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Abstrak 
Herpes zoster (HZ) adalah penyakit infeksi yang disebabkan oleh reaktivasi virus varisela zoster (VVZ) yang bersifat 
terlokalisir, terutama menyerang orang dewasa dengan ciri nyeri radikuler, unilateral, dan gerombolan vesikel yang 
tersebar sesuai dermatom yang diinervasi oleh satu ganglion saraf sensoris. Faktor-faktor yang berpotensi menyebabkan 
reaktivasi adalah: pajanan VVZ sebelumnya (cacar air, vaksinasi), usia lebih dari 50 tahun, keadaan imunokompromais, 
obat-obatan imunosupresif, HIV/AIDS, transplantasi sumsum tulang atau organ, keganasan, terapi steroid jangka panjang, 
stres psikologis, trauma dan tindakan pembedaan. Insidens HZ pada anak- anak 0.74 per 1000 orang per tahun. Insidens ini 
meningkat menjadi 2,5 per 1000 orang di usia 20-50 tahun, 7 per 1000 orang di usia lebih dari 60 tahun dan mencapai 10 
per 1000 orang per tahun di usia 80 tahun. Kasus : dilaporkan kasus Ny. P, 55 thn dengan diagnosis herpes zoster disertai TB 
MDR dengan berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan fisik diberikan terapi Acyclovir tab 5x800 mg PO/hari selama 7 hari, 
paracetamol tab  3x500 mg PO/hari bila perlu, bedak salicyl 2 % dioleskan pada lesi 3x/hari dan diberiksan obat TB MDR 
yaitu cycloserin, etionamid dan moxifloxacin. Kesimpulan: Pasien menunjukan hasil terapi baik. 
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Herpes Zoster Dermatome Nervus C6-C7 
In TB-MDR Patients : Case Report 

 
Abstract 

Herpes shingles (HZ) is an infectious disease caused by the reactivation of the varicella shingles virus (VVZ). Are localized, 
mainly attacking adults with a characteristic of radicular pain, unilateral, and a horde of vesicles that are dispersed 
according to dermatoms that are ineralized by a single sensory nerve ganglion. Factors that potentially lead to reactivation 
are: previous exposure to VVZ (chickenpox, vaccination), age more than 50 years, Immunocompromais state, 
immunosuppressive drugs, HIV/AIDS, bone marrow transplantation or organ, violence, therapy Long-term steroids, 
psychological stress, trauma and the act of Distinction. Incidence of HZ in children 0.74 from 1000 person per year. This 
incidence increased to 2.5 from 1000 people at age 20-50 (adult age), 7, from 1000 people aged more than 60 years (older 
adult age) and reached 10 from 1000 person per year at the age of 80. Case: reported case of Mrs. P, 55 yo with a diagnosis 
of herpes shingles with TB MDR with based on anamnesis and physical examination administered therapy acyclovir tab 
5x800 mg PO/day for 7 days, Paracetamol tab 3x500 mg PO/day if necessary, powder salicyl 2% applied on the lesions 
3x/day and given the drug TB MDR namely Cycloserin, etionamides and moxifloxacin. Conculsion: The patient showed good 
therapeutic results. 
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Pendahuluan 

Herpes zoster (HZ) adalah penyakit yang 
disebabkan oleh virus Varisela-zoster yang 
bersifat terlokalisir, terutama menyerang orang 
dewasa dengan ciri berupa nyeri radikuler, 
unilateral, dan gerombolan vesikel yang 
tersebar sesuai dermatom yang diinervasi oleh 
satu ganglion saraf sensoris.1 

