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Seorang Perempuan Berusia 60 Tahun dengan Delusional Parasitosis

Magista Vivi Anisa, Hanna Mutiara
Fakultas Kedokteran, Universitas Lampung

Abstrak

Delusional parasitosis adalah salah satu gangguan psikokutaneus, yaitu kondisi dimana pasien mengalami delusi bahwa
tubuh mereka diserang organisme hidup. Pasien perempuan berusia 60 tahun datang dengan keluhan lecet disertai gatal di
wajah, kedua tangan, perut, dan kedua kaki sejak 3 bulan yang lalu. Pasien mengatakan bahwa rasa gatal yang dialaminya
disebabkan oleh binatang yang ia yakini hinggap di kulitnya. Pada status dermatologis, didapatkan pada regio facialis area
nasolabial, brachii dextra et sinistra, antebrachii dextra et sinistra, abdomen anterior, dan cruris dextra et sinistra
ditemukan effloresensi berupa eksoriasi, erosi, dan krusta multipel diskret berukuran lentikuler hingga numular berbentuk
ireguler berbatas tegas, serta tampak likenifikasi pada sebagian bekas luka yang telah mengering. Diagnosis pada pasien ini
adalah delusional parasitosis. Terapi yang diberikan berupa edukasi tentang penyakit pasien, cetirizine 1x10 mg, pimozide
1x1 mg, asam fusidat krim 2%, hidrokortison krim 1%, dan merujuk pasien ke dokter psikiatri.

Kata kunci: delusional parasitosis, gangguan psikokutaneus, psikodermatologi

A 60 Years Old Woman with Delusional Parasitosis

Abstract

Delusional parasitosis is one of psychocutaneus disorders, a condition in which patients experience delusions that their
body was attacked by living organisms. A 60 year-old female patient came with complaints itchy scratched on the face, both
hands, stomach, and legs since 3 months ago. Patients said that the itch was caused by animals which she believes perched
on her skin. In dermatological status was found abnormalities in the skin, which were in the nasolabial, brachii dextra et
sinistra, antebrachii dextra et sinistra, the anterior abdominal, and cruris dextra et sinistra found excoriation, erosion and
crusting multiple discrete lentikuler to numular shaped irregular, and lichenification in some scars that have dried up. This
patient was diagnosed with delusional parasitosis. Management of this patient were given knowledge about the disease,
cetirizine 1x10 mg, pimozide 1x1 mg, fusidic acid cream 2%, hydrocortisone cream 1%, and referred patients to the
psychiatrist.

Keyword: delusional parasitosis, psychocutaneus disorders, psychodermatology

Korespondensi: Magista Vivi Anisa, S.Ked., alamat JI. Purnawirawan 7 No. 12A Gunung Terang, Tanjung Karang Barat,
Bandar Lampung, HP 081369453153, e-mail gista.307@gmail.com

gangguan jiwa sekunder adalah keadaan
dimana kondisi kejiwaan seperti depresi,
kecemasan, dan fobia sosial merupakan
konsekuensi dari penyakit kulitnya. Beberapa

Pendahuluan

Psikodermatologi adalah ilmu tentang
interaksi antara dermatologi yang berfokus
pada penyakit luar yang terlihat dengan

psikiatri yang berfokus pada penyakit yang tak
terlihat. Interaksi antara kedua ilmu tersebut
dapat dijelaskan melalui hubungan vyang
kompleks antara sistem neuroendokrin dan
sistem imun, yang disebut sebagai Neuro
Immuno Cutaneous System (NICS).!
Berdasarkan  etiologinya,  gangguan
psikokutaneous dapat dibagi menjadi 2
kelompok, yaitu primary psychogenic disorders
dan primary dermatologic disorders. Primary
psychogenic  disorder merupakan kondisi
dimana gangguan kejiwaan menyebabkan
tanda-tanda self-induce dan gejala pada kulit
tanpa terdapat lesi kulit primer. Beberapa

contohnya adalah delusional parasitosis,
neurotic excoriations, dan trikotilomania.
Primary  dermatologic  disorder  dengan

J Medula Unila|Volume 5|Nomor 2| Agustus 2016 |48

gangguan kulit, seperti jerawat dan alopecia
areata, meskipun tidak mengancam jiwa,
namun berdampak psikososial yang berat pada
kualitas hidup pasien.?

