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ABSTRAK

Eritroderma merupakan kelainan kulit ditandai eritema yang melibatkan lebih dari 90% luas permukaan
tubuh. Kondisi ini jarang terjadi dengan kejadian sekitar satu per 100.000 orang dewasa, namun
memiliki mortalitas tinggi hingga 16% populasi. Salah satu penyebab eritroderma yaitu infeksi
dermatofita seperti tinea corporis. Tinea dapat berkembang menjadi eritroderma, terutama pada individu
imunokompromais maupun penggunaan kortikosteroid topikal yang tidak tepat. Seorang laki- laki usia
59 tahun datang ke poli kulit dengan keluhan bercak kemerahan gatal sejak tiga tahun yang lalu dan
memberat sehaj tiga hari yang lalu. Awalnya, muncul bercak kemerahan di area dada, dalam satu tahun
meluas ke punggung, perut, dan ekstermitas. Gatal memberat saat berkeringat dan membaik setelah
mandi. Gejala sistemik lainnya tidak ditemukan. Pasien memiliki diabetes melitus tidak terkontrol serta
kebersihan diri yang buruk. Pada pemeriksaan fisik didapatkan lesi berupa plakat multiple, eritematosa
hingga hiperpigmentasi, batas tegas, berskuama kasar disertai ekskoriasi dengan distribusi universal.
Hasil laboratorium menunjukkan leukositosis, peningkatan eosinofil dan trombositosis. Pasien
didiagnosis dengan eritroderma akibat tinea corporis. Terapi rawat jalan dengan pemberian ketokonazol
oral, salep racikan antijamur-steroid-emolien, dan cetirizine oral serta edukasi kebersihan diri. Terapi
perbaikan klinis setelah sepuluh hari pemberian terapi. Evaluasi lanjutan tidak dapat dilakukan karena
pasien tidak kembali datang untuk kontrol. Laporan kasus ini menunjukkan bahwa dermatofitosis seperti
tinea corporis dapat menyebabkan eritroderma, walaupun sangat jarang terjadi, namun penting
dipertimbangkan terutama pada pasien dengan faktor risiko seperti imunokompromais dan keberhisan
diri yang buruk.

Kata kunci  : dematofita, eritroderma, imunokompromais, tinea corporis

ABSTRACT

Erythroderma is a cutaneouss disorder characterized by erythema involving more than 90% of the body
surface area. This condition is rare, with an incidence of approximately one in 100,000 adults, but has
a high mortality rate of up to 16% in populations. One cause of erythroderma is dermatophyte infections
such as tinea corporis, although this is extremely rare. Tinea can progress to erythroderma, especially
in immunocompromised individuals or those with a history of inappropriate use of topical
corticosteroids. A 59-year old man presented to the dermatology clinic complaints of itchy, reddish
patches that had been present for three years and had worsened over the past three days. Initially, the
lesion appeared as redness on the chest, but within a year, it spread to the back, abdomen, and
extremities. The itching worsened, especially with sweating, and improved after bathing. No other
systemic symptoms were found. The patient had uncontrolled diabetes mellitus and poor. Physical
examination revealed multiple plaques, erythematous to hyperpigmented plaques with well-defined
borders, coarse scaling, and excoriations with a universal distribution. Laboratory findings showed
leukocytosis, elevated eosinophils, and thrombocytosis. The patient was diagnosed with erythroderma
due to tinea corporis. Outpatient treatment included oral ketoconazole, a combination of antifungal,
steroid and emollient ointment, and oral cetirizine as needed for itching, along with education about
personal hygiene. Significant clinical improvement was observed after 10 days of treatment. However,
it is unfortunate that an evaluation could not be carried out until complete recovery because the patient
was lost to follow-up. This case report demonstrates that dermatophyte infections such as tinea corporis
can be a cause of erythroderma. Although this etiology is extremely rare, it is important to consider,
especially in patient with risk factor such as immunocompromised status and poor hygiene.
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PENDAHULUAN

