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ABSTRAK 

 
Tes Tzanck merupakan prosedur sitologi sederhana yang praktis, mudah dilakukan, ekonomis, kurang 

traumatik dan hasil cepat. Arnault Tzanck pada tahun 1947 pertama kali melakukan metode ini untuk 

menemukan sel akantolitik pada lesi kulit vesikobulosa, kemudian berkembang dan terbukti bermanfaat 
membantu diagnosis untuk menegakkan atau menyingkirkan berbagai penyakit kulit, antara lain penyakit 

infeksi (herpes simpleks dan varisela zoster), autoimun bulosa (terutama Pemfigus vulgaris), dermatitis 

spongiosis (dermatitis kontak iritan dan dermatitis kontak alergi), tumor kulit (karsinoma sel basal, 
karsinoma sel skuamosa dan penyakit paget) serta genodermatosis. Sebagian besar sensitivitas dan 

spesifisitas baik dan dipengaruhi oleh jenis penyakit dan awitan lesi kulit. Prosedur pengambilan spesimen 

berbeda-beda bergantung pada jenis lesi. Bahan apusan difiksasi dan diwarnai, paling sering dengan 
pewarnaan Giemsa. Tinjauan pustaka ini membahas peran pemeriksaan sitologi tes Tzanck, berbagai pola 

karakteristik sitologi pada penyakit yang sering dijumpai, serta beberapa petunjuk teknis pengambilan sampel 

pada setiap jenis lesi dan fiksasi serta pewarnaan secara benar.  
 

Kata kunci: Tes Tzanck, sitologi, sel akantolitik 

 

 

TZANCK TEST IN DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY 

 

 
ABSTRACT 
 

Tzanck test is a simple and practical cytological examination procedure that is easy to perform, less 
traumatic and provide immediate result. Arnault Tzanck, in 1947, as the first inventor of this method found 

acantholytic cell in vesicobullous lesion. This procedure is then developed and was proven to offer benefit for 

diagnostic pusposes or to exclude various differential diagnosis, such as infectious disease (herpes simplex 
and varicella zoster), autoimmune bullous disease (especially pemfigus vulgaris), spongiotic dermatitis 

(contact dermatitis), skin cancer (basal cell carsinoma, squamous cell carcinoma and Paget’s disease) and 

genodermatosis. Sensitivity and specificity are mostly sufficient and are affected by the type of disease and 
onset of skin lesion. Influenced specimens were obtained according to the type of affected lesion and then will 

be fixed and stained, mostly with Giemsa staining. This literature review will discuss the role of Tzanck 

cytological test, the patterns of cytological characteristic in skin disease and finally we will describe technical 
guideline to obtain sample in each skin lesion, fixation and steps of staining correctly.  
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PENDAHULUAN 

Sitologi adalah ilmu yang mempelajari sel dan 

karakteristik intrinsik sel beserta fungsinya pada beberapa 

penyakit.
1,2

 Dalam dermatologi, sitologi pertama kali 

digunakan untuk mendiagnosis infeksi herpes dan 

pemfigus oleh Arnault Tzanck pada tahun 1947.
1,2

 Tujuan 

awal tes Tzanck adalah untuk menemukan sel akantolitik 

(sel Tzanck) pada penyakit kulit vesikobulosa, tetapi saat 

ini metode apusan Tzanck mulai digunakan untuk 

menunjang diagnosis berbagai penyakit kulit lain.
1,2

  

