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Editorial

Dalam edisi kali ini terdapat  satu laporan kasus 
pasien herpes genital pada pasien terinfeksi human 
immunedeficiency virus (HIV) dengan lesi yang tidak 
klasik, atau atipik. Mungkin dalam praktik sehari-hari, 
kita juga sering menjumpai gambaran lesi di genital yang 
tidak khas untuk jenis IMS. Ulkus atau erosi genital dapat 
ditimbulkan oleh berbagai penyebab, antara lain trauma, 
neoplasia, alergi, atau infeksi. Infeksi pada genital juga 
dapat disebabkan oleh infeksi menular seksual (IMS) mau 
pun bukan IMS. 

Herpes genital merupakan salah satu bentuk infeksi 
menular seksual (IMS) yang sering ditemukan di dunia. 
Meskipun demikian herpes genital dianggap sebagai 
kondisi yang jarang ditemukan. Berbagai studi yang 
dilakukan di Amerika Serikat menunjukkan bahwa sebagian 
besar infeksi herpes simplex virus tipe 2 (HSV-2), sebagai 
penyebab tersering herpes genital, tampaknya tidak dikenali 
sehingga tidak terdiagnosis. Diperkirakan sebanyak 20% 
pasien herpes genital yang menunjukkan gambaran klinis 
yang klasik, dan 20% lainnya merupakan pasien yang 
asimtomatik. Dengan demikian, sebanyak 60% sisanya yang 
tidak terdiagnosis, sebenarnya adalah pasien yang terinfeksi 
HSV-2 simtomatik, namun tidak dikenali oleh dokter atau 
pasien sendiri sebagai herpes genital. Manifestasi klinis 

atipik atau tidak klasik dapat berupa fisura di vulva, penis, 
atau perianus; dapat pula menunjukkan gambaran eritema. 
Meskipun demikian, Sebagian besar pasien yang mengalami 
gejala herpes genital atipik dengan gejala yang tidak khas 
ini, dapat mengenali manifestasi ini saat terjadi kekambuhan 
atau rekurensi. Pada pasien herpes genital dengan HIV, 
terutama yang sudah mendapat terapi antiretrovirus (ARV), 
manifestasi klinis umumnya lebih parah dan bersifat kronis, 
dengan kekerapan terjadi rekurensi. Beberapa penyebab 
telah dikemukakan, antara lain immune reconstitution 
inflammatory syndrome (IRIS). IRIS dapat terjadi dalam 
beberapa bulan setelah pemberian terapi ARV. 

Manifestasi herpes genital pada pasien imunokompeten 
berupa lesi selain vesikopapul tidak banyak ditemukan. 
Meskipun HSV dapat ditemukan pada lesi genital, 
namun seringkali dokter dan pasien masih sering salah 
mengartikannya sebagai trauma, alergi, gigitan serangga 
atau akibat infeksi lain. Untuk itu sangat penting untuk 
mengenali spektrum klinis infeksi HSV genital, karena 
kesalahan diagnosis sering terjadi karena salah interpretasi 
lesi atipik di genital mau pun di luar genital, misalnya di 
perianus. Terutama pada lesi infeksi HSV rekuren harus 
dilakukan metode diagnosis HSV yang tepat.

 

Wresti Indriatmi
Departemen Dermatologi dan Venereologi

FKUI/RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo
Jakarta
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Laporan Kasus

LESI ATIPIKAL HERPES SIMPLEKS GENITALIS PADA 
PASIEN HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS STADIUM IV

Adinda Amalia Dani*, Lita Setyowatie

Departemen Dermatologi dan Venereologi 
FK Universitas Brawijaya/RSUD dr. Saiful Anwar, Malang, Indonesia