 Penyebab reaktivasi tidak sepenuhnya 
dimengerti tetapi di perkirakan terjadi pada 
kondisi gangguan imunitas selular. Kejadian HZ 

meningkat secara dramatis seiring dengan 
bertambahnya usia. Kira-kira 30% populasi (1 
dari 3 orang) akan mengalami HZ selama masa 
hidupnya, bahkan pada usia 85 tahun, 50 % (1 
dari 2 orang) akan mengalami HZ. Insidens HZ 
pada anak-anak 0.74 per 1000 orang per tahun. 
Insidens ini meningkat menjadi 2,5 per 1000 
orang di usia 20-50 tahun 7, per 1000 
orang di usia lebih dari 60 tahun dan mencapai 
10 per 1000 orang per tahun di usia 80 tahun. 2 
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Frekuensi untuk terjadinya herpes zoster 
akan meningkat jika seseorang terinfeksi 
human immunodeficiency virus (HIV), 
mengalami keganasan hematologi, melakukan 
transplantasi organ atau tulang belakang, 
menderita lupus eritematosus dan sedang 
melakukan terapi immunosupresif. 3 

Faktor risiko utama untuk herpes zoster 
adalah bertambahnya usia. Dengan 
meningkatnya waktu setelah infeksi virus 
varicella, ada penurunan tingkat kekebalan sel 
T terhadap virus varisella zoster. Orang dengan 
riwayat keluarga menderita herpes zoster akan 
lebih besar terkena herpes zoster daripada 
orang yang tidak ada riwayat keluarga herpes 
zoster. Varisela yang terjadi saat dalam masa 
kandungan atau awal masa kanak-kanak, 
dimana ketika sistem kekebalan selular tidak 
sepenuhnya matang, berhubungan dengan 
herpes zoster di masa kanak- kanak.4. 

Komplikasi herpes zoster yaitu neuralgia 
postherpetik (PHN) dan masalah oftalmik. 
Neuralgia postherpetik biasanya didefinisikan 
sebagai rasa sakit pada dermatom yang masih 
ada selama satu bulan setelah onset ruam, 
kadang-kadang bisa terjadi selama tiga bulan. 
Meskipun PHN dapat hilang setelah beberapa 
bulan, juga dapat berkembang menjadi 
sindrom sakit terus-menerus. Komplikasi yang 
lain pneumonitis dan ensefalitis.5 

 
Kasus 

Seorang perempuan Ny. P, 55 tahun 
dirawat di ruang Paru Melati Rumah Sakit 
Abdul Moeloek pada tanggal 18 Juli 2019 
karena batuk berdarah dengan diagnose TB-
MDR.   

Pada awalnya,  2 hari sebelum dirawat 
pasien mengatakan badannya terasa lemas, 
sakit kepala dan demam namun tidak terlalu 
tinggi. Setelah 2 hari masa perawatan, pasien 
tiba- tiba merasa gatal disertai rasa terbakar 
pada lengan bawah kiri dekat siku. Gatal 
dirasakan terus menerus dan memberat.Satu 
hari setelah gatal muncul, timbul kelainan kulit 
berupa bintil – bintil kemerahan berisi cairan 
pada lokasi gatal dekat siku. Bintil tersebut 
berukuran sebesar biji jagung dan saling 
berkelompok menjadi sebesar uang koin.Dua 
hari setelahnya, keluhan kulit yang sama 
menyebar dan muncul pada telapak tangan 

pergelangan tangan kiri pasien. Pasien 
mengaku bintil – bintil tersebut tidak pernah 
pecah dan mengeluarkan cairan atau darah. 
Nyeri semakin memberat ketika bintil bintil 
tersebut ditekan. 

Keluhan hanya muncul terbatas pada 
satu bagian tubuh saja. Riwayat penggunaan 
sabun, detergen, pewangi pakaian dengan 
merek baru, minyak wangi dan minyak urut 
disangkal. Riwayat terpapar logam (kancing) 
disangkal. Riwayat berkebun dan digigit 
serangga sebelum munculnya keluhan 
disangkal. Pasien mengaku baru pertama kali 
mengalami keluhan. Riwayat kelainan yang 
sama pada kelamin disangkal. Riwayat TB – 
MDR sejak 8 bulan yang lalu. Pasien memiliki 
riwayat DM tipe 2. Pasien mengatakan tidak 
ingat apakah memiliki riwayat cacar air.  