Delusional parasitosis merupakan tipe
psikosis hiprokondrial monosimptomatik yang
paling sering ditemukan oleh ahli dermatologi,
namun prevalensinya rendah.® Pelaporan
kejadiannya sebagian besar dalam bentuk
anekdotal sehingga sulit untuk mengetahui
prevalensi pastinya.* Kurang lebih sekitar 0,6-
20 kasus/tahun dilaporkan oleh berbagai
penulis. Szepietowski dkk melaporkan bahwa
85% ahli dermatologi pernah menemukan
kasus delusional parasitosis dan 77% menemui
1-5 pasien dalam 5 tahun terakhir. Pada
penelitian yang dilakukan oleh Trabert,
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perbandingan antara pasien perempuan
dengan laki-laki adalah 1,4:1 untuk usia di
bawah 50 tahun dan 2,5:1 untuk usia di atas 50
tahun.®

Delusinal parasitosis sebagian besar
ditemukan pada wanita dengan rata-rata usia
pada dekade ke-5 atau ke-6, walaupun kadang-
kadang juga terdapat pada anak muda.® Pasien
memiliki keyakinan (delusi) bahwa tubuh
mereka diserang oleh serangga, parasit, cacing,
atau organisme hidup lainnya.® Pasien akan
melaporkan seperti terdapat perasaan digigit,
dirayap, dan disengat pada kulitnya.® Hal ini
dapat menimbulkan perasaan bersalah dan
ketakutan. Keadaannya lebih berat daripada
fobia.?

Pasien biasanya datang dalam keadaan
cemas, dengan riwayat berobat berkali-kali
tanpa hasil yang memuaskan. Pasien seringkali
menjelaskan riwayat penyakit yang dideritanya
dengan detil. Seringkali mereka memiliki suatu
gambaran ide yang jelas mengenai bagaimana
organisme ini bereproduksi, bergerak
mengelilingi kulit dan kadang-kadang keluar
dari kulit, serta halusinasi taktil dan visual
terhadap organisme tersebut.?

Pada pasien seringkali ditemukan
“matchbox sign”, yaitu usaha meyakinkan
dokter dan orang sekitarnya mengenai
penyakit yang dideritanya dengan
mengumpulkan “bukti” dari infeksi organisme
yang dideritanya dalam bentuk krusta kulit,
noda di pakaian, atau debris lain.2 Bukti ini
biasanya dikumpulkan di dalam sebuah wadah
dan ditunjukkan kepada dokter yang merawat
pasiennya.?

Manifestasi yang ditemukan pada kulit
pasien dapat bervariasi. Biasanya berkisar dari
ekskoriasi ringan hingga ulserasi luas yang
menandakan gagalnya usaha pasien dalam
mengatasi  keyakinan investasi organisme
dalam kulitnya. Kelainan ini merupakan
gangguan delusional yang bersifat
monosimptom sehingga beberapa pasien
dapat datang dengan alur pikir normal dan
penampilan rapi. Akan tetapi, delusi yang
dialami pasien akan terlihat jelas ketika
dilakukan anamnesis mengenai penyakitnya.?

Delusional parasitosis merupakan kasus
yang masih jarang ditemukan, maka, penulis
memutuskan untuk melaporkan kasus tersebut
yang ditemukan di poliklinik penyakit kulit dan
kelamin Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD)
Abdul Moeloek.

Kasus

Seorang pasien perempuan berusia 60
tahun datang diantar menantunya dengan
keluhan lecet disertai gatal di wajah, kedua
tangan, perut, dan kedua kaki sejak 3 bulan
yang lalu. Awalnya pasien merasa gatal di
lengan kanannya. Sekitar 1 minggu kemudian,
rasa gatal menyebar ke lengan kiri, perut,
wajah, serta kedua kaki. Gatal dirasakan tiba-
tiba tanpa ada pencetus, secara terus-
menerus, dan tidak dipengaruhi oleh waktu,
cuaca, maupun aktivitas. Pasien mengatakan
bahwa rasa gatal yang dialaminya disebabkan
oleh binatang yang ia vyakini hinggap di
kulitnya, sehingga pasien terus menggaruknya
bahkan sampai berdarah.

Pasien sudah berobat ke puskesmas di
sekitar rumahnya dan diberikan obat pil serta
salep, namun pasien mengatakan bahwa
keluhan gatal tidak kunjung  menghilang.
Sekitar 1 bulan yang lalu, pasien berobat ke
poli penyakit kulit dan kelamin RSUD Abdul
Moeloek. Pasien kemudian didiagnosis
mengalami penyakit prurigo lalu diberikan obat
minum dan salep. Pasien mengatakan bahwa
keluhan sedikit berkurang setelah meminum
obat tersebut. Pasien diminta untuk kontrol
kembali 1 minggu setelah obat habis, namun
pasien tidak kembali karena tidak ada yang
mengantarkannya.

