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Editorial

SPEKTRUM KAJIAN DERMATOLOGI, VENEREOLOGI, DAN ESTETIKA:
DARI EDUKASI HINGGA PENATALAKSANAAN KLINIS

Edisi ke-2 MDVI tahun 2025 ini menghadirkan sepuluh
artikel ilmiah yang merepresentasikan keberagaman topik
dermatologi, venereologi, dan estetika serta pendekatan
dalam praktik klinis dan akademik. Artikel-artikel terpilih
terdiri dari 5 artikel asli, 4 laporan kasus, dan 1 tinjauan
pustaka, yang telah dikaji oleh dewan redaksi untuk disajikan
dalam edisi ini guna mendukung pemenuhan kebutuhan
informasi ilmiah sejawat dokter spesialis dan calon dokter
spesialis dermatologi, venereologi, dan estetika.

Lima artikel asli memperkaya literatur dengan data klinis
yang edukatif dan relevan. Kajian retrospektif hemangioma
infantil menyoroti karakteristik pasien mencakup awitan
dan manifestasi klinis lesi serta faktor risiko di rumah sakit
pusat rujukan, di Surakarta. Penelitian edukasi pencegahan
skabies di lingkungan pesantren di Jatinangor, menunjukkan
bahwa intervensi sederhana tetapi terukur memberikan
hasil yang efektif dalam upaya pencegahan penularan
skabies. Studi insidens penyakit kulit dan kelamin di RSUD
Tangerang dengan hasil yang didominasi oleh vitiligo,
sifilis, dan skabies bermanfaat untuk perencanaan layanan
berbasis data. Sementara itu, data awitan kekambuhan
pasca terapi secukinumab pada psoriasis vulgaris di RSUP
Dr. Sardjito memberikan gambaran terkait efektivitas dan
dinamika terapi biologik. Sedangkan, pemanfaatan rapid
diagnostic test untuk frambusia pada anak di wilayah
perbatasan Papua-Jayapura menginformasikan pentingnya
metode diagnostik sederhana, cepat, dan aplikatif dalam
menjawab tantangan penyakit tropis terabaikan di daerah
dengan keterbatasan akses.

Laporan kasus dalam edisi ini turut memberikan
berbagai informasi klinis yang bermanfaat. Mulai dari
penggunaan hidroksiklorokuin sebagai terapi ajuvan
pada pemfigoid bulosa pasca konsumsi ampisilin, hingga
tata laksana psoriasis vulgaris berat pada pasien sindrom

imunodefisiensi akuisita yang membutuhkan pendekatan
selektif dan multidisiplin. Selain itu, kombinasi modalitas
laser fraksional CO, dan platelet-rich fibrin menunjukkan
pendekatan yang efektif dalam penatalaksanaan skar akne.
Terdapat pula, kasus herpes zoster dengan manifestasi
eritema multiforme bulosa pada pasien geriatrik
imunokompromi yang mengingatkan kembali tentang
pentingnya diagnosis tepat dan dini serta tata laksana yang
adekuat pada pasien rentan.

Tinjauan pustaka dalam edisi ini mengangkat isu yang
sering dijumpai dalam praktik sehari-hari, yaitu peran
antioksidan dalam tata laksana melasma, dengan penjabaran
terkait pendekatan patofisiologi dan strategi terapi aplikatif.
Dengan demikian, beragam pendekatan dalam edisi ini turut
memperkaya khasanah informasi ilmiah bagi penguatan
praktik klinis yang aplikatif dan relevan dengan kebutuhan
nyata di lapangan.

Kami menyampaikan terima kasih kepada para penulis,
mitra bestari, dan pembaca setia yang terus mendukung
kualitas publikasi MDVI. Semoga artikel-artikel dalam edisi
ini bermanfaat bagi para pembaca serta menjadi inspirasi
dalam pengembangan keilmuan dan praktik kedokteran.

Nurdjannah Jane Niode
Tim Editor MDVI



Laporan Kasus
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ERITEMA MULTIFORME BULOSA PADA
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ABSTRAK

