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1. Seorang laki-laki 22 tahun datang ke 
puskesmas dengan keluhan kulit berwarna 
kemerahan pada tubuhnya disertai gatal-
gatal pada pemeriksaan dermatologik 
ditemukan herald patch. Diagnosa penyakit 
ini adalah 

A. Lepra TB 

B. Dermatitis seboroik 

C. Kusta 

D. Pitiriasis rosea 

E. Pitiriasis versikolor 



Pitiriasis Rosea 

• Pitiriasis rosea adalah suatu kelainan kulit akut 
yang diawali dengan timbulnya makula/plak 
soliter berwarna merah muda dengan skuama 
halus (“herald patch”), kemudian dalam 
beberapa hari sampai beberapa minggu 
timbul lesi serupa dengan ukuran lebih kecil di 
badan dan ekstremitas proksimal yang 
tersusun sesuai lipatan kulit (christmas tree 
pattern). 





Klinis 

Anamnesis 
• Terutama timbul pada remaja dan dewasa muda yang sehat, 

kelompok usia 10-35 tahun 
• Lebih banyak dialami oleh perempuan 
• Gejala subjektif biasanya tidak ditemukan, tetapi dapat 

disertai gatal ringan maupun sedang 
• Kelainan kulit diawali dengan lesi primer yang diikuti lesi 

sekunder 
• Timbul lesi sekunder bervariasi antara 2 hari sampai 2 bulan 

setelah lesi primer, tetapi umumnya dalam waktu 2 minggu 
• Kadang-kadang lesi primer dan sekunder timbul secara 

bersamaan 
• Dapat pula ditemukan demam yang tidak terlalu tinggi atau 

lemah badan 





2. Seorang perempuan 30 tahun datang dengan 
keluhan kulit bersisik disertai rasa gatal di daerah 
alis, sekitar mulut dan liang telinga sudah 5 hari. 
Pasien juga mengeluhkan sering berketombe. 
Pada pemeriksaan tampak skuama kuning 
berminyak dengan dasar kulit eritem. 
Pengobatan simtomatik topikal untuk pasien 
tersebut berupa imunosupresan adalah: 

a. Kalsipotriol 
b. Metronidazol 
c. Pimekrolimus 
d. Litium suksinat 
e. Benzoil peroksida 



Dermatitis Seboroik 

• Dermatitis seboroik (DS) adalah kelainan kulit 
papuloskuamosa kronis yang umum dijumpai 
pada anak dan dewasa 

• Penyakit ini ditemukan pada area kulit yang 
memiliki banyak kelenjar sebasea seperti 
wajah, kulit kepala, telinga, tubuh bagian atas 
dan fleksura (inguinal, inframammae, dan 
aksila 



Klinis 
Anamnesis 
• Pada bayi biasanya terjadi pada 3 bulan pertama kehidupan 
• Sering disebut cradle cap 
• Keluhan utama biasanya berupa sisik kekuningan yang 

berminyak dan umumnya tidak gatal 
• Pada anak dan dewasa, biasanya yang menjadi keluhan 

utama adalah kemerahan dan sisik di kulit kepala, lipatan 
nasolabial, alis mata, area post aurikula, dahi dan dada 

• Lesi lebih jarang ditemukan di area umbilikus, interskapula, 
perineum dan anogenital 

• Area kulit yang kemerahan biasanya gatal 
• Pasien juga dapat mengeluhkan ketombe (Pitiriasis sika) 
• Keluhan dapat memburuk jika terdapat stressor atau cuaca 

dingin 
•  Pada bayi umumnya bersifat swasirna sementara 

cenderung menjadi kronis pada dewasa 



Pemeriksaan Fisik 

• Pada bayi, dapat ditemukan skuama kekuningan atau putih 
yang berminyak dan tidak gatal 

- Skuama biasanya terbatas pada batas kulit kepala (skalp) 
dan dapat pula ditemukan di belakang telinga dan area alis 
mata 