ABSTRAK

Infeksi herpes simpleks genitalis akibat herpes simplex virus (HSV) dapat berulang dan berlangsung 
seumur hidup. Infeksi HSV menjadi penyebab tersering dari ulkus genital pasien human immunideficiency virus 
(HIV). Pasien HIV seringkali mengalami herpes simpleks genitalis dengan manifestasi yang atipikal, lebih berat, 
dan lebih sering kambuh. Dilaporkan sebuah kasus herpes simpleks genitalis atipikal yang semula didiagnosis 
sebagai donovanosis. Seorang perempuan berusia 30 tahun mengeluhkan luka di kemaluan dan bokong sejak 
1,5 bulan terakhir. Pasien terdiagnosis HIV stadium IV dan tuberkulosis (TB) paru. Gambaran lesi atipikal yang 
didapatkan berupa ulkus luas multipel, dasar eritematosa, mudah berdarah, sangat nyeri dengan batas tegas dan 
tepi ireguler pada area inguinal dan gluteus. Hasil kultur tidak menunjukkan adanya Haemophilus ducreyi dan 
hasil biopsi menyingkirkan diagnosis banding donovanosis. Pemeriksaan laboratorium menunjukkan CD4 9 
sel/μL dan anti HSV-2 IgG. Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang ditegakkan diagnosis 
herpes genital, HIV stadium IV dan TB paru. Perbaikan bermakna didapatkan setelah diberikan dosis terapeutik 
asiklovir 3x400 mg/hari. Terapi supresi untuk mencegah kekambuhan diberikan dengan dosis 2x400 mg/hari dan 
diamati selama 6 minggu. Pasien dengan lesi atipikal memerlukan pemeriksaan serologis dalam menegakkan 
diagnosis. Tata laksana yang tepat dapat mencegah komplikasi dan rekurensi herpes genital pada pasien HIV.

Kata kunci: : herpes simpleks genitalis, HIV, HSV, lesi atipikal.

ATYPICAL GENITAL HERPES SIMPLEX LESION IN 
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS STAGE IV PATIENT

ABSTRACT 

Genital herpes simplex infection due to herpes simplex virus (HSV) can recur and last for a lifetime. 
HSV infection is the most common cause of genital ulcers in human immunodeficiency virus (HIV) patients. 
The clinical manifestation of genital herpes simplex in HIV patients is often atypical, more severe, and 
more recurrency. We reported a case of atypical genital herpes simplex, which was previously diagnosed as 
donovanosis. A 30-year-old woman complained of wounds on her genital and buttocks for the past 1.5 months. 
The patient was diagnosed with stage IV HIV and lung tuberculosis (TB). The atypical lesions manifested as 
multiple broad ulcers, with erythematous base, bled easily, very painful, well defined, and irregular border on 
inguinal and gluteal areas. A microbiological culture test did not reveal any growth of Haemophilus ducreyi, 
and the histopathological examination excluded the differential diagnosis of donovanosis. Laboratory tests 
showed CD4 9 cells μL and anti HSV-2 IgG. According to anamnesis, physical examination, and laboratory 
tests, we diagnosed genital herpes, stage IV HIV, and lung TB. A significant improvement was obtained after 
acyclovir therapeutic dose of 3x400 mg/day, continued with suppression therapy using Acyclovir 2x400 mg for 
six weeks. Patients with atypical lesions require a serological examination to establish the diagnosis. Proper 
management can prevent complications and recurrence of genital herpes in HIV patients.

Keywords: genital herpes simplex, atypical lesion, HSV, HIV.
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PENDAHULUAN

Herpes genital merupakan penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh herpes simplex virus  (HSV). Virus 
ini termasuk dalam keluarga Herpesviridae dan 
dikategorikan menjadi dua jenis utama yakni HSV-1 dan 
HSV-2. Ketika sel epitel dan mukosa kulit terinfeksi, 
virus bergerak di sepanjang saraf sensorik ke ganglion 
akar sensorik, tempat virus bereplikasi dan bertahan 
dalam kondisi laten selama inangnya hidup.1,2

Lebih dari 90% orang yang terinfeksi HSV tidak 
menyadari adanya penyakit tersebut karena seringkali 
asimtomatik. Belum ada data mengenai insidensi herpes 
genital di Indonesia. Hasil penelitian retrospektif di Divisi 
Infeksi Menular Seksual RSUD Dr. Soetomo Surabaya 
diketahui jumlah kasus baru herpes genital sebanyak 
102 pasien pada periode 2011 hingga 2015, dengan 15 
pasien mengalami koinfeksi human immunodeficiency 
virus (HIV).3 Pada individu dengan HIV atau kondisi 
imunokompromi, episode herpes genital dapat 
berkepanjangan, lebih berat bahkan atipik, dan pelepasan 
virus (viral shedding) HSV meningkat. Manifestasi klinis 
herpes genital dapat memburuk selama rekonstitusi imun 
setelah inisiasi terapi ARV.2