Metode apusan Tzanck untuk tujuan diagnostik 

masih jarang dimanfaatkan dalam bidang dermatologi dan 

venereologi di Indonesia, padahal memberikan hasil yang 

cepat dan dapat dipercaya pada banyak keadaan klinis serta 

menjadi pilihan yang lebih baik dibandingkan biopsi pada 

lesi area yang sulit untuk dibiopsi atau pasien anak dengan 

gangguan cemas. Prosedur sederhana ini terbukti 

bermanfaat dalam menegakkan atau menyingkirkan 

penyakit kulit, antara lain penyakit infeksi, autoimun 

bulosa, dermatitis spongiosis, tumor kulit, dan geno-

dermatosis. Tinjauan pustaka ini membahas peranan 

pemeriksaan sitologi tes Tzanck, berbagai pola sitologik 

pada beberapa penyakit dengan karakteristik sitologi yang 

khas, petunjuk teknik pengambilan sampel pada setiap 

jenis lesi, fiksasi serta pewarnaan secara benar.
3
 

PROSEDUR TES TZANCK  

Pengambilan Spesimen  

Prosedur pengambilan spesimen berbeda-beda ber-

gantung pada jenis lesi. Untuk infeksi virus, sediaan harus 

diambil dalam keadaan vesikel masih baru, utuh, dan 

tidak terinfeksi, bukan dalam bentuk krusta, agar 

memastikan terambilnya sel terinfeksi virus dalam jumlah 

yang memadai.
2,4

 Lesi diapus dengan alkohol dan di-

keringkan selama satu menit pada suhu udara.
5
 Kemudian 

bagian atas atau atap vesikel dibuka dari satu sisi, dilipat 

ke arah samping, cairan dibersihkan secara hati-hati 

kemudian dasar lesi dikerok dengan tepi tajam skalpel 

(ukuran 15) atau ujung spatula.
2,5

 Pada kasus yang 

melibatkan mukosa, sampel diambil dari dasar erosi, 

sedangkan pada kasus terduga tumor, teknik pengambilan 

sampel dibedakan berdasarkan ada atau tidaknya 

ulserasi.
4
 Pada tumor yang berulserasi, semua krusta 

harus disingkirkan terlebih dahulu, sedangkan pada tumor 

tanpa ulserasi harus diinsisi dengan skalpel tajam dan 

terarah (insisi harus cukup superfisial untuk menghindari 

perdarahan yang tidak diinginkan). Sampel tumor 

kemudian dikerok dengan tepi kalpel.
2
  

Sampel dipindahkan dengan menyentuhkan skalpel ke 

kaca objek berulang kali secara satu arah dengan lembut, 

kemudian spesimen dikeringkan dalam suhu udara.
2
 Gelas 

kaca harus bersih mengingat sel sulit menempel pada 

permukaan kaca dengan bekas sidik jari.
2,4

 

Fiksasi  

Fiksasi adalah proses untuk mencegah denaturasi 

dan ikatan silang antar protein, mencegah sitolisis dan 

memastikan spesimen cukup kuat bertahan dalam proses 

penyiapan, sehingga diharapkan morfologi seluler dan 

posisi bagian intrasel dipertahankan menyerupai keadaan 

saat sel masih hidup. Proses fiksasi harus dilakukan 

secepatnya karena dapat terbentuk artefak akibat proses 

pengeringan.
2
 

Zat fiksatif berupa campuran beberapa bahan kimia 

aktif, misalnya formalin, glutaraldehid, gol aldehid lain, 

metanol, etanol, gol alkohol lain, aseton, asam asetat, 

kromat, dan asam pikrik.
2
 Campuran zat fiksatif yang 

dianjurkan untuk sitologi dan jaringan adalah cairan 

formol-Zenker karena dapat berpenetrasi ke pulasan 

secara cepat dan baik.
6
  

Pewarnaan  

Apusan Tzanck dapat diwarnai dengan berbagai 

bahan pulasan dan tersering adalah pewarnaan Giemsa.
2
 

Metode pewarnaan Giemsa ditemukan oleh Gustav Giemsa 

dan pertama kali dibuat untuk pemeriksaan malaria, tetapi 

selanjutnya dipakai dalam histologi karena dinilai 

kualitasnya baik untuk mewarnai kromatin dan membran 

inti,. Beberapa komponen seluler akan terwarnai ungu 

(reaksi metakromasi), dan warna sitoplasma akan berbeda 

bergantung pada tipe sel.
7
 Pewarnaan Giemsa diawali 

dengan melarutkan solusi Giemsa dalam air dengan rasio 

1:10, kemudian diteteskan pada sampel dan dibiarkan 

selama 15 menit.
2
 Sumber lain menyebutkan solusi Giemsa 

diencerkan dengan air perbandingan 1:3, kemudian 

didiamkan selama 5-10 menit.
8
  

Pewarnaan lain yang dapat digunakan adalah 

methylene blue, biasanya digunakan pada specimen 

tersangka infeksi jamur.
1
 Pewarnaan Ziehl-Neelsen pada 

bahan terduga infeksi mikobakteri.
1
 Pewarnaan Papanicolaou 

pertama kali digunakan pada kanker serviks, dengan 

kelebihan dapat memvisualisasikan inti sel dan sitomorfologi 

dengan rinci, misalnya perubahan kromatin, struktur 

sitoplasma, derajat degenerasi atau nekrosis seluler, 

produksi musin, glikogen, dan keratin sehingga dapat 

membedakan jenis sel kanker, misalnya karsinoma 

skuamosa atau adenokarsinoma.
9,10

  

Apusan yang sudah diwarnai dicuci dengan air, 

dikeringkan, ditetesi minyak emersi, dan diperiksa di 

bawah mikroskop. Inti sel yang terwarnai dapat berwarna, 

mulai dari biru kemerahan hingga ungu dan merah muda. 