Eritroderma merupakan kondisi kelainan kulit berupa eritema difus disertai skuama yang
terdistribusi lebih dari 90% dari permukaan tubuh. Kondisi ini termasuk dalam kondisi gawat
darurat dermatologis karena dapat menyebabkan gangguan termoregulasi, kehilangan cairan
serta protein, dan meningkatkan risiko infeksi. Eritroderma dapat disebabkan oleh berbagai
faktor seperti akibat penyakit kulit inflamasi kronis seperti psoriasis, dermatitis atopik, maupun
dermatitis seboroik. Penyebab lain seperti reaksi obat, neoplasma, maupun infeksi kulit seperti
dermatofitosis juga dapat menyebabkan kondisi ini.(Li & Zheng, 2021) Dermatofitosis seperti
tinea corporis umum terjadi dengan prevalensi global mencapai 20-25% populasi di dunia,
namun transformasinya menjadi eritroderma merupakan kondisi yang sangat jarang
terjadi.(Yousefian et al., 2020) Sebuah tinjauan kasus eritroderma hanya menemukan 2,9%
kasus atau tiga dari 103 pasien eritroderma yang disebabkan oleh dermatofitosis.(Ohashi et al.,
2020) Pada kondisi tertentu, terutama individu dengan imunosupresi seperti diabetes melitus,
dan malnutrisi, penggunaan kortikosteroid topikal maupun sistemik yang tidak tepat, atau
adanya infeksi kronis yang tidak tertangani, dermatofitosis dapat berkembang luas menjadi
eritroderma. (Hay & Ashbee, 2016)

Penggunaan kortikosteroid topikal jangka panjang dapat mengaburkan gambaran klinis
khas dermatofitosis (tinea incognito) dan mempercepat penyebaran jamur.(Verma & Madhu,
2017) Respon imun hiperaktif terhadap proliferasi jamur yang tidak terkendali berperan penting
dalam pathogenesis, di mana aktivasi sitokin proinflamasi seperti IL-1, IL-6, TNF- oodan IL-17
memicu vasodilatasi dan percepatan turnover epidermis sehingga menghasilkan gambaran
eritroderma.(Si et al., 2023) Diagnosis eritroderma akibat dermatofitosis seringkali menantang
karena gejalanya tidak spesifik dan menyerupai penyebab lain seperti psoriasis, dermatitis
atopik, dermatitis seboroik maupun akibat reaksi obat. (Yousefian et al., 2020) Diperlukan
evaluasi komprehensif untuk menegakkan diagnosis baik dari anamnesis dan pemeriksaan fisik
serta pemeriksaan penunjang seperti pemeriksaan laboratorium darah untuk menilai komplikasi
sistemik akibat eritroderma, pemeriksaan kerokan kulit dengan KOH, kultur jamur, maupun
biopsi kulit.(George et al., 2020; Si et al., 2023) Penatalaksanaan eritroderma akibat tinea
corporis menggunakan pendekatan komprehensif karena kondisi ini merupakan kombinasi
antara keadaan gawat darurat dermatologi dan infeksi jamur superfisial yang meluas. Prioritas
utama adalah stabilisasi kondisi sistemik pasien, dilanjut dengan eradikasi infeksi jamur
menggunakan antijamur sistemik karena lesi yang meluas tidak dapat ditangani hanya dengan
terapi topikal dengan durasi empat hingga delapan minggu.(Li & Zheng, 2021)