Ulkus genital dan perianal yang luas dan kronis pada 
pasien HIV paling sering disebabkan oleh infeksi HSV. 
Prevalensinya pada laki-laki homoseksual yang terinfeksi 
HIV adalah sekitar 13%. Namun, masih sedikit literatur 
yang menggambarkan ciri morfologis khas ulkus herpes 
genital atipikal pada pasien HIV. Kurangnya konsensus 
mengenai herpes genital atipikal ini seringkali menunda 
diagnosis dan pengobatan serta dapat memperpanjang 
morbiditas pasien.4

Penderita Infeksi Menular Seksual (IMS) tidak 
hanya mengalami gangguan fisik, namun juga dapat 
menderita berbagai masalah psikologis. Meski gejala 
HSV dapat dikurangi dengan pemberian antivirus, 
hingga saat ini terapi definitif yang dapat mengeliminasi 
virus belum ditemukan. HSV dapat bertahan seumur 
hidup di tubuh inang dan dapat menyebabkan komplikasi 
seperti meningitis, ensefalitis dan herpes neonatal akibat 
penularan vertikal.5 Pada makalah ini dilaporkan satu 
kasus herpes genital pada seorang perempuan berusia 
30 tahun, pengidap HIV stadium IV dengan lesi atipikal 
berupa ulkus luas pada regio inguinal dan gluteus. Salah 
satu diagnosis banding herpes genital perlu dipikirkan 
bila ditemukan lesi ulkus luas pada genital seorang 
pengidap HIV. Penegakkan diagnosis dan tata laksana 
dini sangat penting untuk mencegah komplikasi serta 

rekurensi herpes simpleks genitalis.

ILUSTRASI KASUS 

Seorang perempuan berusia 30 tahun datang ke 
Poliklinik Dermatologi dan Venereologi dengan keluhan  
luka di area kemaluan dan bokong. Luka muncul sejak 
1,5 bulan sebelumnya. Awalnya berupa bintil-bintil kecil 
yang kemudian pecah menjadi luka dan melebar. Pasien 
tidak dapat mengingat apakah bintil tersebut awalnya 
berisi cairan atau tidak. Luka sering berdarah dan terasa 
nyeri dengan visual analog scale (VAS) nyeri 7/10 
Keluhan seperti ini sudah pernah dialami sebelumnya 1 
kali sekitar 1 tahun sebelumnya. Selain luka, pasien juga 
mengeluhkan adanya duh tubuh vagina, yang berulang 
selama 2 minggu terakhir. Pasien mengalami batuk dan 
sesak yang memberat dalam 1 minggu terakhir. Keluhan 
demam, nyeri kepala, mual dan muntah disangkal.

Pasien terdiagnosis HIV 2 tahun sebelumnya, tetapi 
sudah berhenti mengonsumsi obat anti retroviral (ARV) 
selama 1 tahun. Selain itu, pasien juga menderita TB paru 
dan berhenti mengonsumsi obat anti tuberkulosis (OAT) 
sejak 1 bulan terakhir. Pasien sempat di rawat inap di 
RS swasta 3 minggu sebelumnya dengan diagnosis 
HIV stadium IV, pneumonia pneumonitis, dan TB paru. 
Seminggu sebelumnya pasien datang berobat untuk 
keluhan luka di kelamin dan didiagnosis dengan ulkus 
mole. Pengobatan yang diberikan ialah siprofloksasin 
2x500 mg/hari selama 7 hari, namun tidak membaik. 
Pasien sebelumnya bekerja sebagai tenaga kerja wanita 
(TKW) hingga 2 tahun lalu dan saat ini membuka usaha 
karaoke. Pasien tinggal dengan ibu dan suami kedua 
yang telah dinikahinya selama 1 tahun. Suami pertama 
meninggal 5 tahun sebelumnya akibat kanker. Tidak 
didapatkan faktor risiko infeksi menular seksual pada 
suami pertama pasien.