Warna sitoplasma juga akan tampak berwarna kebiruan.
2
 

Pada lesi tersangka penyakit autoimun bulosa, 

terhadap apusan Tzanck dapat dilakukan pewarnaan 

immunofluoresens langsung (DIF). Apusan diwarnai 

dengan fluorescein conjugated rabbit antihuman IgG 

(Dako) selama 30 menit, kemudian dibilas dengan larutan 

phosphate-buffered saline tiga kali, masing-masing 
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selama 5 menit. Setelah ditetesi buffered glycerol, bahan 

segera dinilai dengan mikroskop imunofluoresens.
11

 Pada 

keadaan bahan tidak dapat diwarnai segera, dapat 

disimpan dalam ruangan dengan suhu -20
0 
C.

11
  

PENGGUNAAN, GAMBARAN HASIL, SENSITI-

VITAS, DAN SPESIFISITAS TES TZANCK 

Beberapa penyakit menunjukkan gambaran khas sitologi 

dan dibuktikan dengan tes Tzanck.
1,12

 

Infeksi 

Virus 

Varisela, herpes zoster, herpes simpleks 

Varisela, herpes zoster dan herpes simpleks adalah 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh virus varisela 

zoster (VZV) dan virus herpes simpleks (HSV). 

Walaupun diagnosis infeksi HSV dan VZV dapat 

ditegakkan secara klinis, namun tes Tzanck dapat 

digunakan untuk mengonfirmasi diagnosis.
13

 Karak-

teristik sitologi infeksi herpes adalah sel akantolitik dan 

sel datia dengan inti multipel (multinucleated giant cell).
3
  

Dianjurkan melakukan Tes Tzanck pada kasus 

infeksi herpes karena dianggap uji diagnostik yang 

mudah, cepat, dapat diulang, dan tidak mahal serta 

memberikan jawaban lebih cepat dibanding uji serologi.
13

 

Pada serologi, antibodi terdeteksi 2–5 hari setelah muncul 

ruam di kulit.
8
 Oranje dkk.

14
 menemukan tes Tzanck 

menunjukkan reliabilitas tinggi pada lesi herpes dan tidak 

ditemukan perbedaan hasil interpretasi antar tiga peneliti 

pada studi tersebut.  

Durdu dkk. menemukan sensivitas dan spesifitas 

temuan sitologik pada infeksi herpes berturut-turut 84,7% 

dan 100%.
12

 Kepositifan tes Tzanck dapat mencapai 

100%, 69,2%, dan 59,7% berturut-turut pada vesikel, 

pustul dan lesi erosif.  

                             

                               Tabel 1. Temuan sitologi pada beberapa penyakit kulit.* 

 
                            *Dikutip dan dimodifikasi dari kepustakaan no 1 dan 12 
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Gambar 1. Sel datia berinti banyak pada lesi varisela. 

Moluskum kontagiosum 

Moluskum kontagiosum adalah penyakit kulit akibat 

virus pox double-stranded DNA,  yang menular namun 

dapat sembuh sendiri.
15

 Pada orang dewasa, virus dapat 

menyebar melalui kontak seksual sehingga harus dievaluasi 

untuk kemungkinan terdapatnya infeksi menular seksual 

lain pada pasien, misalnya kutu kelamin, sifilis, HIV-

AIDS.
15-17

 Moluskum kontagiosum mudah dikenali pada 

anak-anak, terutama pada lesi multipel, berkelompok, 

berumbilikasi, dan terlokalisasi pada area yang khas, 

namun lebih sulit didiagnosis pada dewasa terutama pada 

kasus yang lesinya terisolasi dan non-umbilikasi.
3
  

Peluang salah diagnosis pada moluskum kontagiosum 

dapat dihindari dengan tes Tzanck, dengan gambaran 

diagnostik utama, berupa badan moluskum intrasitoplasma 

atau badan inklusi atau badan Henderson–Patterson. 