Pada status generalis didapatkan KU 
sakit sedang, kesadaran compos mentis, 
frekuensi nadi 88x/menit, frekuensi nafas 
20x/menit, dan suhu 36,7ºC. Pembesaran 
kelenjar limfe tidak didapatkan. Pada 
pemeriksaan status lokalis regio antebrachii 
sinistra et palmar manus sinistra setinggi C6-C7 
didapatkan lesi berupa vesikel berdasar eritem, 
batas tegas, multiple, bentuk irregular, 
berukuran lenticular – nummular, tersebar 
diskret sebagian konfluens dengan gambaran 
zosteriformis, (gambar 1, 2 dan 3). 

 

 
Gambar 1. Lesi pada Lengan 

 

Pada pemeriksaan penunjang, darah 
rutin di RSUD Abdul Moeloek pada tanggal 
18/07/2019; Hb: 9,4 g/dL; Ht: 26%; Leukosit: 
3.500/uL; Trombosit: 216.000/uL. GDS 288 
mg/dL; Albumin 3,5 g/dL; Protein total 7,0 
g/dL; Globulin 3,5 g/dL. Pemeriksaan elektrolit 
pada tanggal 18/07/2019; Natrium: 137 
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mmol/L; Kalium: 2,4mmol/L; Calsium: 7,9 
mg/dL; Chlorida: 90 mmol/L.  

 

 
Gambar 2. Lesi pada Telapak Tangan 

 
 

 
Gambar 3. Lesi pada Lengan Pasien membentuk  

gambaran herpetiformis 
 

Pemeriksaan radiologi (rotgen thorax) 
15/07/2019 memberikan kesan tampak 
fibroinfiltrat di lapang tengah kanan dan lapang 
bawah kiri ec gambaran tb paru aktif. Pada 
pemeriksaan geneXpert MTB/RIF (15/07/2019) 
didapatkan hasil Rif Resistance Detected. 

Pasien didiagnosa banding dengan 
Herpes Zoster, Dermatitis Venenata, Dermatitis 
Kontak Iritan dan Dermatitis Kontak Alergi. 
Pasien di diagnosa kerja dengan Herpes Zoster 
setinggi nervus C6 – C7  dengan TB-MDR. 

Pasien diterapi dengan 2 cara yaitu, 
secara tatalaksana umum dan tatalaksana 
khusus. Untuk tatalaksana umum pasien diberi 
KIE mengenai penyakit nya. Untuk tatalaksana 
khusus pasien yaitu Asyclovir tab 5x800 mg 
PO/hari selama 7 hari; Paracetamol tab 3x500 
mg PO/hari bila perlu; Bedak Salicyl 2% 
dioleskan pada lesi 3x/hari, untuk TB-MDR 
pasien diberikan cycloserin, etionamid dan 
moxifloxacin.  

 
Pembahasan 

Penyakit herpes zoster diakibatkan oleh 
virus varisella zoster. Infeksi VZV primer juga 
dikenal dengan cacar, biasanya terjadi pada 

masa kanak-kanak, namun infeksi VZV 
berlanjut menginfeksi individu seumur hidup, 
virus kemudian berkembang di sepanjang 
sumsum tulang di ganglia dorsalis. Biasanya 
virus varisela zoster mengalami reaktivasi, 
menyebabkan infeksi rekuren yang dikenal 
dengan nama herpes zoster atau shingles. Cara 
utama penularan virus varisela zoster yaitu 
ditularkan melalui orang ke orang yang kontak 
langsung cairan dari kulit yang lesi atau 
terinfeksi dari sekresi pernafasan   