Pasien terakhir berhubungan seksual dengan suami 4 
minggu sebelumnya, dan mengaku hanya berhubungan 
seksual dengan suami  secara kelamin-kelamin. Riwayat 
berganti pasangan seksual hanya 1 kali, yakni dengan 
suami pertama sekitar 6 tahun sebelumnya. Riwayat 
penggunaan obat-obat terlarang berupa pil/suntikan 
disangkal. Riwayat keluhan serupa pada pasangan 
disangkal, tetapi suami kedua juga terdiagnosis positif 
HIV. Riwayat keluhan  kelamin pada suami disangkal. 
Pasien memiliki 1 anak berusia 8 tahun dari pernikahan 
pertamanya.

Pemeriksaan fisik pasien tampak sakit sedang, compos 
mentis, dan tanda-tanda vital dalam batas normal. Status 



Dani, dkk Lesi atipikal herpes simpleks genitalis pada pasien HIV stadium IV

24

Pemeriksaan histopatologis. Tampak pembuluh-pembuluh darah yang dilatasi (panah hitam) serta sebukan sel radang limfosit 
(panah biru) dan histiosit (panah merah). Tidak tampak badan Donovan. (H&E perbesaran 100x dan 400x).

Gambar 2. 

Evaluasi minggu keempat regio inguinal dan gluteus. Tampak erosi multipel, ukuran diameter 7 cm pada inguinal dekstra, 
diameter 4,5 cm pada inguinal sinistra dan diameter 10 cm pada gluteus, batas tegas, tepi ireguler, reepitelisasi (+), repigmentasi 
folikuler (+).

Gambar 3. 

Regio inguinal dan gluteus. Tampak ulkus multipel, ukuran diameter 2,5 cm dan 4 cm pada inguinal dekstra, diameter 3,5 cm 
pada inguinal sinistra dan diameter 10 cm pada gluteus, tepi ireguler, tidak meninggi, dasar eritematosa, kotor, darah (+), vesikel 
(-), dan pus (-).

Gambar 1. 
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venereologikus regio inguinal dan gluteus didapatkan 
ulkus multipel, ukuran diameter 2,5 cm dan 4 cm pada 
inguinal dekstra, diameter 3,5 cm pada inguinal sinistra, 
dan diameter 10 cm pada gluteus, tepi ireguler, tidak 
meninggi, dasar eritematosa, kotor, darah (+), vesikel (-), 
dan pus (-).  Pada palpasi terasa nyeri (Gambar 1). Tidak 
didapatkan pembesaran kelenjar getah bening inguinal. 
Selain itu, didapatkan duh tubuh yang berasal dari vagina 
dengan konsistensi kental, jumlah sedikit, berwarna 
putih, dan tidak berbau. 

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan adanya 
anemia Hb 9,7 g/dL, penurunan hematokrit 31%, 
limfositopenia 9,8 %, peningkatan neutrofil 80,6 % dan 
CD4 9 sel/μL. VDRL dan TPHA non-reaktif, IgM Anti 
HSV-2 8,6 U/mL dan IgG Anti HSV-2 136,5 U/mL. 
Pemeriksaan Tzanck pada dasar ulkus tidak ditemukan  
multinucleated giant cell (MGC). Pemeriksaan Gram 
pada dasar ulkus ditemukan sel PMN (+), tidak didapatkan 
kokus maupun gambaran school of fish. Pemeriksaan 
Gram dari duh tubuh vagina menunjukkan adanya sel 
epitel (+), sel PMN (+) dan budding yeast (+).

Hasil kultur dari lesi ulkus ditemukan Proteus 
mirabilis yang mengesankan bakteri kolonisasi dan 
disarankan untuk optimalisasi rawat luka. Pemeriksaan 
histopatologis dengan punch biopsy pada ulkus dengan 
pengecatan hematoksilin dan eosin (H&E) tampak 
epidermis keratosis dan akantosis. Dermis superfisial 
sembab dengan papila dermis terdapat pembuluh-
pembuluh darah yang dilatasi serta sebukan sel radang 
limfosit dan histiosit. Pada lapisan dermis yang lebih 
dalam terdapat jaringan fibrokolagen padat. Tidak 
tampak badan Donovan. Telah dilakukan potong ulang 
dengan hasil yang sama. Disimpulkan sebagai lesi non 
spesifik dengan kesan inflamasi akut (Gambar 2).