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki usia 59 tahun datang ke Poliklinik Kulit Rumah Sakit Umum Daerah
(RSUD) Soewondo Pati pada hari Rabu, tanggal 23 Oktober 2024 pukul 07.30 WIB dengan
keluhan utama bercak kemerahan terasa gatal pada seluruh tubuh sejak tiga tahun yang lalu.
Keluhan awalnya hanya berupa kemerahan di area dada lalu dalam satu tahun tanpa pengobatan
kemerahan tersebut meluas ke area punggung, perut, hingga tangan dan kaki. Keluhan gatal
dirasakan sepanjang hari, terutama saat berkeringat sehingga pasien sering menggaruk area
tersebut, keluhan gatal akan membaik saat kondisi setelah mandi. Keluhan disertai dengan rasa
sedikit panas pada area lesi dan beberapa lesi disertai dengan kulit yang terkelupas sehingga
sesekali merasakan perih. Keluhan demam, mual, muntah, sesak disangkal oleh pasien. Pasien
pernah berobat ke mantri pada bulan Juli 2024, pasien diberi obat pil nama pasti obatnya tidak
ingat. Namun, setelah konsumsi obat pasien mengeluhkan keluhan gatal berkurang namun nanti
akan muncul kembali setelah beberapa hari. Pasien memiliki riwayat diabetes melitus selama
lima tahun dan tidak terkontrol oleh obat. Keluhan serupa sebelumnya pada pasien maupun
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anggota keluarga yang tinggal satu rumah disangkal. Pasien memiliki riwayat alergi makanan
seperti udang, ikan, telur dan ayam, reaksi alergi yang ditimbulkan berupa timbul benjolan
kemerahan, gatal dan biasaya akan hilang beberapa jam kemudian. Riwayat atopik pada pasien
disangkal. Sehari-hari pasien bekerja sebagai buruh panggul di pasar sehingga pasien sering
berkeringat dan jarang mengganti baju serta jarang mengeringkan keringatnya. Pasien
mengatakan selama bekerja tidak pernah menggunakan alas kaki. Riwayat kebiasaan merokok
dan minum alkohol disangkal.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan pasien tampak sakit ringan, kesadaran compos mentis,
tekanan darah 119/86 mmHg, frekuensi nadi 82x/menit, frekuensi napas 20x/menit, suhu tubuh
37,0°C, saturasi oksigen (SpO2) 98%. Data antropometri didapatkan tinggi badan 160 cm dan
berat badan 65 kg dengan indeks massa tubuh 23,39 kg/m? yang menunjukan berat badan lebih
atau overweigth. Dari status lokalis kulit didapatkan lesi pada regio femur dextra, cruris dextra
et sinistra, plantar pedis dextra et sinistra, abdomen, trunkus posterior, brachii antebrachii
dextra et sinistra, dorsum manus dextra, dengan distribusi universal, warna eritema disertai
hiperpigmentasi, ukuran plakat, multiple, batas tegas, konfigurasi polisiklik disertai skuama
kasar dan ekskoriasi (Gambar 1). Pemeriksaan generalis lainnya pada kepala, hidung, mulut,
leher, jantung, paru, dan abdomen dalam batas normal.

Dilakukan pemeriksaan penunjang laboratorium pada tanggal 20 Oktober 2024 (tabel 1)
Hasil didapatkan leukositosis disertai peningkatan limfotis dan eosinofil, terdapat penurunan
hematokrit, dan peningkatan trombosit.

Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Laboratorium Tanggal 20 Oktober 2024
Pemeriksaan Hasil Nilai Normal Satuan
Leukosit 16,2 3,8-10,6 10%/uL
- Netrofil 52,20 50,0-70,0, %

- Limfosit 11,20 25,0-40,0 %

- Monosit 7,30 2,0-8,0 %

- Eosinofil 28,40 2-4 %

- Basofil 0,9,0 0-1 %
Eritrosit 48 4,7-6,1 108/uL
Hemoglobin 13,7 13,2-17,3 g/dL
Hematokrit 39,3 40-52 %
Trombosit 466 150-400 10%/uL
MCV 84,3 80-100 fL
MCH 294 26-34 Pg
MCHC 34,9 32-36 %
NLR 4,7

Dari data anamnesis dan pemeriksaan fisik serta pemeriksaan penunjang yang telah
dilakukan, pasien didiagnosis dengan Eritroderma et causa Tinea Corporis et Cruris.
Pengobatan dilakukan secara rawat jalan ke poliklinik kulit dengan pemberian terapi
medikamentosa berupa Ketokonazole 200 mg diminum dua kali satu tablet per hari, racikan
salep berisikan Ketokonazole 20 mg dan Soft U derm 40 mg dioleskan dua kali sehari oles tipis
pada area lesi, serta pemberian Cetirizine 10 mg satu kali satu tablet diminum pada malam hari
bila pasien merasa gatal. Pengobatan diberikan selama 10 hari dan pasien diminta untuk
melakukan kontrol ke poliklinik kulit. Didapatkan perbaikan Kklinis setelah 10 hari pemberian
terapi (Gambar 2). Selain terapi medikamentosa, pasien serta keluarga pasien juga diberikan
edukasi terkait kondisnya, terutama cara menjaga hygiene kulit dan area yang terpengaruh
untuk mencegah penyebaran infeksi. Modifikasi kebiasaan pasien terutama untuk
mengeringkan keringat dann mengganti pakaian juga penting dilakukan untuk membantu
penyembuhan penyakit terutama penting diedukasi mengenai kepatuhan dalam pengobatan.