Menurut Weaver, herpes zoster adalah 
akibat dari infeksi VZV yang mengalami 
reaktivasi setelah masa dorman di ganglion 
dorsalis. Mula-mula penderita mengalami 
demam atau panas, sakit kepala, lemas dan 
fotofobia akut disertai nyeri yang terbatas 
pada satu sisi tubuh saja. Pada fase akut 
selanjutnya muncul makula kecil eritematosa di 
bagian tubuh yang nyeri, dalam 1-2 hari akan 
berubah cepat menjadi papul dan kemudian 
berkembang menjadi vesikel, semakin hari 
menyebar dan membesar, dapat disertai 
dengan rasa gatal dan nyeri yang tak 
tertahankan. Hal tersebut sesuai pada pasien 
ini, karena didapatkan gejala prodromal 
ditandai dengan badan terasa lemas, sakit 
kepala dan demam namun tidak terlalu tinggi 
diikuti munculnya bintil bintil kecil berisi cairan 
pada lengan kiri dan telapak tangan kiri yang 
terasa gatal dan nyeri   

Faktor risiko terjadinya Herpes zoster 
pada pasien ini adalah usia tua dan TB-MDR 
yang diderita oleh pasien sejak 8 bulan yang 
lalu hal tersebut sesuai karena factor risiko dari 
herpes zoster antara lain usia tua dan disfungsi 
imunitas seluler. Pasien dengan supresi imun 
memiliki risiko 20-100 kali lebih besar 
dibanding pasien imunokompeten. Keadaan 
imunosupresi yang berhubungan dengan risiko 
terjadinya HZ adalah infeksi HIV (Human 
Immunodeficiency Virus), pasien yang 
menjalani transplantasi organ, leukemia, 
limfoma, radioterapi, kemoterapi, dan 
penggunaan kortikosteroid jangka panjang. 
Faktor lain yang dilaporkan sebagai salah satu 
faktor risiko terjadinya HZ adalah jenis kelamin 
perempuan, adanya trauma fisik pada 
dermatom yang terkena dan tindakan 
pembedahan   
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Cairan vesikel akan menjadi keruh 
disebabkan masuknya sel radang sehingga 
akan menjadi pustula. Lesi kemudian akan 
mengering yang diawali pada bagian tengah 
sehingga terbentuk umbilikasi dan akhirnya 
akan menjadi krusta dalam waktu yang 
bervariasi antara 2-12 hari, krusta akan lepas 
dalam waktu 1-3 minggu, dan sembuh dalam 
waktu 3-4 minggu   

Pada kasus, lokasi herpes zoster yaitu 
regio antebrachii sinistra posterior proksimal 
sisi lateral et distal sisi medial terdapat lesi 
berupa vesikel berdasar eritem, berkelompok, 
berukuran lenticular-numular, sirkumskrip 
berbentuk irregular, multiple, tersebar diskret 
sebagian tampak konfluens, membentuk 
gambaran herpetiformis. Kemudian pada lokasi 
regio palmar manus sinistra proksimal sisi 
medial terdapat lesi berupa vesikel berdasar 
eritem, berkelompok, berukuran lenticular, 
sirkumskrip, berbentuk irregular, multiple, 
tampak konfluens membentuk gambaran 
herpetiformis. Regio antebrachii sinistra 
posterior  proksimal sis lateral et distal sisi 
medial dan region palmar manus sinistra 
proksimal sisi medial di persarafi oleh cabang 
nervus C6-C7 hal tersebut menandakan bahwa 
tempat laten dari virus varisela zoster dalam 
ganglion dorsalis C6 – C7. Dalam ganglion, virus 
memasuki masa laten dan tidak mengadakan 
multiplikasi lagi. Namun, reaktivasi terjadi jika 
sistem imun tubuh menurun. Karakteristik 
penyakit ini ditandai dengan adanya ruam 
vesikular unilateral yang berkelompok dengan 
nyeri yang radikular sekitar dermatom    

Diagnosis banding yaitu herpes simpleks, 
biasanya didahului gejala sistemik seperti 
demam, anoreksia dan malaise dengan gejala 
klinis ditemukan vesikel yang berkelompok 
diatas kulit yang eritematosa, terdapat cairan 
yang jernih kemudian bisa menjadi 
seropurulen. Bisa ditemukan krusta dan 
ulserasi yang dangkal. Lokasi pada bibir atau 
genitalia. Dermatitis Numularis dengan gejala 
klinis lesi berukuran sebesar uang koin logam 
dan Dermatitis Kontak dengan gejala klinis lesi 
eritem, vesikel, bula dengan rasa panas pada 
daerah kontak    