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang, ditegakkan diagnosis herpes 
genital, kandidosis vagina, HIV stadium IV, dan TB 
paru. Pengobatan yang diberikan yaitu asiklovir 3x400 
mg/hari selama 5 hari, kemudian dilanjutkan dengan 
pemberian terapi supresi asiklovir dengan dosis 2x400 
mg/hari. Terapi untuk kandidosis ialah flukonazol dosis 
tunggal 150 mg. Pembersihan luka dengan larutan NaCl 
0,9% 2x/hari, perawatan luka dengan tulle dan krim 
silver sulfadiazine 2x/hari.  Evaluasi klinis dilakukan 
setiap minggu.

Pada evaluasi minggu keempat setelah terapi 
didapatkan perbaikan luka, tidak nyeri, dan tidak muncul 
lesi baru. Pemeriksaan fisis dan tanda-tanda vital dalam 

batas normal. Status venereologikus regio inguinal dan 
gluteus didapatkan erosi multipel, ukuran diameter 7 cm 
pada inguinal dekstra, diameter 4,5 cm pada inguinal 
sinistra dan diameter 10 cm pada gluteus, batas tegas, 
tepi ireguler, reepitelisasi (+), repigmentasi folikuler 
(+) (Gambar 3). Terapi supresi asiklovir dengan dosis 
2x400 mg/hari dan perawatan luka dengan krim silver 
sulfadiazine 2x/hari dilanjutkan. Terapi supresi rencana 
diberikan selama 6 bulan dan dilakukan evaluasi setiap 
bulan.

DISKUSI

Herpes genital merupakan infeksi menular seksual 
yang disebabkan oleh HSV dengan manifestasi utama 
pada mukokutan. Infeksi HSV merupakan penyebab 
tersering  ulkus genital terutama pada perempuan dengan 
HIV.6 Sebuah studi kohort prospektif memaparkan 
prevalensi HSV-2 lebih tinggi pada perempuan bila 
dibandingkan dengan laki-laki, dengan prevalensi 
koinfeksi HIV/HSV-2 lebih tinggi pada perempuan 
dewasa. Peningkatan prevalensi dikaitkan dengan 
beberapa faktor yakni usia, jenis kelamin perempuan, 
tingkat pendidikan rendah, jumlah pasangan seksual, 
koinfeksi HIV, riwayat infeksi menular seksual, dan 
status menikah atau pernah menikah.7 Dalam laporan 
kasus ini, pasien seorang perempuan 30 tahun, pernah 
menikah 2 kali, seksual aktif, dengan HIV stadium IV.

Manifestasi klinis herpes genital primer pada 
individu imunokompeten berupa lesi dengan tahap 
evolusi bervariasi (vesikel, pustula dan ulkus) dan lokasi 
predileksi pada perempuan adalah vulva, perineum, 
gluteus, vagina atau serviks. Gejala penyerta seperti 
nyeri, gatal, disuria, duh tubuh serta gejala sistemik 
seperti demam, sakit kepala, malaise dan mialgia dapat 
ditemukan. Pada pasien HIV dengan imunosupresi berat, 
lesi herpes cenderung lebih luas, ulseratif, hipertrofik, 
sangat nyeri dan dapat menetap lebih dari 1 bulan.8 Pasien 
laporan kasus ini menunjukkan gejala berupa ulkus luas, 
multipel, batas tegas, tepi ireguler, dasar eritem, sangat 
nyeri, dan menetap lebih dari 1 bulan.

