian
lain, psikoterapi merupakan pengobatan secara
psikologis, psikolog menjalinhubungandengan
penderita dengan tujuan menghilangkan,
memodifikasi atau memperlambat  gejala
penderita, memediasi pola perilaku penderita,
dan membantu perkembangan kepribadian
penderita yang lebih positif.” Penderita diterapi
dengan metode ‘motivational interviewing”
yang merupakan teknik pendekatan konseling
humanistik, berpusat di klien, psikososial, dan
direktif berupa wawancara dan konseling.
Setelah terapi selama + 1 bulan, didapatkan
perbaikan.

SIMPULAN

Tinea kapitis merupakan penyakit yang sering
menyerang anak-anak, terutama jika tingkat
kebersihannya kurang. Tinea kapitis tidak
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mengancam nyawa, tetapi dapat berdampak ketoconazole cream, ketoconazole shampoo, klinis dan psikis.
pada psikologi. Terapi griseofulvin  oral, serta psikoterapi menghasilkan perbaikan
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