Pendahuluan: Herpes zoster (HZ) merupakan sekumpulan gejala dan manifestasi klinis yang disebabkan
oleh reaktivasi varicella-zoster virus (VZV). Faktor predisposisi yang dapat menyebabkan reaktivasi VZV
antara lain adalah usia lanjut, keadaan imunokompromi, obat imunosupresif, keganasan, stres psikologis,
trauma, dan tindakan pembedahan. Manifestasinya bervariasi, namun manifestasi eritema multiforme (EM)
bulosa jarang dilaporkan. Kasus: Seorang perempuan berusia 65 tahun mengeluhkan bercak gatal pada kedua
lengan dan tungkai sejak 3 hari yang lalu. Awalnya bercak muncul pada lengan atas kiri yang menyebar ke
seluruh ekstremitas. Pasien sedang menjalani kemoterapi atas indikasi kanker payudara metastasis tulang
dengan multikomorbid. Pada pemeriksaan ditemukan lesi target tipikal EM yang beberapa berkembang menjadi
EM bulosa. Terdapat riwayat demam. Pasien ditatalaksana dengan kortikosteroid serta terapi simptomatik. Satu
minggu kemudian ditemukan lenting berkelompok di lengan kiri atas sampai ke leher kiri sesuai dermatom
C4 dan C7 yang disertai rasa nyeri dan terbakar. Kortikosteroid dihentikan dan diobati dengan valasiklovir
3 x 1000 mg selama 10 hari dan terapi simptomatik. Setelah 2 minggu terdapat perbaikan klinis dan gejala.
Diskusi: Kasus HZ aberans dengan manifestasi EM bulosa dapat terjadi pada individu dengan komorbid dan
keadaan imunokompromi. Pada pasien ini terdapat usia lanjut riwayat kanker payudara, obat kemoterapi, serta
komplikasi infeksi sekunder pasca tindakan pembedahan. Manifestasi HZ mirip dengan EM minor karena
ditemukannya lesi target tipikal pada kedua ekstremitas tanpa lesi mukosa. Perubahan perjalanan penyakit
menjadi vesikel berkelompok sesuai dermatom, kemungkinan HZ aberans lebih dipertimbangkan. Kesimpulan:
Herpes zoster dapat menimbulkan manifestasi EM. Terapi dengan obat antiviral menunjukkan perbaikan baik
klinis maupun gejala. Kemungkinan manifestasi EM pada HZ harus dipertimbangkan untuk diagnosis dini dan
tatalaksana efektif.

Kata kunci: eritema multiforme, herpes zoster, virus varicella zoster
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ABSTRACT

Introduction: Herpes zoster (HZ) is characterised by a group of symptoms and clinical signs resulting
from the reactivation of the varicella-zoster virus (VZV). Predisposing factors for VZV reactivation include
geriatric populations, immunocompromised conditions, immunosuppressive drugs, malignancy, psychological
stress, trauma, and surgical procedures. Its manifestations vary, but the occurrence of bullous erythema
multiforme (EM) is rarely reported. Case: A 65-year-old woman complains of itchy patches on both arms and
legs, which had appeared three days prior. Initially, the patches appeared on the upper left arm and spread to
extremities. The patient was undergoing chemotherapy for metastatic breast cancer with multiple comorbidities.
Examination showed target lesions typical of EM and that several lesions progressed to bullous EM, with a
history of fever. The patient was treated with corticosteroids and symptomatic therapy. A week later, vesicles
emerged from the upper left arm to the left neck, corresponding to dermatomes C4 and C7, with pain and
burning sensations. Corticosteroids were discontinued, and treatment with valacyclovir 3 x 1000 mg for 10 days
and symptomatic therapy was initiated. After two weeks, clinical improvement and symptom resolution were
noted. Discussions: Aberrant HZ with bullous EM manifestations can occur in individuals with comorbidities
and immunocompromised states. In this patient, geriatric age, a history of breast cancer, chemotherapy, and
secondary infection complications post-surgical intervention were found. The HZ manifestation resembled
EM minor due to the presence of typical target lesions on both extremities without mucosal involvement.
The change in disease progression to dermatomal vesicles further suggested the likelihood of aberrant HZ.
Conclusions: Herpes zoster can manifest as EM. Antiviral treatment shows beneficial effects. The potential for
EM manifestations in HZ should be considered for early diagnosis and effective management.

Keywords: erythema multiforme, herpes zoster, varicella zoster virus



Halim, dkk.

Herpes zoster dengan manifestasi eritema multiforme bulosa pada pasien geriatri

PENDAHULUAN

Herpes zoster (HZ) adalah sekumpulan gejala yang
disebabkan oleh reaktivasi varicella zoster virus (VZV).
Faktor-faktor yang dapat menyebabkan reaktivasi VZV
antara lain adalah usia lanjut, keadaan imunokompromi,
obat imunosupresif, keganasan, stres psikologis,
trauma, dan tindakan pembedahan.' Insiden HZ berkisar
antara 3,9 hingga 11,9 per 1000 kasus setiap tahunnya
pada populasi yang berusia lebih dari 65 tahun.> Pada
kunjungan poliklinik kulit dan kelamin Rumah Sakit
Cipto Mangunkusumo Jakarta tahun 2020 hingga 2022
terdapat 25 hingga 34 kasus HZ per tahunnya, dengan
30% diantaranya merupakan populasi geriatri (diatas
60 tahun). Erupsi kulit pada HZ berupa makula, papul,
vesikel, pustul, krusta, namun eritema multiforme (EM)
bulosa jarang terjadi.’® Pada kasus ini dilaporkan, seorang
perempuan berusia 65 tahun dengan multikomorbid
mengeluhkan bercak merah gatal disertai demam yang
kemudian berkembang menjadi lenting berkelompok dan
menyebar sesuai dermatom. Pasien awalnya didiagnosis
sebagai EM bulosa yang kemudian berubah menjadi HZ.
Diharapkan laporan kasus ini dapat menambah wawasan
bahwa HZ dapat menimbulkan manifestasi EM, sehingga
identifikasi dan pengobatan dini dapat dilakukan dengan
lebih efektif.

