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Creeping Eruption in geriatric patient.

A case of creeping eruption in a 72-years-old man is reported. The lesions were tortuous
line, red coloured, linier papul eruption on epigastrium regio skin of the abdomen. The initial
treatment was albendazole tablet 2 x 400 mg daily for 3 days, but there is no improvement.
Afterwards, he was treated with albendazole tablet 1 x 800 mg daily for 3 days but the le-
sions still occurred, the creeping process continue to one direction from initial lesion. After
albendazole tablet 1 x 1200 mg daily were given for 5 days, new lesions did not appear, the
creeping lesion stoped and initial lesion was recovered.
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ABSTRAK ‘
Creeping Eruption Pada Seorang Pasien Geriatri

Dilaporkan sebuah kasus creeping eruption pada seorang laki-laki berusia 72 tahun. Lesi
kulit berupa erupsi papula linier berwarna merah menimbul berkelok pada kulit perut regio
epigastrium. Pengobatan dimulailldengan tablet albendazol dosis 2 x 400 mg/hari selama
3 hari, namun tidak menunjukkan perbaikan. Kemudian pasien diberikan tablet albendazol
dosis 1 x 800 mg/hari selama 3 hari, tapi masih tetap terjadi proses penjalaran ke satu
jurusan dari lesi yang sudah ada. Setelah diberikan tablet albendazol dengan dosis 1 x
1200 mg/hari selama 5 hari, tidak timbul lagi lesi baru, penjalaran lesi berhenti dan terjadi
penyembuhan pada lesi lama.

Kata-kata kunci: Creeping Eruption, albendazol.
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PENDAHULUAN

Cutaneous Larva Migrans
(CLM) disebut juga cree-
ping eruption, creeping
verminous dermatitis,
sandworm eruption,
plumber’s itch, duck-
hunter’s itch ' atau
dalam bahasa Indone-
sia disebut ruam kulit
menjalar.2® Cutaneous
larva migrans adalah
salah satu kelainan
kulit khas berupa garis
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lurus atau berkelok,
progresif, akibat invasi
larva parasit.2* Cu-
taneous larva migrans
ini banyak ditemukan
pada pekerja yang kon-
tak langsung dengan
tanah atau pasir di pan-
tai (95%) dengan te-
lanjang kaki.'*® Ada
satu laporan kasus
didapatkan lesi pada
glans penis.® Kasus
lebih banyak ditemukan
pada daerah beriklim
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tropis dan subtropis.”® Prevalensi
di dunia diperkirakan mencapai 576
juta.® Di Indonesia, penyebab utama
cutaneous larva migrans adalah larva
cacing tambang kucing dan anjing.
Cutaneous larva migrans timbul akibat
penetrasi larva Ancylostoma caninum
atau Ancylostoma braziliense atau
A. ceylanicum ke kulit bagian epi-
dermis.5 A. braziliense terdapat pada
anjing dan kucing, sedangkan A. cani-
num hanya ditemukan pada anjing. ’
Infeksi A. braziliense, A. caninum dan
A. ceylanicum pada kucing dan anjing
di Jakarta cukup tinggi. 24

Terdapat telur cacing yang
terinkubasi pada pasir atau tanah
akan menjadi larva rhabdoid dan ke-
mudian menjadi larva filariform yang
infeksius. Larva inilah yang dapat
penetrasi pada kulit manusia melalui
kulit yang luka atau folikel rambut.”'°
Larva ini tidak dapat meneruskan
siklus hidupnya yang normal pada
manusia, tetapi tetap berada di bawah
kulit dan membentuk terowongan, se-
hingga menyebabkan cutaneous larva
migrans. Gambaran klinis lesi kulit
yang khas berupa garis merah di-
sebabkan oleh larva yang membuat
terowongan intrakutan sebagai garis
merah papula, yang selanjutnya men-
jalar berkelok, polisiklik, dan bertam-
bah panjang beberapa mm sampai
cm sehari di kulit menurut gerakan
larva.z* Gejala ini dapat timbul dalam
beberapa jam pasca penetrasi. Infeksi
sekunder dapat terjadi akibat garu-
kan.4" Lesi lama akan mengering
dan membentuk krusta.® Migrasi larva
biasanya dimulai 4 hari setelah inoku-
lasi dengan pertambahan panjang
sekitar 3 cm/hari.® Lesi paling sering
mengenai anak-anak dan pria de-
wasa. Predileksi tersering pada kaki,
tetapi lesi dapat pula pada lengan,
bokong dan genital.? Gejala sistemik
lain berupa bersin, batuk kering, dan
urtikaria dilaporkan pada beberapa
pasien.® Berikut ini laporkan satu
kasus cutaneous larva migrans pada
seorang pasien usia lanjut.