- Lesi lebih jarang ditemukan di lipatan fleksura, area popok 
dan wajah 

• Pada anak dan dewasa dapat bervariasi mulai dari:  
- Ketombe dengan skuama halus atau difus, tebal dan 

menempel pada kulit kepala 
- Lesi eksematoid berupa plak eritematosa superfisial dengan 

skuama terutama di kulit kepala, wajah dan tubuh 
- Di dada dapat pula menunjukkan lesi petaloid atau 

pitiriasiformis 
-  Apabila terdapat di kelopak mata, dapat disertai dengan 

blefaritis 
•  Dapat meluas hingga menjadi eritroderma 





PENATALAKSANAAN 

1. Daerah non skalp 
• Ringan 
o Antijamur topikal: krim ciclopirox 

1%, krim ketokonazol 2%  2 kali 
sehari selama 4 minggu 

o AIAFp: krim piroctone 
olamine/alglycera/bisabolol 2 kali 
sehari selama 4 minggu 

o Kortikosteroid topikal kelas I: krim 
atau salep hidrokortison 1% 2 kali 
sehari selama 4 minggu 

o Inhibitor kalsineurin topikal: krim 
pimekrolimus 1%5-6,10-11 (A,1), 
salep takrolimus 0,1% 2 kali 
sehari selama 4 minggu 

• Sedang/berat 
o Kortikosteroid topikal kelas II: krim 

desonide 0,05%, salep 
aclometasone 0,05% 2 kali sehari 
selama 4 minggu 

o Antijamur sistemik: 
- Itrakonazol 200 mg/hari selama 1 

minggu kemudian 200 mg/hari 
selama 2 hari/bulan selama 11 
bulan 

- Terbinafin 250 mg/hari selama 4-6 
minggu (regimen kontinu) atau 
250 mg/hari selama 12 
hari/bulan untuk 3 bulan 
(regimen intermiten) 



Urutan pilihan terapi 
o Lini pertama 
- Ketokonazol topikal 
- Kortikosteroid topikal potensi ringan-

sedang 
- AIAFp topikal 
 
o Lini kedua 
- Lithium succinate/lithium gluconate 

topikal 
- Krim ciclopirox 
- Inhibitor kalsineurin topikaL 
 
o Lini ketiga 
- Terbinafin oral 
- Itrakonazol oral 
- Gel metronidazol 
- Krim non steroid 
- Terbinafin topikal 
- Benzoil peroksida 
- Fototerapi 



3. Laki-laki 33 tahun datang ke poli kulit dengan 
keluhan muncul bercak-bercakmerah pada lutut, 
siku, kepala, punggung sejak 4 bulan yang lalu. 
Pada pemeriksaan dermatologis didapatkan 
plakat eritematosa diskret berukuran lentikuler 
sampai plakat ditutup oleh skuama tebal dan 
berlapis-lapis. Diagnosis? 

A. Dermatitis atopik 

B. Psoriasis vulgaris 

C. Pityriasis rosea 

D. Tinea korporis 

E. Liken planus 



PSORIASIS VULGARIS 

• Penyakit keradangan kulit yang kronik dan residif, 
mempunyai dasar genetik, dengan karakteristik 
gangguan pertumbuhan dan diferensiasi epidermis 

• Keluhan biasanya berupa bercak merah bersisik 
mengenai bagian tubuh terutama daerah ekstensor dan 
kulit kepala  

• Dapat pula dijumpai keluhan berupa nyeri sendi, bercak 
merah disertai dengan nanah, dan bercak merah 
bersisik seluruh tubuh 

• Infeksi, obat-obatan, stres, dan merokok dapat 
mencetuskan kekambuhan atau memperburuk 
penyakit. Sering disertai sindrom metabolik 

• Bisa ditemukan riwayat fenomena Koebner 



Psoriasis Tipe Plak 

• Bentuk psoriasis yang paling 
banyak 

• Plak eritematosa berbatas tegas 
dengan skuama berwarna 
keperakan adalah karakteristik 
tetapi tidak harus ada 

• Daerah yang terkena biasanya: 
siku, lutut, kepala, celah 
intergluteal, palmar dan plantar 

• Kadang-kadang genitalia juga 
terkena 



4. Seorang wanita usia 25 tahun datang mengeluh 
bercak hitam di wajahnya sejak 2 bulan yang lalu 
dan dirasakan semakin lebar. Bercak awalnya 
berwarna coklat muda semakin hari menjadi lebih 
gelap. Pekerjaan sebagai sales yang sering 
menawarkan jualan saat siang hari. Tidak pernah 
memakai sunblok. Pada pemeriksaan fisik tampak 
single makula hiperpigmentasi batas tegas et 
regio facialis. Apakah diagnosis yang paling tepat? 