KASUS

Seorang perempuan berusia 65 tahun mengeluhkan
bercak merah gatal pada kedua lengan dan tungkai
sejak 3 hari yang lalu dengan didahului demam 5 hari
sebelumnya. Bercak awalnya muncul pada lengan kiri
atas yang kemudian menyebar ke kedua ekstremitas.
Dua hari kemudian, bercak pada lengan kiri atas
berubah menjadi lenting berisi cairan bening, sebagian
darah. Bercak merah gatal berubah menjadi panas dan
nyeri terutama bila tersentuh. Pasien baru pertama kali
mengalami keluhan seperti ini. Pasien mengoleskan
bercak dengan salep campuran betametasone dan
antibiotik, namun tidak ada perbaikan. Tidak ada
sariawan pada mukosa bibir dan kelamin. Pasien
mempunyai banyak komorbiditas, yaitu osteoarthritis,
hipertensi, obesitas derajat dua (indeks massa tubuh: 44.2
kg/m?), dan xerosis kutis. Pasien adalah pasien kanker
payudara stadium 4 metastasis ke tulang sejak Juni 2022,
dengan riwayat radioterapi, dan saat ini sedang menjalani
kemoterapi siklus ke-5 dari 8 siklus dengan regimen obat
ACT (Doxorubicin Hydrochloride, Cyclophosphamide,
dan Paclitaxel). Pasien juga mempunyai riwayat fraktur
tulang berulang, dengan gangguan penyembuhan luka
pasca operasi akibat adanya infeksi sekunder. Pada status
dermatologikus ditemukan lesi target dengan titik tengah
purpurik yang tersebar diskret (Gambar 1). Dalam 2 hari,

titik tengah lesi target berubah menjadi bula, sebagian
pecah membentuk erosi dengan cairan serosa (Gambar
2). Luas permukaan tubuh <1% dengan tes diaskopi
negatif. Pada pemeriksaan serologi herpes simpleks virus
(HSV) 1 dan 2 ditemukan IgG anti HSV-1 yang reaktif.
Pasien didiagnosis dengan eritema multiforme bulosa,
ditatalaksana dengan metilprednisolone dengan dosis
0,5 mg/kgBB/hari prednisone per oral selama 7 hari,
krim flucinolone acetonide 0,025% per 12 jam topikal
pada lesi, kompres kassa dalam NaCl 0,9% per 12 jam,
cetirizine 10 mg per oral per 24 jam, dan pelembap
vaselin album.

Setelah 1 minggu, bercak dan lenting meluas ke
leher kiri sesuai dermatom C4 dan C7 (Gambar 3)
disertai dengan sensasi nyeri dan rasa terbakar ketika
disentuh. Pasien di diagnosis herpes zoster, diterapi
dengan valasiklovir 1000 mg 3x sehari (tiap 8 jam),
gabapentin, vitamin B kompleks, parasetamol, krim asam
fusidat, kompres kassa dengan NaCl 0,9%, cetirizine,
dan pelembap. Pengobatan kortikosteroid sistemik dan
topikal dihentikan. Saat kontrol 1 minggu berikutnya
ditemukan beberapa lesi tertutup krusta, dan valasiklovir
dilanjutkan hingga hari ke 10. Sebagian lesi sudah
membaik pada kontrol minggu ke-2 dan ke-3 (Gambar
3). Pengobatan hanya dilanjutkan dengan pelembap.

DISKUSI

Manifestasi klinis HZ pada umumnya berupa
makula eritematosa, disertai papul yang berubah menjadi
vesikel dalam waktu satu hingga dua hari. Vesikel akan
mengering menjadi krusta dalam waktu 7-10 hari. Erupsi

Gambar 1. Lesi target tipikal EM
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kulit umumnya disertai nyeri dengan rasa yang terbakar.
Gejala prodromal 1-5 hari sebelumnya berupa malaise,
nyeri kepala, dan flu-like symptoms dapat terjadi. Pada
kondisi imunokompromi, vesikel HZ dapat melewati
garis tengah yang disebut herpes zoster aberans. Erupsi
kulit dapat menjadi bula hemoragik, hiperkeratotik,
nekrotik, multidermatom, dan eritema multiforme (EM)
bulosa.*® Pada kasus ini ditemukan HZ aberans dengan
manifestasi EM bulosa.