LAPORAN KASUS

Seorang laki-laki berusia 72 tahun
datang berobat jalan ke poliklinik kulit

EBERS PAPYRUS

dan kelamin RS Sumber Waras pada
tanggal 20 April 2009. Pada anamne-
sis didapatkan sejak tiga hari lalu tim-
bul lesi kulit berupa garis merah yang
menimbul dan terasa gatal di perut
terutama malam hari. Awalnya berupa
satu bintik merah dan dalam bebera-
pa hari kemudian menjalar. Dua hari
sebelum berobat pasien pernah mem-
bongkar barang-barang lama yang
berdebu di gudang. Keesokan harinya
pasien mengalami demam dan flu
ringan. Pasien diberi tetangganya
obat krim dan tablet asiklovir 5 x 400
mg, yang diminum selama 1 hari.
Namun tidak ada perbaikan. Pasien
belum pernah sakit seperti ini sebelum-
nya. Ada riwayat asma dan alergi
debu. Anggota keluarga pasien tidak
ada yang menderita penyakit yang
sama dengan pasien. Pasien menyang-
kal riwayat kontak dengan tanah atau
pasir maupun digigit serangga.

Pada pemeriksaan fisik di-
jumpai keadaan umum baik, tidak
tampak sakit, kesadaran compos
mentis dengan tekanan darah 130/80
mmHg, suhu 36,8°C, nadi 64 x/menit
dan berat badan 90 kg. Pada pemerik-
saan laboratorium didapatkan pening-
katan eosinofil darah tepi menjadi
8% (nilai acuan normal 0-3%). Pada
abdomen regio epigastrium, 15 cm di
atas umbilikus ditemukan papul eritem
menimbul membentuk terowongan
linier, berkelok dengan panjang 9,5
cm, lebar 3 mm. Pasien didiagnosis
menderita CLM dan diobati dengan
tablet albendazol dosis 2 x 400 mg/
hari dan salep hidrokortison 2,5% se-
lama 3 hari. Pada kontrol berikut tidak
ada perbaikan pada lesi kulit. Kemu-
dian pasien diberikan tablet albenda-
zol dengan dosis 1 x 800 mg/hari dan
salep hidrokortison 2,5 % tetap dipa-
kai selama 3 hari, namun lesi tetap
memanjang 10 cm ke arah bawah dis-
ertai vesikel dan papul eritem berisi
cairan serosa. Dosis kemudian dit-
ingkatkan menjadi 1 x 1200 mg/hari
dan terapi topikal diganti dengan krim
klobetasol propionat 0,025%. Pasien
dianjurkan kontrol 3 hari kemudian.
Hasil pengobatan menunjukkan lesi
baru tidak timbul lagi dan terjadi pe-
nyembuhan lesi lama.
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SEBELUM DIOBATI (20 April 2009)

Gambar I. Creeping eruption / Gambar Il. Creeping eruption.

Cutaneous Larva Migrans Papul eritem menimbul membentuk
Pada abdomen regio epigastrium terowongan,linier berkelok-kelok

dengan panjang 9,5 cm, lebar 3 mm.