Studi sebelumnya menunjukkan bahwa pada kondisi 
imunosupresi dengan penurunan jumlah sel CD4, infeksi 
herpes genital meningkat dalam frekuensi, kronisitas 
dan keparahannya.9 Pada pasien dengan jumlah CD4 
<250 sel/mm3, sering ditemukan HSV yang resisten 
terhadap pengobatan dan rekurensi tinggi. Infeksi HSV 
pada pasien HIV juga dapat memberikan gejala lokal 
dan sistemik dengan durasi yang lebih lama dengan 
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rekurensi 0-20 episode per tahun. Frekuensi kekambuhan 
meningkat pada pasien dengan jumlah CD4 <50 sel/mm3. 
Selain itu, lesi herpes genital dapat berkembang menjadi 
hemoragik dan nekrotik pada pasien dengan jumlah 
CD4 <100 sel/mm3.10 Pemeriksaan laboratorium pasien 
laporan kasus ini menunjukkan HIV positif dengan kadar 
CD4 9 sel/mm3. Pada pasien ini, kadar CD4 yang rendah 
sesuai dengan gambaran lesi ulkus atipikal yang luas dan 
kronis.

Lesi ulkus genital dapat disebabkan oleh berbagai 
macam infeksi menular seksual.  Di Amerika Serikat, 
sebagian besar pasien muda yang aktif secara seksual 
dengan ulkus genital, anal, atau perianal disebabkan oleh 
herpes genital atau sifilis, dengan mayoritas penyebab 
utama adalah herpes genital. Diagnosis banding lain 
untuk ulkus genital luas selain herpes genital dan sifilis 
adalah ulkus mole, limfogranuloma venereum, dan 
donovanosis.11 Pasien pada laporan kasus ini mengalami 
ulkus yang nyeri dengan ukuran luas dan bentuk atipikal 
sehingga dibuat diagnosis banding pertama herpes 
genital, donovanosis dan ketiga ulkus mole.

Pemeriksaan laboratorium penunjang atau biopsi 
dari tepi ulkus penting dilakukan terutama pada pasien 
HIV. Pemeriksaan penunjang yang dapat digunakan 
adalah deteksi HSV langsung dari lesi dan pemeriksaan 
serologis tidak langsung. Spesimen langsung dari dasar 
vesikel dapat diambil dari lesi akut, namun untuk lesi 
kronis hasil diagnostik sangat rendah. Pemeriksaan 
langsung menggunakan Tzanck memberikan hasil positif 
bila ditemukan sel raksasa multinuklear yang khas untuk 
infeksi herpes.10 Tes Tzanck tidak dapat digunakan untuk 
diagnosis pasti herpes genital dan tidak direkomendasikan 
oleh pusat pengendalian dan pencegahan penyakit 
(CDC).11 Pemeriksaan Tzanck dari ulkus pada pasien 
ini tidak menunjukkan sel raksasa multinuklear, hal ini 
mungkin disebabkan lesi yang kronis dengan awitan 1,5 
bulan. 

Serologi spesifik untuk HSV memiliki sensitivitas 
93-96% dan spesifisitas 80-98%).12 Pasien dengan 
peningkatan IgG anti HSV 2 dianggap sebagai karier 
penyebar virus potensial dan juga sedang menderita 
infeksi aktif. Pemeriksaan ini sangat sensitif dan spesifik 
(>95%) pada penderita HIV.13,14 Pemeriksaan serologis 
pada kasus ini menunjukkan IgG Anti HSV-2 136,5 U/
mL yang menunjang diagnosis herpes genital. Hasil 
kultur pasien ini menunjukkan Proteus mirabilis yang 
mengesankan bakteri kolonisasi dan disarankan untuk 
optimalisasi rawat luka tanpa pemberian antibiotik 