Badan inklusi adalah massa tidak berinti, berukuran besar, 

hiperbasofilik, ovoid, homogen dan dikelilingi membran.
2
 

Badan inklusi ini berasal dari unit virus yang bereplikasi 

dan mengambil tempat dalam sitoplasma sehingga 

mendorong inti sel ke perifer.
3,15

 

 

Bakteri (Impetigo bulosa) 

Impetigo bulosa adalah penyakit yang disebabkan 

oleh bakteri staphylococcus aureus, dan sering terjadi 

pada anak.
18

 Simkin dkk. melaporkan hanya 31,9% dokter 

anak yang dapat mendiagnosis penyakit ini dengan tepat 

secara klinis. Seringkali didiagnosis sebagai antara lain 

tinea korporis, eksim, dermatitis kontak, selulitis, dan 

pitiriasis rosea.
18

  Pada kasus seperti ini tes Tzanck dapat 

digunakan untuk membantu diagnosis secara cepat 

dengan temuan sel akantolitik jumlah banyak, dengan 

neutrofil yang banyak serta bakteri kokus dengan 

kepositivan 92%.
12

 Penelitian Yaeen dkk. Mengungkapkan 

bahwa pada lesi impetigo bulosa, didapatkan sel akantolitik 

diskeratotik pada 70% kasus, dengan sensitivitas 85,7% 

dan spesifisitas 66,6% dengan kepositivan biakan sebesar 

70% kasus pada penelitian tersebut.
8
 Nilai ini masih lebih 

rendah dibandingkan dengan laporan Durdu dkk. yang 

menemukan sensitivitas 92% dan spesifisitas 100%.
8,12

 

Perbedaan hasil di antara dua penelitian tersebut dapat 

disebabkan oleh jumlah kasus yang masih sedikit.
8
 

Diagnosis banding impetigo bulosa adalah Staphylo-

coccal scalded skin syndrome (S4). Dengan metode 

apusan Tzanck dan pewarnaan Gram dapat menunjukkan 

kelompok sel bakteri berbentuk kokus pada impetigo 

bulosa, yang tidak terlihat pada S4, karena lesi disebabkan 

oleh toksin dan bakteri dapat ditemukan pada lokasi yang 

jauh dari lesi kulit S4 tersebut.
2
 

Penyakit autoimun vesikobulosa 

Penyakit autoimun vesikobulosa adalah kelompok 

penyakit dengan karakteristik vesikel atau bula pada kulit 

dan atau mukosa yang pada gambaran histologis terdapat 

celah dengan letak yang berbeda bergantung pada jenis 

penyakit.
19

 Pada makalah ini yang akan dibahas adalah 

pemfigus vulgaris (PV), pemfigus foliaseus (PF), dan 

pemfigoid bulosa: 

Pemfigus vulgaris 

Pada PV celah terdapat di intraepidermis, suprabasal. 

Akibat proses akantolisis dan imunopatologis terdapat 

imunoglobulin yang langsung menyerang permukaan sel 

keratinosit.
19

 Pada PV tes Tzanck dapat menjadi penentu 

tegaknya diagnosis. Agar akurat, apusan harus diambil 

dari lesi yang belum diterapi sedikitnya 2 minggu 

sebelumnya.
3
  

Pada PV ditemukan sel akantolitik tipikal yang banyak. 

Berbeda dengan lesi bulosa lainnya dengan sel akantolitik 

yang sedikit atau jarang ditemukan dan lebih banyak sel 

inflamasi.
20

 Pada studi Durdu dkk. sel akantolitik ditemukan 

pada semua lesi PV (100%).
12

 Pada lesi yang baru, 

didapatkan eosinofil dengan sel akantolitik yang tersebar 

maupun berkelompok. Sel akantolitik menunjukkan inti 

hiperkromatik dengan halo perinukleus. Beberapa sel 

akantolitik memiliki tonjolan sitoplasmik menyerupai 

amuba. Bula lama menunjukkan sel akantolitik dan 

eosinofil yang lebih jarang, dan lebih banyak limfosit dan 

basofil. Sel akantolitik displastik dengan rasio inti-

sitoplasmik dan inti mencolok sering ditemukan terutama 

pada bula lama.
21

  