A. Lentigo 
B. Keratosis seboroik 
C. Melanoma maligna 
D. Hiperpigmentasi pasca inflamasi 
E. Karsinoma sel skuamosa 





5. Seorang wanita berumur 42 tahun PNS datang 
berobat dengan keluhan bercak menebal yang 
lunak memanjang bewarna kekuningan tidak 
terasa gatal dan tidak sakit, simetris pada kelopak 
mata kanan dan kiri, pada pemeriksaan dijumpai 
plak yang lunak memanjang bewarna kekuningan, 
simetris pada regio medial canthus dekstra dan 
sinistra. Pada pemeriksaan histopatologi akan 
dijumpai: 

A.  Sel dendritik 
B. Sel melanosit 
C. Horn cyst 
D. Sel mast 
E. Foam cell 



XANTHELASMA 



6. Seorang laki laki berumur 57 tahun petani datang 
berobat dengan keluhan bintil-bintil dan penebalan 
kulit bewarna coklat kehitaman tidak gatal dan tidak 
sakit di daerah wajah, punggung dan dada sejak lebih 
dari 10 tahun yang lalu yang semakin lama semakin 
banyak. Pada pemeriksaan dermatologi dijumpai papul-
papul dan plak yang melekat (stuck on) pada regio 
fasialis, thoracalis dan vertebralis dengan ukuran 
bervariasi antara 1 cm hingga 4 cm. Pada perabaan 
terasa verucous dan tampak berminyak (greasy feel). 
Pada pemeriksaan histopatologi akan dijumpai: 

A.  Pembentukan “horn cyst” 
B. Palisade 
C. Rete ridge memanjang 
D. Foam cell 
E. Sel mast 



Keratosis Seboroik 

• Merupakan tumor jinak epidermal yang paling 
sering terjadi 

• Lesi umumnya terjadi pada usia pertengahan, 
namun dapat muncul pada awal masa remaja 
 

• Terdapat banyak varian klinis 
• Pada lesi awal terdapat batas yang tegas,  

permukaan rata, kusam, dan berwarna 
kecoklatan 

• Seiring perkembangannya, lesi menjadi 
berbentuk papul, permukaannya verukosa, stuck-
on, mengkilat, dan terdapat kista pseudohorn 
 



• Jenis varian: 

1. Stucco keratosis 

2. Dermatosis papulosa nigra 

3. Inverted follicular keratosis 

4. Lichenoid keratosis 

5. Large cell acanthoma 

6. Flat seborrheic keratosis 



Pemeriksaan Penunjang 

1. Dermoskopi : Milia-like cysts, comedo-like 
openings, light-brown fingerprint-like 
structures, cerebriform pattern(gyrus & sulci) 

2. Histopatologi : tampak akantosis, 
papillomatosis, kista pseudohorn, dan 
hiperkeratosis 



Penatalaksanaan 

1. Kuretase, krioterapi 

2. Bedah listrik (elektrodesikasi) : memiliki efektivitas 
yang sama dibanding laser CO2 dengan biaya yang 
lebih murah 

3. Laser CO2 ablatif : memiliki efikasi yang hampir sama 
seperti tindakan bedah listrik (elektrodesikasi) dan 
memiliki outcome yang memuaskan 

4. Potassium-titanyl-phosphate (KTP) laser 
memperlihatkan perbaikan yang serupa dalam 
tatalaksana dermatosis papulosa nigra pada 14 subjek 

5. QS Nd: YAG 1064 mm (long pulsed) : untuk keratosis 
seboroik mencapai resolusi sebesar 70- 90% pada dua 
orang pasien 



7. Keganasan pada kulit yang bersifat destruksi 
lokal dan jarang metastase adalah 

A. Karsinoma Sel Skuamosa 

B.  Karsinoma Sel Basal 

C. Melanoma Maligna 

D. Keratosis Seboroik 

E. Lentigo Solaris 



Karsinoma Sel Basal 

• Tumor ganas yang berasal dari lapisan 
epidermis, tumbuh secara lambat, dan lokal 
invasif 

• Merupakan kanker kulit tipe non-melanoma 
yang paling sering terjadi 

• Penyakit ini berhubungan dengan pajanan 
sinar matahari dan jarang terjadi metastasis 







8. CDC menetapkan 3 jenis keganasan yang sering 
berkaitan dengan HIV serta membantu 
penegakan diagnosis AIDS. Salah satu di antara 
ketiga keganasan tersebut adalah: 