tambahan. 
Gambaran histopatologi herpes simpleks pada fase 

awal melibatkan inti sel epidermis yang membesar, 
membengkak dan mengalami penggumpalan kromatin 
di perifer. Terdapat akantolisis yang ditandai dengan 
hilangnya perlekatan antar sel. Sitoplasma sel menjadi 
homogen dan sangat eosinofilik, serta beberapa sel 
berinti banyak (sel raksasa multinuklear). Badan inklusi 
eosinofilik intranuklear ditemukan pada sel yang 
membesar dan disertai adanya neutrophil.15 Sedangkan 
gambaran histologi khas untuk donovanosis adalah 
badan donovan dalam sel mononuklear besar (Pund).14 
Pemeriksaan histopatologi pasien ini tidak menunjukkan 
gambaran klasik lesi herpes genitalis seperti gambaran sel 
epitel yang membesar, tidak ada badan inklusi eosinofilik 
intranuklear, dan tidak ada infiltrasi PMN (justru limfosit 
dan histiosit) kemungkinan karena pada pasien ini sudah 
berupa lesi kronis (1,5 bulan). Selain itu, pola reaksi 
vaskulitis limfositik likenoid yang ditandai adanya 
infiltrat limfosit dan histiosit pada lapisan dermis atas, 
dengan perubahan likenoid di epidermis dan vaskulitis 
limfositik di dermis dapat ditemukan pada kasus herpes 
simpleks dengan respons imunologis.15 Pemeriksaan 
histopatologi pada pasien ini dapat membantu 
menyingkirkan diagnosis banding donovanosis.

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan fisik, dan 
pemeriksaan penunjang, ditegakkan diagnosis herpes 
simpleks genitalis dan diberikan terapi antivirus. Terapi 
antivirus untuk herpes genital primer dan rekuren 
dapat secara efektif mengurangi derajat keparahan 
dan mempersingkat durasi penyakit.8 Terapi supresi 
adalah terapi menggunakan antivirus dosis rendah yang 
diberikan setiap hari untuk mencegah rekurensi penyakit. 
Keuntungan dari terapi supresi adalah mengurangi 
frekuensi dan durasi rekurensi (hingga 70%-80%) dan 
dapat mengurangi risiko penularan hingga 50% ke 
pasangan seksual yang tidak terinfeksi.11,16

Rekomendasi WHO untuk terapi episodik pada 
herpes genital rekuren dengan HIV atau imunokompromi 
adalah asiklovir 3x400 mg/hari sehari selama 5 hari atau 
valasiklovir 2x500 mg/hari selama 5 hari atau famsiklovir 
2x500 mg/hari selama 5 hari. Meskipun manfaat obatnya 
mungkin serupa, biaya valasiklovir dan famsiklovir 
lebih tinggi daripada asiklovir, sehingga asiklovir lebih 
disukai.17 Pada laporan kasus ini pasien mengalami 
perbaikan simtomatis dan klinis dengan terapi episodik 
asiklovir dosis 3x400 mg/hari selama 5 hari. Pasien ini 
kemudian diberikan terapi supresif untuk mengurangi 
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lukanya. Pada pasien ini luka membaik dan sudah terjadi 
repigmentasi. Quo ad sanationam dubia ad malam, 
karena pasien herpes genital dengan HIV berisiko lebih 
tinggi mengalami rekurensi 1 kali atau lebih dalam 1 
tahun setelah terjadinya infeksi. Sejauh pengamatan 
penulis, pasien memiliki kepatuhan yang baik dan tidak 
didapatkan kendala dalam proses tatalaksana. 

KESIMPULAN

Infeksi herpes simpleks genitalis sering kali 
ditemukan pada pasien HIV dengan manifestasi klinis 
atipikal sehingga mempersulit diagnosis. Laporan kasus 
ini menjelaskan mengenai pasien perempuan dengan 
HIV dan luka di area kemaluan dan bokong sejak 1,5 
bulan terakhir. Pemeriksaan menunjukkan lesi atipikal 
berupa ulkus multipel luas, mudah berdarah, sangat nyeri 
pada area inguinal dan gluteus. Pada pasien HIV dengan 
lesi ulkus atipikal, pemeriksaan serologis memegang 
peranan penting. Hasil pemeriksaan IgG anti HSV-2 
positif sehingga menunjang diagnosis infeksi herpes 
simpleks genitalis. Terapi episodik asiklovir diberikan 
dengan dosis 3x400 mg/hari selama 5 hari dilanjutkan 
dengan terapi supresi asiklovir dengan dosis 2x400/
hari. Pasien mengalami perbaikan bermakna selama 6 
minggu pengamatan. Herpes simpleks genitalis pada 
orang dengan infeksi HIV merupakan masalah yang 
harus diperhatikan karena umumnya bersifat persisten, 
yang dapat mengakibatkan penyakit lokal berat dan 
komplikasi jika tidak diobati dengan tepat.
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