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 7671



Volume 9, Nomor 3, Desember 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

Pasien juga dianjurkan untuk konsultasi ke spesialis Penyakit Dalam, terkait dengan kondisi
Diabetes Melitus yang diderita pasien sejak lima tahun yang lalu.

F

Gambar 1. (A) Lesi plakat hiperpigmentasi dengan tepi aktif pada regio abdomen; (B) Lesi makula eritematosa

disertai skuama pada regio truncus posterior; (C) Lesi plakat eritematosa dengan tepi aktif disertai skuama pada

regio plantar pedis dextra et sinistra; (D) lesi plakat hiperpigmentasi disertai skuama pada regio dorsum manus

dextra; (E) lesi makula hiperpigmentasi dengan skuama pada regio brachii antebrachia dextra; (F) lesi plakat
hiperpigmentasi dengan tepi aktif pada regio femur dextra
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Gambar 2. Lesi setelah terapi (A) pada regio abdomen (B) pada regio plantar pedis smlstra (C) pada reglo plantar
pedis dextra; (D) pada regio dorsum manus dextra; (E) pada regio brachii antebrachia dextra; (F) pada regio femur
dextra

PEMBAHASAN

Eritroderma atau dermatitis eksfoliatif merupakan kelainan kulit yang ditandai dengan
adanya eritema difus yang melibatkan 90-100% permukaan tubuh dan umumnya dapat disertai
dengan skuama.(Menaldi et al., 2016) Pada kondisi akut, eritroderma dapat menyebabkan
gangguan sistemik mengancam jiwa sehingga memerlukan perawatan intensif . Eritroderma
terjadi akibat manifestasi kulit dari berbagai penyakit akut maupun kronik yang mendasarinya
seperti psoriasis, dermatitis, keganasan maupun reaksi alergi obat, 20% lainnya bersifat
idiopatik. (Austad & Athalye, 2025; Miranti et al., 2024) Kondisi ini dapat terjadi akibat
penyakit kulit kronik yang sudah ada (dermatosis primer) seperti psoriasis,, dermatitis atopik,
dermatitis kontak, tinea dan pityriasis rubra, penyakit tersebut menyebaban inflamasi menyebar
ke hampir seluruh permukaan kulit bila tidak terkontrol. Penyebab lainnya yaitu akibat reaksi

PREPOTIF : Jurnal Kesehatan Masyarakat Page 7673



VVolume 9, Nomor 3, Desember 2025 ISSN 2623-1581 (Online)
ISSN 2623-1573 (Print)

obat yang berhubungan dengan reaksi hipersensitivitas terhadap obat sehingga memicu
pelepasan sitokin inflamasi luas di kulit, obat yang paling sering menyebabkan kondisi ini yaitu
anitbiotik, antikoknvulsan, alopurinol, NSAID, dan antihipertensi. Malignansi terutama
limfoma kulit, juga berpotensi menimbulkan kondisi eritroderma akibat sel ganas yang
menginfiltrasi ke kulit dan memicu peradangan kronis serta proliferasi epidermis. Pada kasus
eritroderma akibat dermatofitosis merupakan manifestasi yang jarang terjadi.(Hidayah et al.,
2021)

Dermatofitosis merupakan infeksi jamur superfisial tepatnya terjadi pada jaringan yang
mengandung zat tanduk seperti pada stratum korneum pada epidermis, rambut maupun kuku,
umumnya disebabkan oleh jamur golongan dermatofita. Jamur ini dapat menginvasi seluruh
lapisan stratum korneum dan bersifat menyerang dan memakan keratin.(Jartarkar et al., 2021,
Menaldi et al., 2016) Dermatofitosis telah menjadi masalah di seluruh dunia terutama di daerah
tropis dan subtropis yang berhubungan dengan kelembapan tinggi dan suhu lingkungan tinggi.
Faktor predisposisi lain seperti kebiasaan penggunaan pakaian ketat, peningkatan urbanisasi,
higiene yang buruk, maupun penggunaan alas kaki oklusif dapat berkontribusi dalam
perkembangan dermatofitosis. (Jartarkar et al., 2021) . Pada kondisi individu dengan gangguan
imunitas seperti diabetes melitus, malnutrisi, keganasan, penyakit kronis dan HIV,
dermatofitosis dapat berkembang luas ke seluruh permukaan tubuh yang menyebabkan kondisi
eritroderma. Infeksi dermatofit lama yang tidak diobati atau salah pengobatan seperti
penggunaan kortikosteroid topikal maupun sistemik juga dapat memperparah pertumbuhan
jamur, dan memperluas lesi.(Si et al., 2023; Yousefian et al., 2020)