A. Kanker anus 

B. Seminoma testis 

C. Karsinoma prostat 

D. Limfoma non-Hodgkin 

E. Karsinoma sel skuamosa 







9. Berikut yang termasuk tipe virus papilloma 
humanus yang dapat menyebabkan karsinoma 
sel skuamosa: 

A. 2  

B. 6 

C. 10 

D. 16 

E. 27 



Karsinoma Sel Skuamosa 

• Tumor ganas non-melanoma yang berasal dari 
keratosit epidermis supra-basal 

• Umumnya timbul pada bagian tubuh yang 
terpajan matahari dan sebagian besar timbul 
dari lesi prekursor seperti keratosis aktinik, 
penyakit Bowen, luka bakar dan penyakit kulit 
kronis lain 



Faktor Predisposisi 

1. Lesi prekursor (keratosis 
aktinik, penyakit Bowen) 

2. Pajanan ultraviolet 
3. Pajanan radiasi ionisasi 
4. Pajanan terhadap karsinogen 

lingkungan 
5. Imunosupresi 
6. Skar 
7. Luka bakar atau pajanan panas 

yang lama 
8. Ulkus kronik atau dermatosis 

inflamasi 
9. Infeksi human papilloma virus 
10. Genodermatosis (albinism, 

xeroderma pigmentosum, 
porokeratosis, epidermolisis 
bulosa) 

11. Mutasi P53, Bcl2, dll 

Gambaran Klinis 

• Pada populasi kulit putih lesi 
kulit biasanya ditemukan pada 
daerah yang terpajan sinar 
matahari seperti kepala, leher, 
dan punggung tangan 

• Pada populasi kulit berwarna 
terdapat distribusi yang sama 
baik ditempat yang sering 
terpajan matahari maupun 
tidak. 

• Tumor biasanya soliter, 
merupakan kelanjutan dari lesi 
prekursor 





Pemeriksaan Penunjang 

1. Dermoskopi 
• Struktur vaskular polimorfik berupa linear ireguler/serpentine, 

hairpin/looped, glomerular/coiled dan dotted. Sedangkan struktur 
keratin berupa white circle, white pearl/clod central keratin, dan 
central keratin with blood spot 

2. Biopsi 
• Spesimen diambil pada bagian lesi yang dicurigai infiltrasi lebih dari 

superfisial (NCCN kategori 2A) 
3. Histopatologi 
• Pada pemeriksaan harus mencantumkan subtipe perubahan 

morfologi pada sel, derajat diferensiasi, dalamnya tumor dalam 
millimeter, kedalaman invasi, dan pemeriksaan keterlibatan saraf, 
vaskular, dan kelenjar getah bening (NCCN kategori 2A) 

4. Computed tomography (CT) dan magnetic resonance imaging (MRI) 
• Dilakukan bila terdapat kecurigaan perluasan penyakit pada tulang, 

saraf maupun jaringan lunak lain (NCCN kategori 2A) 
• Pemeriksaan kelenjar getah bening (NCCN kategori2A) 





10. Whiff test positif pada vaginosis bakterial 
disebabkan karena: 

A. Adanya asam laktat 

B. Pelepasan kadaverin pada kondisi asam 

C. Pelepasan amin pada pada kondisi basa 

D. Pelepasan laktoferin pada kondisi basa 

E. Adanya H2O2 



Vaginosis Bakterial 
• Sindrom klinis yang disebabkan 

oleh pergantian Lactobaccillus sp 
penghasil H2O2 yang normal di 
dalam vagina dengan sekelompok 
bakteri anaerob batang gram 
negatif (Prevotella sp, Mobiluncus 
sp), Gardnerella vaginalis dan 
Mycoplasma horminis 

• Anamnesis: 

- 50% perempuan asimtomatik 

- Keputihan berbau amis, terutama 
setelah selesai senggama 

Pemeriksaan klinis: 

• Duh tubuh vagina warna putih 
homogen, melekat, berbau amis 
pada dinding vagina dan vestibulum, 
kadang-kadang disertai rasa gatal 

• Vagina dan serviks tidak ada kelainan 

Memenuhi kriteria Amsel yaitu (3 dari 4 
gejala): 

1. Duh vagina sesuai klinis 

2. Tes amin/Whiff test, hasil positif 
(tercium bau amis seperti ikan 
pada duh tubuh vagina yang 
ditetesi dengan larutan KOH 10%) 

3. pH cairan vagina >4,5 

4. Sediaan basah dengan larutan NaCI 
fisiologis atau sediaan apus dengan 
pewarnaan Gram ditemukan clue 
cells 



Penatalaksanaan 

• Obat pilihan: 
1. Metronidazol 2x500 mg/hari selama 7 hari atau 
2. Metronidazol 2 gram per oral dosis tunggal atau 
• Obat alternatif: 
1. Klindamisin 2x300 mg/hari per oral selama 7 hari 
 