PENGOBATAN | (23 April 2009)
Tablet albendazol dosis 2 x 400 mg/hari selama 3 hari

Gambar lll. Tampak lesi baru berupa pemanjangan dari papul eritem yang sudah
ada sepanjang 10 cm. .

PENGOBATAN Il (26 April 2009)
Tablet albendazole dosis 1 x 800 mg/hari selama 3 hari,

Gambar IV. Tampak proses yang menjalar ke satu jurusan diikuti oleh penyem-
buhan pada bagian yang ditinggalkan. (Serpiginosa)
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PENGOBATAN Il (1 Mei 2009)
Tablet albendazole dengan dosis 1 x 1200 mg/hari selama 5 hari
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Gambar V. Setelah pengobatan berhasil tampak terjadi perbaikan lesi dengan
gambaran hiperpigmentasi (Post Inflamatory Hyperpigmentation).

DISKUSI

Cutaneous Larva Migrans (CLM) ada-
lah salah satu penyakit kulit yang ja-
rang ditemukan. Riyanto MW, melapor-
kan dari penelitian yang dilakukan
di RSUD Tarakan periode Agustus
2001 — Agustus 2007 didapatkan 262
kasus CLM dari 6.236 orang pasien
(262 kasus CLM) atau 4,2%. Dari
sejumlah kasus terdapat 199 orang
atau 76% berjenis kelamin laki-laki.
Sedangkan pada perempuan men-
capai 63 kasus atau hanya 24%.
Kelompok umur terbanyak adalah
antara 0 — 5 tahun yakni sebanyak
109 pasien atau 41,6%." Sedang-
kan Kandou R.D. melaporkan dari
penelitian yang dilakukan di Manado
pada periode Januari 2005 — Desem-
ber 2007, ditemukan 9 kasus infeksi
parasit dari 1.022 penyakit kulit pada
geriatri atau 0,88%." Menurut lapo-
ran bulanan data pasien poli umum
kulit dan kelamin RS Sumber Waras,
Jakarta Barat pada periode Januari
2004 — Desember 2008, tercatat 53
kasus CLM dari 16.701 pasien atau

0,19%.15 Hal ini menunjukkan kasus
CLM sangat jarang ditemukan, teru-
tama pada pasien geriatri seperti
kasus di atas.

Larva cacing menginfeksi ma-
nusia melalui tanah atau pasir yang
terkontaminasi kotoran binatang.' Bi-
natang yang sering terinfeksi antara
lain anjing dan kucing yang merupa-
kan hospes dari A. ceylanicum dan A.
caninum. Pada manusia larva ini tidak
dapat tumbuh menjadi dewasa, larva
akan mati.! Larva yang infeksius da-
pat bertahan hidup di tanah atau pa-
sir selama beberapa minggu. Larva
menginfeksi manusia melalui kulit dan
berada di antara stratum germinati-
vum dan stratum korneum.'® Menurut
pasien hanya terdapat riwayat kontak
dengan debu dari gudang pada tiga
hari sebelum timbul keluhan/lesi kulit.
Melakukan aktivitas di gudang bawah
tanah juga dapat terinfeksi oleh larva’,
seperti yang terjadi pada pasien ini.
Ada kemungkinan di gudang terdapat
kotoran anjing atau kucing.

Gambaran Klinis lesi kulit pada
CLM berupa papula eritem yang se-
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lanjutnya menjalar membentuk terowo-
ngan sebagai garis merah, berkelok,
menimbul dengan penjalaran serpigi-
nosa yang bertambah panjang be-
berapa mm sampai cm per hari.4"°"
Lesi kulit CLM biasanya bertambah
3 cm per hari, menjalar menjadi lesi
sepanjang 20 cm dan lebar 3 mm.510
Gambaran tersebut sesuai dengan
yang dialami oleh pasien ini dimana
pertambahan panjang terowongan
sekitar 3,3 cm per hari, hingga men-
capai 20 cm dengan lebar 3 mm.
Sepanjang garis terdapat vesikel ke-
cil berisi cairan serosa sangat ga-
tal.® Gambaran klinis lain dapat me-
nyerupai folikulitis dan dermatitis non
spesifik.%1° Bentuk yang menyerupai
dermatitis non spesifik yakni bercak
kemerahan multipel, bentuk linier, ser-
piginosa dengan papul pada pangkal
dan ujung lesi, disertai erosi, krusta,
bercak hiperpigmentasi.® Diagnosis
CLM pada pasien ini ditegakkan ber-
dasarkan anamnesis, gambaran Klinis
khas berupa papul eritem menimbul
membentuk terowongan, linier dan
berkelok diikuti penyembuhan pada
daerah yang ditinggalkan (serpigino-
sa).