Pasien mempunyai banyak komorbid dan keadaan
imunokompromi yang disebabkan oleh usia lanjut,
riwayat kanker payudara, obat-obatan kemoterapi,
obesitas, serta komplikasi infeksi sekunder pasca
tindakan pembedahan. Insiden HZ meningkat pada
usia lanjut karena adanya penurunan imunitas seluler
spesifik. Pemeriksaan penunjang seperti tes Tzanck dan
tes polymerase chain reaction (PCR) dapat dilakukan
apabila terdapat gambaran klinis yang meragukan.’ Pada
kasus ini tes Tzanck dan tes PCR tidak dilakukan karena
pada awal erupsi kulit mengarah ke diagnosis EM.

Pada manifestasi awal kasus ini, pasien sempat
didiagnosis dengan eritema multiforme (EM) bulosa.
EM merupakan erupsi mukokutan langka yang ditandai
dengan lesi target predominan pada wajah dan ekstremitas.

Bagian tengah lesi target dapat berubah menjadi purpurik,
nekrotik, vesikel, atau bula yang disebut sebagai EM
bulosa. Terdapat lima subtipe EM. Subtipe EM mayor
adalah varian dengan lesi target tipikal pada akral disertai
dengan erosi pada mukosa. Pada subtipe EM minor tidak
ditemukan erosi mukosa. Lesi target yang besar (giant
targets) dengan distribusi sentral ditemukan pada EM
mayor atipikal. EM mayor mukosal dapat ditemukan
lesi mukosal tanpa lesi kulit. Lesi mukosa lebih berat
pada EM mayor atipikal dan EM mayor mukosal.
Subtipe EM persisten ditemukan rekurensi yang sering.’
Pada kasus ini ditemukan lesi target tipikal pada kedua
ekstremitas tanpa lesi mukosa yang sesuai dengan EM
minor. Penyebab EM minor umumnya disebabkan herpes
simpleks virus (HSV). Pada kasus hanya ditemukan IgG
anti HSV-1 reaktif yang menunjukan riwayat infeksi
lampau. Pemberian metilprednisolone pada awal terapi
membuat manifestasi HZ lebih khas. Dengan perjalanan
manifestasi EM bulosa yang berubah menjadi vesikel
berkelompok sesuai dermatom, maka kemungkinan
EM merupakan bagian dari gejala HZ aberans lebih
dipertimbangkan.

Tatalaksana HZ mencakup strategi 6A yang terdiri
dari attract patient early dengan memulai pengobatan

Gambar 2. Observasi lesi hari ke-2, sebagian lesi target menjadi bula. Lesi ditemukan pada (A-B) lengan kanan, (C-D) lengan kiri, dan (E)
kedua tungkai.

Gambar 3. Bercak dan lenting menyebar ke arah leher sesuai dermatom C4 dan C7. Lesi EM diikuti pada (A) minggu pertama, (B)
minggu kedua, (C) minggu ketiga.
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sedini mungkin, assess patient fully dengan melihat
kondisi khusus pasien, antiviral therapy, analgetic,
antidepressant/anticonvulsant, dan allay anxietas-
counseling dengan edukasi dan suportif.’ Dengan
manifestasi EM pada kasus, sulit untuk menerapkan
strategi 6A, terutama memulai pengobatan dini karena
rancunya gambaran khas dan diagnosis banding lain
yang harus dipikirkan. Pada kasus ini, terapi antiviral,
analgetik, edukasi, support oleh keluarga dan tenaga
kesehatan sudah dilakukan.

Kemungkinan manifestasi EM pada HZ perlu
dipertimbangkan sehingga pengobatan dapat dimulai
sedini mungkin dengan pemberian antivirus. Pemberian
antiviral dibawah 72 jam mempercepat waktu
penyembuhan, dan mempersingkat durasi serta derajat
keparahan nyeri akut yang terjadi.’ Insidens komplikasi
post herpetic neuralgia meningkat pada populasi
imunokompromi.

KESIMPULAN

Infeksi VZV dapat menimbulkan gejala menyerupai
EM bulosa. Perjalanan penyakit menunjukkan evolusi
lesi dari EM bulosa menjadi HZ aberans. Faktor yang
memengaruhi adalah populasi geriatri, imunokompromi,
dan multikomorbid. Pemberian antiviral menunjukkan
perbaikan baik klinis dan gejala.
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