Catatan: 
• Pasien dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi alkohol 

selama pengobatan dengan metronidazol berlangsung 
sampai 48 jam sesudahnya untuk menghindari 
disulfiram-like reaction 





11. Produksi lactobasilus 
yang dapat 
menghasilkan potent 
oxidant dan mempunyai 
efek microbisidal 
adalah: 

A. H2O2 

B. Defensin  

C. Laktoferin 

D. Bakteriosin 

E. Asam laktat 



12. Uji serologis sifilis yang memiliki korelasi erat 
dengan aktivitas penyakit dan dipakai sebagai 
indikator keberhasilan terapi adalah: 

A. Treponema pallidum immobilization  

B. Fluorescent treponemal antibody absorption 

C. Venereal diseases research laboratory 

D. Treponema pallidum haemagglutination assay 

E. Enzyme linked immune sorbent assay 



Sifilis 

• Penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan 
oleh Treponema pallidum, bersifat kronis, sejak 
awal merupakan infeksi sistemik, dalam 
perjalanan penyakitnya dapat mengenai hampir 
seluruh struktur tubuh, dengan manifestasi klinis 
yang jelas namun terdapat masa laten yang 
sepenuhnya asimtomatik, mampu menyerupai 
berbagai macam penyakit, dapat ditularkan 
kepada janin dalam kandungan, dan dapat 
disembuhkan 



Stadium Klinis 
Stadium I (Sifilis primer)  

• Ulkus tunggal, tepi teratur, dasar bersih, terdapat indurasi, tidak 
nyeri; terdapat pembesaran kelenjar getah bening regional. 

• Lokasi: di tempat kontak dengan lesi infeksius pasangan seksual. 
Pada laki-laki sering didapatkan di penis (terutama di glans penis 
atau sekitar sulkus koronarius) dan skrotum; pada perempuan 
didapatkan di vulva, serviks, fourchette, atau perineum. Namun 
dapat pula ulkus tidak tampak dan tidak disadari oleh pasien. 



Stadium II (Sifilis sekunder)  
• Terdapat lesi kulit yang 

polimorfik, tidak gatal dan 
lesi di mukosa, sering 
disertai pembesaran 
kelenjar getah bening 
generalisata yang tidak 
nyeri (limfadenopati) 
 

Stadium Laten 
• Tidak ditemukan gejala 

klinis pada pasien, namun 
tes serologi sifilis (TSS) 
reaktif, baik serologi 
treponema maupun 
nontreponema 
 



Stadium III (Sifilis tersier) 

• Didapatkan gumma, 
yaitu infiltrat 
sirkumskrip kronis yang 
cenderung mengalami 
perlunakan dan bersifat 
destruktif. Dapat 
mengenai kulit, mukosa 
dan tulang 



PEMERIKSAAN PENUNJANG 



13. Seorang wanita 40 tahun mengeluhkan keputihan 
berulang. Dalam 1 tahun keluhan keputihan sampai 
dengan 6x. Keputihan terasa gatal, seperti susu pecah. 
Riwayat DM (+). Pada pemeriksaan Gram didapatkan 
blastospora. Apa organisme penyebab kondisi ini? 

A. Candida tropicalis 
B. Candida glabrata 
C. Candida albicans 
D. Candida pseudotropicalis 
E. Candida krusei 



KANDIDIASIS VULVOVAGINALIS 

• Infeksi pada vulva dan 
vagina yang disebabkan 
oleh Candida albicans atau 
kadang oleh Candida sp, 
Torulopsis sp atau ragi 
lainnya 
 

•  Anamnesis 
1. Gatal pada vulva 
2. Vulva lecet, dapat timbul 

fisura 
3.  Dapat terjadi dispareunia 

Pemeriksaan klinis 
• Pada vulva dan vagina 

tampak: 
1. Hiperemis 
2. Dapat timbul fisura 
3. Edema jika berat 
4. Duh tubuh vagina, putih 

seperti susu, bergumpal, 
tidak berbau 

5. Jika mengenai genitalia 
luar dapat dijumpai 
bercak/plak eritema 
dengan lesi satelit 



Pemeriksaan Penunjang 

• Bahan dari duh tubuh vagina 
yang berasal dari dinding lateral 
vagina, dilakukan pemeriksaan: 