Pada pasien ini, ada beberapa faktor yang berkontribusi seperti keadaan tropis yang
cenderung memiliki suhu tinggi disertai pekerjaan pasien yang merupakan buruh panggul di
pasar menyebabkan pasien sering berkeringat sekujur tubuh, dan pasien jarang mengganti
pakaian tersebut, kondisi ini dapat meningkatkan risiko dermatofitosis. Kondisi infeksi jamur
yang tidak diobati sejak tiga tahun yang lalu, disertai faktor predisposisi berupa diabetes melitus
yang tidak terkontrol sejak lima tahun yang lalu dapat terlibat dalam tingkat keparahan infeksi
yang meluas hingga hampir seluruh tubuh yang menyebabkan kondisi eritroderma.

Perkembangan tinea corporis menjadi eritroderma bermula dari invasi dermatofit,
umumnya Trichophyton rubrum yang mengkolonisasi stratum korneum melalui protease
seperti keratinase dan enzim lain, sehingga terjadi degradasi keratin dan mempermudah
penyebaran luas. Invasi ini memicu respon imun seluler, khususnya aktivasi keratinosit, sel
Langerhans maupun limfosit T, yang akan melepaskan sitokin dan kemokin inflamasi sehingga
menghasilkan peradangan difus dengan eritema dan deskuamasi. Pada histologi menunjukan
hyperkeratosis, acanthosis, spongiosis, infiltrate limfohistiositik di dermis, dan hifa dermatofit
yang jelals pada stratum korneum.(Shukla, 2024) Pada kasus individu dengan imunosupresi
atau penggunaan kortikosteroid topikal seperti pada tinea incognito, jamur dapat menembus ke
dermis dan memicu reaksi granulomatosa dan respons inflamasi yang lebih intens, sehingga
dapat memperparah kondisi menjadi eritroderma dengan gangguan sawar kulit, kehilangan
cairan dan risiko komplikasi sistemik. (Das et al., 2022; Shukla, 2024)

Pada kasus eritroderma, respon imun berkaitan dengan peran sitokin yaitu interaksi
kompleks antara molekul sitokin dengan molekul adhesi interleukin (IL-1, IL-2,IL-8), molekul
adhesi ineterseluler 1 (ICAM-1), faktor nekrosis tumor, dan interferon-y, interaksi ini
mengakibatkan peningkatan aktivitas mitosis dan percepatan proliferasi sel epidermis dan sel
germinativium dibandingkan dengan sel kulit normal. Pergantian epidermis terjadi lebih cepat
dalam waktu tiga hingga empat hari, sedangkan pergantian normal yaitu 28 hingga 56 hari.
Reaksi inflamasi pada eritroderma menyebabkan  peningkatan  turnover  epidermal,
sehingga aktivitas mitosis dan  sel germinativum juga akan meningkat dan akan
bermanifestasi menjadi skuama. Kehilangan skuama mencapai 9 gram/m? permukaan kulit atau
lebih perhari sehingga menyebabkan kekurangan protein. Adanya vasodilatasi menyebabkan
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aliran darah ke kulit meningkat sehingga kehilangan panas bertambah, akibatnya terjadi
gangguan termoregulasi pada pasien, sehingga pasien sering merasakan dingin dan menggigil.
Kasus tersebut sangat jarang terjadi, namun penting dipertimbangkan ketika pasien mengalami
eritroderma baru atau kronis.(Austad & Athalye, 2025; Kirksey, 2018)