Pemeriksaan laboratorium me-
nunjukkan peningkatan kadar eosino-
fil yang dimulai 2 - 3 minggu setelah
penetrasi di kulit oleh larva. Pening-
katan ini disertai dengan peningkatan
limfosit T helper 2 (Th,), Ig E dan sel
mast jaringan. Belum diketahui apa-
kah peningkatan Th, ini yang penting
sebagai respon imun tubuh terhadap
parasit juga berperan dalam reaksi
patologis tubuh yang diperantarai sel
imun. Namun, peningkatan Ig E dan
Th, jarang sekali menyebabkan mun-
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culnya respon alergi pada manusia
yang terinfeksi, kecuali pada massa
invasif dari infeksi tersebut. Jadi, pe-
ningkatan Th,, Ig E, eosinofil, serta sel
mast jaringan diperkirakan merupakan
respon tubuh terhadap antigen para-
sit.! Pemeriksaan laboratorium pada
CLM menunjukkan peningkatan kadar
eosinofil yang signifikan, diperkirakan
merupakan respon tubuh terhadap
antigen parasit."® Hal ini sesuai den-
gan yang ditemukan pada pasien ini,
yakni kadar eosinofil mencapai 8%
(nilai acuan normal 0 — 3%)).
Pemeriksaan histopatologi me-
nunjukkan spongiosis, vesikel in-
traepidermal, dan edema dermis."?
Pemeriksaan khusus dilakukan dengan
biopsi kulit yang dilihat di bawah mik-
roskop cahaya untuk melihat adanya
larva.? Larva biasanya berdiam di antara
stratum germinativum dan stratum ko-
rmeum kulit."® Namun ada sebuah lapo-
ran kasus yang mengungkapkan bahwa
larva dapat juga ditemukan pada lapisan
dermis.'® Seringkali larva gagal ditemu-
kan karena berada 2 cm di depan lesi
terakhir.58 Pada pasien ini tidak dilaku-
kan pemeriksaan histopatologi karena

pasien tidak bersedia dibiopsi.
1. Terapi farmakologi:
a. Tablet tiabendazol tablet

(mintezol) 25 mg/kg BB/hari
selama 5 hari, sedangkan
salep tiabendazol 10% diberi-
kan 4x/hari selama 2 hari.5'®
b. Albendazol yang sangat efek-
tif terhadap berbagai jenis
nematoda, cestoda, dan trema-
toda manusia dan binatang.
Obat ini bersifat vermisidal,
larvasidal dan ovisidal.# Dosis
diberikan 400 — 800 mg/hari,

EBERS PAPYRUS - VOL 15 NO.3 DESEMBER 2009 183



sesuai berat badan, selama
3 hari.® Salep albendazol
cukup efektif dan tidak ada
efek samping dibandingkan
pemberian albendazol siste-
mik salep diberikan 2x/hari
selama 10 hari.®
c. Ivermektin 200 pg/kg, diberi-
kan dengan dosis tunggal
12 mg dan diulang pada hari
berikut. Gejala akan hilang
dalam 20hari, keberhasilan
terapi 92%. 192
2. Terapi beku dengan CO2 dan
N2, semprot klor-etyl. Tidak ada
standar dan dosis pengobatan.
Terapi ini efektif bila epidermis
terkelupas bersama parasit. Cara
ini bersifat traumatik dan hasilnya
kurang dapat dipercaya.2®2
3. Tindakan eksisi pada ujung lesi
kulit yang mengandung larva.
Cara ini bersifat invasif dan sulit
untuk mendapatkan larva.®