Keluhan gatal dirasakan  semakin
memberat sehingga pasien berobat kembali ke
poli penyakit kulit dan kelamin RSUD Abdul
Moeloek. Pasien datang dengan membawa
bagian kulit yang ia garuk sebelumnya yang
diyakininya merupakan bagian dari binatang
yang selama ini hinggap di dalam tubuhnya.
Pasien mengeluhkan rasa gatal sangat
menganggu sehingga ia mengalami kesulitan
tidur pada malam hari. Pasien juga
mengungkapkan perasaan sedih dan cemas
karena keluhan vyang dirasakannya tidak
kunjung sembuh dan cenderung memburuk.

Riwayat = makan-makanan  tertentu,
kontak dengan serangga ataupun bahan iritan,
dan konsumsi obat-obatan tertentu dalam
jangka waktu lama disangkal. Riwayat
gangguan jiwa juga disangkal.

Pada pemeriksaan fisik didapatkan
keadaan umum  tampak sakit ringan,
komposmentis, tekanan darah 130/80 mmHg,
nadi 88 x/menit, pernapasan 20 x/menit, dan
suhu 36,7°C. Pada status dermatologis regio
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facialis area nasolabial, brachii dextra et
sinistra, antebrachii dextra et sinistra,
abdomen anterior, dan cruris dextra et sinistra
ditemukan effloresensi berupa eksoriasi, erosi,
dan krusta multiple diskret berukuran
lentikuler hingga numular berbentuk ireguler
berbatas tegas, serta tampak likenifikasi pada
sebagian bekas luka yang telah mengering.

Gambar 1. Regio brachii dan antebrachii dextra

Gambar 2. Regio cruris dextra

Diagnosis pada pasien ini adalah
delusional  parasitosis yang  ditegakkan
berdasarkan delusi khas, matchbox sign, dan
lesi sekunder yang hanya didapatkan pada
pemeriksaan  dermatologis. Terapi yang
diberikan berupa terapi umum dan khusus.
Terapi umum dengan memberikan informasi
tentang penyakit tersebut termasuk penyebab
dan prognosisnya kepada pasien dan
keluarganya. Selain itu, keluarga pasien juga
diminta untuk bekerja sama merawat pasien
dan merencanakan untuk dirujuk ke bagian
kesehatan jiwa. Hal ini dikarenakan terdapat
keterkaitan antara psikologis pasien dengan
penyakit kulit yang dialaminya. Terapi khusus
dengan cetirizine 1x10 mg per oral, pimozide
1x1 mg per oral, krim asam fusidat 2%, dan
krim hidrokortison 1%.

\ B

Gambar 3. Matchbox sign

Pembahasan
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Berdasarkan  hasil anamnesis dan
pemeriksaan  fisik  didapatkan beberapa
diagnosis banding yaitu delusional parasitosis,
neurodermatitis sirkumskripta (lichen simplex
chronicus), dan neurotic excoriation (skin
picking). Pemilihan  diagnosis  banding
berdasarkan bahwa ketiga penyakit tersebut
memiliki predominan wanita dengan usia
menengah sampai lanjut serta manifestasi yang
sama yaitu rasa gatal dan lesi kulit yang
menyerupai satu sama lain.2”

Pada delusional parasitosis, pasien
merasakan rasa gatal tersebut disebabkan
keyakinan terdapat binatang yang berjalan di
kulitnya, sedangkan pada pasien
neurodermatitis sirkumskripta dan neurotic
excoriations tidak ditemukan keluhan tersebut.
Rasa gatal pada pasien dengan delusional
parasitosis dirasakan setiap saat, sedangkan
pada pasien neurodermatitis sirkumskripta
hanya ketika tidak beraktivitas, dan pada
pasien neurotic excoriations tidak memiliki
waktu tertentu namun pasien menyadari jika
dirinya menggaruk kulitnya yang gatal.?®

Pasien pada kasus ini didiagnosis dengan
delusional parasitosis salah satu sebabnya
yaitu pasien adalah wanita dengan usia lanjut.
la juga datang dengan kondisi cemas dan
memiliki riwayat berobat ke banyak dokter lain
sebelumnya tanpa hasil yang memuaskan.
Selain itu, pasien membawakan hasil garukan
kulitnya yang diyakini merupakan bagian dari
binatang yang menghinggapinya dan
menyebabkan rasa gatal (matchbox sign).t
Pada pemeriksaan dermatologis tampak
eksoriasi, erosi, serta krusta multiple diskret
berukuran lentikuler hingga numular
berbentuk ireguler berbatas tegas. Tampak
likenifikasi pada sebagian permukaan kulit
bekas garukan.