Masa inkubasi yaitu satu hingga tiga minggu, fase awal infeksi Tinea corporis yang khas
yaitu munculnya lesi annular eritema dengan lesi aktif di bagian perifer dan sisik dibagian
perifer, sementara bagian tengah lesi sering kali lebih tenang, kemudian secara progresif lesi
akan menyebar menjadi eritroderma dengan eritema merata dan deskuamasi difus, terutama
ketika diagnosis tertunda, tidak diobati dan ataupun terapi yang digunakan tidak tepat. Pada
tinea koroporis yang sudah menahun atau kronis, tanda radang akut umumnya tidak terlihat.
Gejala yang sering mendominasi yaitu pruritus ringan hingga sedang. Pada kondisi kronis, lesi
akan difus, terjadi eritema homogen, dan dapat meluas menjadi eritroderma.(Yee et al., 2025)
Munculnya skuama di hampir seluruh tubuh dapat menyebabkan gejala menggigil, malaise,
kelelahan maupunn pruritus. Pada kasus kronis jamur dapat menyerang keratin di rambut dan
kuku sehingga menyebabkan kerontokan rambut difus dan kuku dapat menebal, kering, rapuh
hingga kehilangan kuku.(Das et al., 2022; Ohashi et al., 2020)

Pada pasien ini, ditemukan awalnya hanya muncul bercak kemerahan multiple pada area
dada dengan gejala gatal ringan, pasien tidak berobat dan lesi meluas ke area punggung, perut,
tangan dan kaki. Gejala dirasakan makin mengganggu sehingga pasien berobat di mantri dan
mendapatkan obat minum tapi tidak sembuh. Lesi makin meluas dan mulai terjadi pengelupasan
kulit di sekujur tubuh. Pasien berobat setelah tiga tahun dari awal timbulnya gejala, pada
pemeriksaan fisik didapatkan lesi plakat eritematosa dan hiperpigmentasi dengan tepi aktif
disertai dengan skuama pada regio abdomen, truncus posterior, brachii antebrachii dextra,
dorsum manus dextra dan dorsum pedis detxra et sinistra.

Dibutuhkan evaluasi komprehensif mencakup anamnesis terinci, pemeriksaan fisik serta
konfirmasi laboratorium untuk memastikan etiologi eritroderma. Pemeriksaan awal yang dapat
dilakukan vyaitu kerokan kulit dengan pemeriksaan langsung KOH 10-20% untuk
memperlihatkan adanya hifa septa bercabang khas dari dermatofit..(Centers for Disease Control
and Prevention, 2024). Pemeriksaan biopsi kulit memegang peran penting bila gambaran klinis
tidak khas atau bisa digunakan untuk menyingkirkan penyebab eritroderma lain seperti
psoriasis, dermatitis atopik, maupun limfoma kutis. Histopatologi pada kasus dermatofitosis
akan menunjukan gambaran hyperkeratosis, akantosis, infiltrate limfohistiositik di dermis, serta
hifa yang dapat divisualisasi pada stratum korneum dengan pewarnaan khusus seperti PAS atau
GMS.(Ohashi et al., 2020)

Pemeriksaan penunjang awal yang dilakukan pasien yaitu pemeriksaan laboratorium darah,
dengan hasil leukositosis, limfositosis dan hyponatremia. Hasil dari pemeriksaan menunjukkan
adanya infeksi yang memicu peningkatan leukosit. Limfositosis diakibatkan oleh aktivasi sistem
imun adaptif yang berperan dalam pertahanan terhadap jamur kronis melalui produksi sitokin.
Hiponatremia berkembang akibat kombinasi kehilangan cairan dan elektrolit melalui kulit yang
meradang luas atau kerusakan sawar kulit serta perpindahan cairan ke ruang interstitial. Pada
pasien tidak dilakukan pemeriksaan kerokan maupun biopsi, berhubungan dengan kendala
ekonomi yang dialami pasien. Diagnosis pasien ditegakkan berdasarkan anamnesis,
pemeriksaan fisik berupa lesi kulit, serta pemeriksaan laboratorium. Tatalaksana eritroderma
akibat dermatofitosis harus dilakukan melalui dua prinsip utama, yaitu perawatan suportif untuk
eritroderma dan terapi kausal spesifik dengan antifungal. Pendekatan suportif merupakan dasar
penting karena eritroderma menimbulkan gangguan homeostasis tubuh, sehingga perlu
monitoring Kketat terkait status cairan, elektrolit, suhu tubuh dan nutrisi mengingat peradangan
kulit yang luas menyebabkan peningkatan kehilangan cairan dan panas. Pemberian emolien
intensif digunakan untuk memulihkan fungsi sawar kulit. Pemilihan lingkungan rawat inap
yang hangat dianjurkan untuk mencegah hipotermia dan observasi ketat dilakukan untuk
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mendeteksi tanda instabilitas hemodinamik atau sepsis.(Miranti et al., 2024) Penatalaksanaan
kausal difokuskan pada eradikasi dermatofit, pada kasus terbatas, pemberian antifungal topikal
seperti golongan azole (clotrimazole, miconazole, ketozonazole) atau allylamine (terbinafine,
butenafine) cukup efektif. Bila infeksi telah menyerang sebagian besar permukaan tubuh
terutama pada pasien imunikompromais, maka indikasi pemberian terapi sistemik sangat
dianjurkan. Terbinafine oral 250 mg/hari atau ltrakonazole oral 100-200 mg/hari selama dua
hingga enam minggu direkomendasikan sebagai lini pertama dalam guideline praktis klinis
internasional. (Yee et al., 2025) Kombinasi terapi antifungal sistemik dengan suportif intensif
menghasilkan resolusi eritroderma yang baik, meskipun pada kasus kronis atau dengan
imunosupresi, terapi lebih lama atau kombinasi topikal dan sistemik dapat
digunakan.(Yousefian et al., 2020)