Zhou dkk. menemukan sensitivitas tes Tzanck 

96,7% dan spesifisitas 60%.
23

 Studi Shaheen dkk. 

melaporkan sensitivitas 73%, lebih rendah dibandingkan 

pemeriksaan DIF dari biopsi kulit.
4
 Sensitivitas tes 

Tzanck yang lebih rendah dapat disebabkan oleh 

kesalahan prosedur saat pengambilan dan memindahkan 

spesimen ke gelas objek, infiltrat sel inflamasi yang 

merusak sel target yang terikat antibodi atau terapi dengan 

glukokortikoid.
4
 Sel akantolitik dapat ditemukan dalam 

bentuk tersebar individual (100%), gumpalan (81%), dan 

berlapis (70%).
4
 Tingkat kepositifan di antara lesi oral 

sebesar 69%, lebih rendah dibanding dengan pada lesi 

kulit, persentasi 75% (p<0,05). Pola morfologi pada 

apusan mukosa identik dengan pola apusan kulit.
4
 

 

Mag. 100X Mag. 40X 
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Pemfigus foliaseus 

Studi mengenai peran tes Tzanck dalam diagnosis 

PF belum banyak dilaporkan, kemungkinan karena lesi 

vesikobulosa pada PF terletak superfisial dan mudah 

pecah. Berbeda dengan PV, pada PF dan pemfigus 

eritematosus sel akantolitik mengandung sitoplasma yang 

terhialinisasi dan berhubungan dengan sel diskeratotik 

yang nampak pada pemeriksaan histopatologik.
2
  

 

   

Gambar 2. Sel akantolitik pada pemfigus vulgaris 

 

Pemfigoid bulosa 

Pada pemfigoid bulosa celah terdapat di subepidermis 

dengan sebukan sel radang eosinofil, neutrofil, limfosit, dan 

monosit.
24

 Pada studi Heera dkk. semua lesi pemfigoid 

bulosas menunjukkan sel-sel epiteli dan sel inflamasi yang 

jarang, serta jumlah eosinofil yang lebih banyak 

dibandingkan dengan neutrofil.
5
  Studi lain, pada 7 dari 9 

kasus pemfigoid bulosa menunjukkan sel eosinofil yang 

banyak tanpa sel akantolitik maupun sel tadpole.
12

   

Dermatitis Kontak 

Pada dermatitis kontak alergi, tes Tzanck menunjukan 

sel berbentuk seperti berudu (tadpole) dan berjumlah 

lebih dari 10 serta banyak sel limfosit, sedangkan pada 

dermatitis kontak iritan ditemukan sel tadpole lebih dari 

10 dan banyak sel polimorfonuklear (PMN).
12

 Jika tidak 

ditemukan sel tadpole maka hasil tes Tzanck dapat 

dikatakan negatif.
8
 Studi Pariser melaporkan pada dermatitis 

spongiotik sensitivitas tes Tzanck 83% dan spesifisitas 

100%. Sedangkan Durdu dkk. melaporkan hasil sensitivitas 

dan spesifisitas sebesar 85,1% and 99,3%. Pada satu studi 

kasus dermatitis kontak iritan Yaeen dkk. hanya menemukan 

sel PMN dan tidak terdapat sel tadpole pada apusan.
8
  

Tumor Kulit 

Karsinoma sel basal (KSB) 

Tes Tzanck sering memberikan hasil dengan tingkat 

kepercayaan tinggi pada diagnosis KSB. Pada hasil 

apusan akan tampak sekelompok sel basaloid berukuran 

seragam, yang tersusun palisade di perifer, seperti yang 

terlihat pada sediaan histologi.
2
 Sel tumor basaloid ber-

ukuran besar dan lebih basofilik, bentuk memanjang 

dengan inti sel hiperkromatik dan rasio inti sel dengan 

sitoplasma tinggi, inti sel dapat mencapai 4/5 ukuran sel 

secara keseluruhan.
2,26

 Sel basaloid dapat mengandung 

granul melanin terutama pada bagian tumor yang 

berpigmen.
2
 Dey dkk. menemukan tingkat sensitivitas tes 

Tzanck 52,2% dan spesifisitas 100% untuk KSB, dan 

tingkat kepositivan lebih tinggi pada lesi ulserasi dan 

KSB subtipe nodular.
27

  

 

  

Gambar 3. Sekelompok sel basaloid inti besar hiperkromatik. 