1. Sediaan apus dengan 
pewarnaan Gram ditemukan 
blastospora dan atau 
pseudohifa 

2. Sediaan basah dengan larutan 
KOH 10% ditemukan 
blastospora dan atau 
pseudohifa 

3. Kultur jamur dengan media 
Saboraud 



Penatalaksanaan 

Obat pilihan : 

1. Klotrimazol 500 mg, intravagina dosis tunggal atau 

2. Klotrimazol 200 mg, intravagina selama 3 hari atau 

3. Nistatin 100.000 IU intravagina selama 7 hari 

4. Flukonazol*** 150 mg, per oral, dosis tunggal atau 

5. Itrakonazol*** 2x200 mg per oral selama 1 hari atau 

6. Itrakonazol*** 1x200 mg/hari per oral selama 3 hari 
atau 

7. Ketokonazol# kapsul 2x200 mg/hari per oral selama 5 
hari 



• Untuk kandidiasis 
vulvovaginal rekuren 
(kambuh ≥4x/tahun): 
– Agen topikal atau 

flukonazol oral selama 10-
14 hari dilanjutkan dengan 
flukonazol 150 mg/minggu 
selama 6 bulan 

Catatan: 
1. Wanita hamil sebaiknya 

tidak diberikan obat 
sistemik 

2. ***Tidak boleh 
diberikan pada ibu 
hamil, menyusui, atau 
anak di bawah 12 tahun 

3. Pada penderita dengan 
imunokompeten jarang 
terjadi komplikasi, 
sedangkan penderita 
dengan status imun 
rendah infeksi jamur 
dapat bersifat sistemik 

4. #Ketokonazol tidak 
dianjurkan untuk 
pemakaian jangka 
panjang 

 



14. Keparahan infeksi herpes genital dipengaruhi 
oleh : 

A. Stress 

B. Hormon 

C. Jumlah virus 

D. Reaktivasi virus 

E. Keparahan infeksi awal 



Herpes Simpleks Genital 
• Infeksi menular seksual yang disebabkan oleh 

virus Herpes simplex (VHS) tipe 2 atau tipe 1, dan 
bersifat rekuren 

• Infeksi akibat kedua tipe VHS bersifat seumur 
hidup; virus berdiam di jaringan saraf, yaitu di 
ganglia dorsalis 

• Perjalanan infeksi: 
1. HG episode pertama lesi primer 
2. HG episode pertama lesi non-primer 
3. HG rekuren 
4. HG asimtomatik 
5. HG atipikal 



Pemeriksaan Penunjang 

1. Kultur virus  

• Sensitivitas kultur sebesar 67-70% bila 
sediaan diambil dari vesikel, 32% bila sediaan 
pustul, dan hanya positif sebesar 17% bila 
sediaan diambil dari krusta 

2. Deteksi antigen (dengan enzyme 
immunoassay atau fluorescent antibody), atau 
PCR DNA HSV 

3. Serologi IgM dan IgG anti-HSV 1 dan 2 





15. Peningkatan transmisi virus HIV pada pasien 
dengan trikomoniasis disebabkan oleh: 

A. Komponen makromolekul pejamu yang 
menyelubungi trikomoniasis 

B. Fagositosis trikomoniasis terhadap virus 

C. Atrofi serviks permanen 

D. Respon inflamasi pada epitel vagina dan 
ektoserviks 

E. Sekresi enzim proteinase oleh trikomonas 



Trikomoniasis : 

 Penyakit infeksi menular seksual yang disebabkan oleh parasit 
berflagel Trichomonas vaginalis 

• Perempuan: 

- 10-50% asimtomatik 

- Keputihan berbau busuk, 
warna kuning kehijauan, 
kadang-kadang berbusa. 

- Jumlah keputihan yang 
banyak mengiritasi kulit 
sekitar vulva menimbulkan 
keluhan gatal dan perih 
pada vulva dan kulit 
sekitarnya 

• Laki-laki: 

- 15–50% asimtomatik, biasanya 
sebagai pasangan seksual 
perempuan yang terinfeksi 

- Duh tubuh uretra sedikit atau 
sedang, dan atau nyeri saat 
kencing, dapat juga iritasi uretra 
dan sering miksi 

- Pada keduanya didapatkan 
adanya riwayat kontak seksual 
sebelumnya (coitus suspectus) 
 