Terapi yang diberikan pada pasien ini berupa terapi oral antifungal Ketokonazole 200 mg
diminum dua Kkali sehari, disertai pemberian terapi racikan topikal berupa Ketokonazole 20 mg
dikombinasikan dengan Soft U Derm 40 mg sebagai emolien, salep dioleskan sebanyak dua
kali sehari pada area lesi. Pemberian terapi lain berupa Cetirizine 10 mg untuk keluhan pasien
bila gatal sangat mengganggu. Terapi non farmakologi berupa edukasi pada keluarga dan pasien
juga diberikan, berupa edukasi mengenai higiene tubuh, menghindari lingkungan dengan suhu
dan kelembapan tinggi, penggunaan rutin terapi oral maupun topikal dan pengelolaan terhadap
diabetes melitus. Setelah 10 hari pengobatan rawat jalan, pasien tidak mengeluhkan gejala
apapun, lesi pada seluruh tubuh menunjukan perbaikan signifikan.

Salah satu komplikasi utama adalah gangguan termoregulasi, karena hilangnya fungsi
sawar kulit menyebabkan tubuh rentan terhadap hipotermia, inflamasi difus pada kulit juga
meningkatkan kehilangan cairan, elektrolit dan protein melui transudasi, yang dapat berujung
pada hypovolemia, hipoproteinemia, edema hingga ketidakseimbangan elektrolit. Peningkatan
risiko terhadap infeksi sekunder terutama selulitis bakteri bahkan sepsis dapat terjadi akibat
integritas sawar kulit terganggu dan sistem imun dapat tertekan. Pada kasus yang tidak segera
ditangani komplikasi kardiopulmoner seperti gagal jantung, maupun edem paru juga dapat
terjadi akibat peningkatan beban sirkulasi darah ke kulit yang meradang luas. Prognosis
eritroderma bergantung pada kecepatan diagnosis, efektivitas terapi antifungal, serta kondisi
komorbid pasien. Pada pasien dengan kasus kronis dengan imunosupresi, invasi dermal oleh
dermatofit atau adanya pemakaian kortikosteroid jangka panjang, pada kasus ini perjalanan
penyakit dapat lebih berat dan memerlukan terapi lebih lama serta pengawasan ketat untuk
mencegh relaps.(Ohashi et al., 2020; Yousefian et al., 2020)

KESIMPULAN

Eritroderma akibat tinea corporis merupakan kondisi yang sangat terjadi, namun perlu
dikenali sebagai salah satu penyebab penting terutama pada pasien dengan faktor risiko seperti
imunokompromais, diabetes melitus yang tidak terkontrol, penggunaan kortikosteroid topikal
maupun sistemik yang tidak tepat, serta higiene tubuh yang buruk. Diagnosis terkait kausal
eritroderma membutuhkan kewaspadaan Klinis tinggi serta konfirmasi mikologis melalui
pemeriksaan KOH, kultur jamur maupun biopsy kulit bila diperlukan. Dengan diagnosis dan
terapi yang tepat, perbaikan klinis signifikan dicapai, sehingga prognosis pasien dapat membaik
meskipun etiologi ini tergolong jarang terjadi.
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