Albendazol dan ivermek-
tin merupakan first-line treatment.®
Pada pemberian oral, albendazol
cepat dimetabolisme di hati menjadi
albendazol sulfoksid, dengan waktu
-paruh 4 — 15 jam.'® Dosis yang dire-
komendasikan untuk kasus cutanous
larva migrans (CLM) adalah 400 mg/
hari selama 5 hari."® Dosis diberikan
400 — 800 mg/hari, sesuai dengan be-
rat badan, selama 3 hari.?® Pada awal
pengobatan pasien ini diberikan tab-
let albendazol dosis tunggal 400 mg.
Setelah 3 hari, tidak diperoleh perbai-
kan, dosis ditingkatkan menjadi 2 x
400 mg, selama 3 hari. Karena tidak
diperoleh perbaikan, bahkan lesi se-
makin memanjang, dosis albendazol
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ditingkatkan menjadi 1 x 1200 mg/hari
selama 5 hari, disesuaikan dengan be-
rat badan pasien agar mendapatkan
dosis sistemik yang adekuat. Pembe-
rian salep albendazol merupakan obat
alternatif yang aman dan efektif untuk
anak kecil (3 tablet albendazol 400 mg
dalam 12g petroleum jelly).2* Namun
saat ini salep albendazol tidak lagi
diproduksi sehingga terapi diberikan
secara sistemik. Penyakit ini dapat
sembuh sendiri tanpa terapi dimana
sekitar 50% larva mati dalam 12 ming-
gu karena manusia adalah end dead
host.® Biasanya larva mati dalam 2 —
8 minggu, kadang-kadang menetap
hingga 1 tahun lebih.3 Pada pasien
ini juga diberikan obat topikal berupa
krim klobetasol propionat 0,025%.
Penggunaannya efektif mengurangi
proses inflamasi yang terjadi. Selain
itu, kortikosteroid topikal juga mempu-
nyai efek antipruritus.'®

Diagnosis banding CLM antara
lain /arva currens, lesi kulit dari para-
sit lain, dermatitis kontak phyto-alergic,
phytophoto dermatitis, erythema mi-
grans of Lyme borreliosis, lesi akibat
sengatan ubur-ubur, impetigo bulosa,
epidermal dermatophytosis, granulo-
ma annulare, skabies, loaiasis.' Stadi-
um awal cutanous larva migrans beru-
pa papul / vesikel yang gatal sehingga
gambarannya mirip dengan herpes
zoster, granuloma annulare, insect
bites, impetigo bullosa, dan skabies.'8
Namun diagnosis ban-ding tersebut da-
pat disingkirkan sebab pada stadium
lanjut CLM memberikan gambaran
terowongan memanjang. Panjang lesi
pada skabies tidak melebihi 1 cm.3
Pada larva currens lesi bertambah
panjang dengan sangat cepat, men-
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capai 5 — 10 cm/jam, sedangkan lesi
kulit akibat infeksi parasit lain mem-
berikan gambaran klinis yang berbeda
dari CLM, yakni subcutaneous larva
migrans seperti pada infeksi gnathos-
tomatiasis yang memanjang dengan
kecepatan 1 cm/jam.! Loaiasis mem-
berikan gambaran pembengkakkan
yang berpindah. Larva ini sering ter-
dapat di sekitar hidung/mata sehingga
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dapat menyebabkan larva masuk ke
konjungtiva.'s

Pada kasus ini setelah pengo-
batan berhasil, tampak perbaikan,
lesi lama berhenti menjalar dan terjadi
hiperpigmentasi setelah peradangan
yang disebut Post Inflamatory Hyper-
pigmentation (PIH)."” Hiperpigmentasi
akan berangsur menghilang dalam
jangka waktu 6 — 12 bulan.®
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