Pemeriksaan Klinis 

• Perempuan: 
- Pada daerah forniks posterior, 

tampak duh tubuh vagina 
seropurulen, berbau busuk, 
jumlahnya sedikit sampai 
banyak, berwarna kuning 
kehijauan, berbusa, dapat 
terjadi pada 10-30% wanita, 
dapat disertai gatal pada vulva 

- Kadang terdapat rasa tidak 
enak di perut bagian bawah 

- Vulvitis dan vaginitis 
- Gambaran strawberry cervix 

dapat ditemukan pada 2% 
pasien 

• Laki-laki: 
- Duh tubuh uretra sedikit atau 

sedang, dan/atau disuria, 
dapat juga iritasi uretra dan 
sering miksi 

- Jarang: duh tubuh uretra 
purulen 
 
 



Penatalaksanaan 

• Obat pilihan: 
1. Metronidazol 2 gram per oral dosis tunggal atau 
2. Metronidazol 2x500 mg/hari per oral selama 7 

hari 
 
Catatan: 
• Pasien dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi 

alkohol selama pengobatan hingga 48 jam 
sesudahnya untuk menghindari disulfiram-like 
reaction 





16. Faktor kegagalan terapi 
pada infeksi 
trichomoniasis?  

A. Peningkatan piruvat 
reductase 

B. Ferrooxidase 

C. Tidak reduksinya H2O2 

D. Tioreduksi 

E. Inaktivasi metronidazole 
oleh bakteri 



17. Perempuan 28 tahun, hamil 28 minggu, 
mengeluh duh tubuh vagina berbau amis sejak 3 
minggu lalu. Pemeriksaan fisik ditemukan duh 
tubuh vagina putih abu-abu, homogen, encer, 
malodorous. Pemeriksaan pH vagina 5,5 (N: 3,8-
4,5). Pulasan gram ditemukan clue cell. 
Pemeriksaan duh tubuh vagina menggunakan 
KOH 10% ditemukan fishy odor. Pengobatan yang 
direkomendasikan pada kasus diatas adalah 

A. Klindamisin 2 x 200 mg, 7 hari 
B. Flukonazol 2 x 150 mg, 7 hari 
C. Metronidazole 2 x 500 mg, 7 hari 
D. Tinidazol 2 x 500 mg, 7 hari 
E. Doksisiklin 2 x 50 mg, 7 hari 





18. Perempuan 32 tahun dengan duh tubuh warna 
kehijauan dan berbusa, kadang disertai 
perdarahan pasca coitus. Pemeriksaan sediaan 
langsung dengan larutan Nacl 0,9% ditemukan 
organisme dengan pergerakan yang terhentak-
hentak. Pemeriksaan serologis HIV non-reaktif. 
Pengobatan yang direkomendasikan adalah 

A. Metronidazole 2 x 500 mg, oral selama 7 hari 

B. Tinidazole 2 x 500 mg oral selama 3 hari 

C. Metronidazole 2 g, oral, dosis tunggal 

D. Itrakonazole 2 g, oral,dosis tunggal 

E. Tinidazole 1 g, oral dosis tunggal 





19. Laki-laki, 29 tahun, supir bus antar kota, 
mengeluh timbul luka lecet di kelamin sejak 1 
minggu lalu. Pemeriksaan venerologikus di batang 
penis ditemukan ulkus, soliter, diameter 1,5 cm, 
bulat, kemerahan batas tegas, berindurasi tebal, 
kenyal, tidak nyeri, dasar bersih tanpa eksudat. 
Kelenjar getah bening inguinal medial membesar. 
Diagnosis yang paling mungkin pada kasus di atas 
adalah 

A. Ulkus mole 
B. Sifilis primer 
C. Sifilis sekunder 
D. Herpes genitalis 
E. Limfogranuloma venereum 



20. Seorang perempuan berusia 30 tahun, dengan 
keputihan yang berbau amis dan gatal. Pasien 
baru saja melahirkan dan dilakukan histerektomi. 
Pada pemeriksaan venereologis didapatkan duh 
tubuh homogen, keabu-abuan, whiff test positif. 
Pewarnaan Gram dari duh tubuh didapatkan clue 
cells. Komplikasi apakah yang dapat terjadi pada 
pasien ini apabila tidak diobati secara adekuat? 