  

Karsinoma sel skuamosa (KSS) 

Sitologi bermanfaat pada diagnosis KSS, baik pada 

variasi nodular, non-keratotik, ulserasi, atau pada lokasi 

oral maupun genital, namun tidak pada lesi verukosa atau 

keratotik. Gambaran sitologik yang khas pada KSS adalah 

kecenderungan sel skuamosa akantolitik untuk tersebar 

(tidak berkelompok), dan pleomorfisme. Pada pembesaran 

mikroskop yang lebih besar menunjukkan perubahan inti sel 

(hipertrofik, hiperkromatik, inti multipel atau terlobulasi 

dan mitosis abnormal) serta perubahan pada pewarnaan 

sitoplasma (sebagian basofilik sebagian lagi asidofilik),
2
 

dapat juga ditemukan sel datia berinti banyak.
1
 

 
Penyakit Paget  

Sel Paget dapat dengan mudah dilihat pada tes 

Tzanck, berupa sel tunggal atau dalam kelompok kecil, 

dengan sitoplasma basofilik atau polikromatik dan 

bervakuol serta inti sel bulat berukuran besar atau 

hipertrofik.
3
 Sel Paget lebih besar daripada sel 

keratinosit.
3
 Pewarnaan khusus untuk musin epiteli 

(mucicarmine, periodic acid-Schiff (PAS)) dapat 

memperjelas diagnosis sel Paget.
2,3

 

Sensitivitas dan spesifisitas tes Tzanck pada 

beberapa penyakit berbeda-beda, sebagian tercantum 

dalam tabel 2. 

 

 
 

Mag. 100X, imersi 
Mag. 40X 

Mag. 40X Mag. 10X 
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                 Tabel 2. Sensitivitas dan spesifisitas tes Tzanck pada beberapa penyakit kulit  

Penyakit Sensitivitas Spesifisitas 

Dermatitis kontak 

      Sel tadpole > 10 

83%8; 85,1%12 100%8; 99,3%12 

Impetigo bulosa: 

      Sel akantolitik, sel diskeratorik, kokus 

85,7%8; 92%12 66,6%; 100%12 

Karsinoma sel basal 

      Sel tumor basaloid, inti besar hiperkromatik 

97,3%; 97%27 95,7%; 86%27 

Pemfigoid bulosa 

       Banyak eosinofil tanpa sel akantolitik 

11,11%8 100%8 

Pemfigus vulgaris: 

       Sel akantolitik 

96,7%23; 10012 60%23; 43,4%12 

Varisela, herpes zoster, herpes simpleks: 

       Sel data berinti banyak, sel akantolitik 

76,9%11; 84,7%12 100%13; 100%12 

 

 

PENUTUP 

Tes Tzanck adalah prosedur diagnostik yang cepat, 

mudah, murah, dan kurang traumatik, reliabel untuk 

beberapa penyakit kulit.
4,28

 Tes ini juga bermanfaat untuk 

diagnosis presumptif pada kasus PV sehingga dapat 

dimulai terapi yang tepat sambil menunggu hasil biopsi.
28

 

Tes Tzanck dapat menjadi pilihan yang lebih baik 

dibandingkan dengan biopsi untuk area yang sensitif 

secara kosmetik misalnya wajah, pasien anak dengan 

gangguan cemas dan pada lesi yang berlokasi di tempat 

yang sulit dilakukan biopsi, yaitu kelopak mata, bibir, 

rongga mulut, atau kelamin.
5
  

Keterbatasan tes Tzanck adalah jika pada lesi 

vesikobulosa sediaan tidak diambil pada vesikel/bula 

yang baru atau jika dasar lesi tidak dikerok dengan baik, 

maka bahan pemeriksaan yang representatif menjadi 

terlewatkan.
28

 Kadang sel yang tidak difiksasi dengan 

baik menyerupai sel neoplastik berupa karsinoma sel 

skuamosa. Keterbatasan lain adalah pulasan ini tidak bisa 

membedakan antara infeksi virus herpes simpleks dan 

infeksi VZV, sehingga disesuaikan dengan klinis.
28

 Tes 

Tzanck dapat menjadi pilihan yang relevan pada lesi kulit 

pasien imunokompremis yang sering atipikal.  
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