Pada pasien dengan delusional
parasitosis, dapat ditemukan lesi kulit yang
bervariasi. Lesi dapat berupa eksoriasi ringan
sampai ulkus yang menggambarkan usaha
pasien yang tidak berhasil untuk menyingkirkan
organisme vyang dirasakannya.? Effloresensi
yang ditemukan hanya berupa effloresensi
sekunder yaitu eksoriasi, erosi, krusta, dan
likenifikasi. Effloresensi sekunder tersebut
akibat tindakan pasien menggaruk kulitnya
yang terasa gatal. Pada pasien dengan pruritus
generalis tanpa rash, salah satu penyebabnya
adalah psycogenic itch. Hal tersebut dapat
menjelaskan mengapa pada pasien ini tidak
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ditemukan effloresensi primer karena penyakit
delusional parasitosis berhubungan dengan
gangguan psikogenik.?

Terdapat 5 kriteria untuk mendiagnosis
delusional parasitosis. Kriteria tersebut adalah
sebagai berikut: 1) delusi berlangsung minimal
selama 1 bulan, 2) tidak terdapat diagnosis
skizofrenia, 3) fungsi psikososial terganggu
karena delusi yang dirasakan oleh pasien, 4)
jika terdapat gangguan suasana perasaan,
maka durasinya lebih pendek daripada durasi
delusi, 5) delusi tidak disebabkan oleh obat-
obatan atau zat yang digunakan.®

Terapi yang diberikan kepada pasien
berupa obat-obatan per oral dan salep krim.
Obat-obatan per oral berupa cetirizine dan
pimozide. Cetirizine diberikan dengan dosis
1x10 mg/hari. Cetirizine diberikan sebagai
antipruritus yaitu untuk mengurangi gatal yang
dirasakan  pasien.  Cetirizine  merupakan
antihistamin generasi kedua yang efektif untuk
mengurangi pruritus pada kasus dermatologi.’
Pimozide diberikan dengan dosis 1x1 mg/hari.
Pimozide merupakan antipsikosis tipikal yang
dipertimbangkan sebagai pengobatan lini
pertama untuk delusional parasitosis. Dosis
dimulai dengan 0,5-1 mg/hari dan secara
perlahan ditingkatkan 1 mg setiap minggu.®
Dosis ditingkatkan sampai mencapai dosis
optimal terhadap respon klinis atau mencapai
dosis 5 mg/hari. Setelah pasien mencapai
respon klinis optimal, terapi dipertahankan
selama 2-3 bulan dan kemudian dosis
diturunkan secara perlahan menjadi 1 mg per
1-4 minggu.?

Asam fusidat 2% dan hidrokortison 1%
diberikan dalam bentuk krim sebagai
pengobatan lokal untuk lesi kulit pada pasien.
Asam fusidat diberikan sebagai antibiotik untuk
mencegah terjadinya infeksi sekunder pada
pasien. Hidrokortison diberikan  sebagai
kortikosteroid untuk mencegah terjadinya
inflamasi lebih lanjut pada lesi. Kombinasi
asam fusidat dengan hidrokortison bermanfaat
pada penanganan kasus dermatologi.’®

Selain terapi obat-obatan, diperlukan
juga untuk merencanakan konsultasi kepada
dokter pada bidang psikiatri. Sebab hal utama
yang dicurigai menjadi penyebab terjadinya
gejala kulit pada pasien dengan delusional
parasitosis atau psikokutaneus lainnya adalah
gangguan jiwa yang dialaminya.’

/@\
Simpulan

Delusional parasitosis adalah salah satu
gangguan psikokutaneus, yaitu kondisi dimana
pasien memiliki keyakinan (delusi) bahwa
tubuh mereka diserang oleh binatang.Pada
pasien ini diagnosis ditegaka berdasarkan
keluhan  delusi yang dialami  pasien,
terdapatnya matchbox sign, serta hanya
ditemukan lesi sekunder pada pemeriksaan

dermatologis.Penatalaksanaan berupa
pemberian  informasi  tentang  penyakit,
penyebab, dan prognosisnya, serta

farmakoterapi berupa pemberian cetirizine dan
pimozide per oral, dan pemakaian luar krim
asam fusidat 2% dan krim hidrokortison 2%.
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