A. Penyakit radang panggul 
B. Vaginal cuff cellulitis 
C. Endometritis 
D. Salfingitis 
E. Servisitis 





21. Terapi trikomoniasis pada ibu hamil adalah 

A. Tinidazol 1 gram peroral dosis tunggal 

B. Metronidazole 2 gram peroral dosis tunggal 

C. Metronidazole 2x500mg selama 5 hari 

D. Metronidazole 1 gram peroral dosis tunggal 

E. Metronidazole 3x500mg selama 7 hari 





22. Seorang perempuan datang dengan keluhan keluar 
keputihan berwarna putih kehijauan dan berbau serta 
berbusa sejak seminggu yang lalu. Keluhan dirasakan 
sangat mengganggu. Keluhan ini tanpa disertai demam. 
Terkadang pasien merasa nyeri di bagian perut bawah. 
Pemeriksaan ginekologi didapatkan gambaran “kolpitis 
makularis”. Diagnosis yg mungkin pada pasien? 

A. Bacterial Vaginosis 
B. Trichomoniasis 
C. Ghonorre 
D. Kandidiasis vulvovaginal 
E. Herpes simpleX 



23. Seorang laki-laki usia 30 tahun belum menikah datang 
ke poliklinik spesialis kulit dan kelamin dengan keluhan 
luka di kemaluan sejak 2 minggu yang lalu. Hubungan 
seksual dengan PSK 10 hari sebelum timbul luka tanpa 
menggunakan pengaman. Pada pemeriksaan fisik di 
frenulum didapatkan ulkus dangkal, disertai indurasi 
dan nyeri. Terdapat pembesaran kelenjar limfe 
perirectal gerotha disertai gejala proktitis dan 
periproktitis seperti nyeri abdomen, nyeri saat defekasi 
dan diare. Apakah Diagnosis kasus di atas? 

A. Sifilis 
B. Chancroid 
C. Herpes genital 
D. Granuloma inguinale 
E. Limfogranuloma venerum 









24. Seorang perempuan berusia 28 tahun G2P1A0 usia 
kehamilan 28 minggu berobat ke poliklinik kulit dan 
kelamin dengan keluhan muncul benjolan pada 
kemaluan sejak 2 minggu yang lalu. Pasien bekerja 
sebagai seorang PSK. Pada pemeriksaan fisik ditemukan 
papul multiple dengan permukaan licin yang tersebar 
diskret pada regio vulva. Pada pemeriksaan 
histopatologis ditemukan akantosis, parakeratosis dan 
rete ridges yang memanjang serta ditemukan 
gambaran koilosis. Apakah terapi yang tepat pada kasus 
di atas? 

A. Bedah beku 
B. Podofilin 25% 
C. Interferon-alfa 
D. 5- Fluorourasil 
E. Imidazoquilinamine 



KUTIL ANOGENITAL 

• Infeksi menular seksual yang disebabkan oleh 
virus papilloma humanus (VPH) tipe tertentu 
dengan kelainan pada kulit dan mukosa 
anogenital 

•  Sebanyak 90% disebabkan HPV tipe 6 dan tipe 
11, masa inkubasi 3 minggu sampai dengan 8 
bulan, bahkan sampai dengan 18 bulan 



1. Anamnesis 

• Benjolan di daerah genital yang 
tidak nyeri 

• Adanya riwayat kontak seksual 
sebelumnya 

2. Pemeriksaan klinis 

• Vegetasi atau papul soliter dapat 
juga multipel 

• Terdapat empat morfologi 

o Akuminata 

o Papul dengan permukaan 
menyerupai kubah 

o Papul keratotik dengan permukaan 
kasar 

o Papul datar 

Bentuk lain: 

o Bowenoid papullosis yang 
merupakan varian lesi papula 
berbentuk kubah atau datar, 
berwarna hitam, dan ditemukan 
tipe HPV risiko tinggi yaitu tipe 16. 

o Giant condyloma atau Buscke-
Lowenstein tumor yaitu lesi yang 
berukuran lebih besar, bersifat 
invasif dan destruktif secara lokal, 
namun tidak bermetastasis, serta 
ditemukan HPV tipe 6 dan tipe 11. 

• Lesi di perianal dapat ditemukan 
pada laki-laki dan perempuan 
tetapi lebih umum ditemukan 
pada laki-laki yang berhubungan 
seks dengan laki-laki (LSL) 





25. Virus HSV akan terperangkap pd batas 
membrane basalis dan tidak dapat menyebar 
masuk ke dermis. Hal tersebut karena pada 
membrane basalis terdapat: 

A. Dermo-epidermal tight junction 

B. Heparan sulfat proteoglikan 

C. Antigen desmoglein 

D. Glikosaminoglikan 

E. Aminoglikan 