Untuk menegakkan diagnosis secara 
pasti dapat dilakukan pemeriksaan 
laboratorium polymerase chain reaction (PCR) 

merupakan tes yang paling sensitif dan spesifik 
dengan sensitifitas berkisar 97-100%. Tes ini 
dapat menemukan asam nukleat dari virus 
varicella zoster. Selain itu dapat dilakukan 
pemeriksan tes Tzank, preparat diambil dari 
discraping dasar vesikel yang masih baru 
kemudian diwarnai dengan Hematoxylin Eosin, 
Giemsa, Wright toluidine blue. Preparat 
diperiksa dengan menggunakan mikroskop dan  
hasil akan menunjukkan sel giant multinuleat. 
Tes ini tidak dapat membedakan antara virus 
varicella zoster dengan herpes simpleks virus. 
Pemeriksaan ini sensitifitasnya sekitar 84%. 
Pada kasus tidak dilakukan pemeriksaan 
Tzank    

Tujuan utama terapi pada pasien herpes 
zoster yaitu untuk mempercepat 
penyembuhan, mencegah kearah yang lebih 
parah, mengurangi rasa nyeri akut dan kronis 
dan mengurangi komplikasi. Terapi antiviral 
yang dapat diberikan asiklovir, famciclovir, 
valacyclovir, obat ini dapat menghambat 
polimerase VZV. Asiklovir diberikan 5 kali 800 
mg sehari selama 7 – 10 hari atau famciclovir 
diberikan 250-500 mg 3 kali sehari selama 7 
hari. Obat ini diekresikan di ginjal sehingga 
dosisnya memungkinkan terjadinya insufisiensi 
ginjal atau alternatif obat lain yaitu valacyclovir 
diberikan sebanyak 1000 mg 3 kali sehari. 
Asiklovir bekerja sebagai DNA 
polymeraseinhibitor pada virus varisela zoster. 
Pada kasus pasien diberikan asiklovir dengan 
dosis 5 x 800 mg tab PO hal tersebut sudah 
sesuai dengan tatalaksana untuk herpes 
zoster          

Pemberian bedak dapat diberikan jika 
masih dalam stadium vesikel tujuannya supaya 
vesikel tidak pecah sehingga tidak terjadi 
infeksi sekunder. Dilakukan kompres terbuka 
bila terjadi erosif dan dapat diberikan salep 
antibiotik bila terjadi ulserasi. Obat topikal 
yang banyak diberikan adalah bedak salisil 
yaitu 57,6%, antiobiotik topikal krim natrium 
fusidat 2% (20,3%), mupirosin (2,5%) untuk lesi 
yang berupa erosi dan kompres normal saline 
(5,9%) untuk lesi yang berupa krusta. Pada 
kasus pasien diberikan bedak salisil 2 % 
dioleskan 3x/hari dengan tujuan mencegah 
pecahnya vesikel sehingga tidak terjadi infeksi 

sekunder      
Analgesik diberikan untuk mengurangi 
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nyeri yang ditimbulkan VHZ dan antibiotik 
diberikan bila didapatkan infeksi sekunder. 
Pada kasus, efek analgesic dan antipiretik 
didapatkan dari paracetamol 3 x 500 mg tab 
PO     

KIE (komunikasi, informasi, edukasi) 
diberikan untuk mencegah penularan, menjaga 
lesi tetap kering, dan menjaga kebersihan lesi 
untuk mengurangi resiko superinfeksi bakteri. 
Prognosis pasien pada kasus ini baik. 

 
Simpulan 

Seorang pasien perempuan, 55 thn 
menderita Herpes zoster (HZ) setinggi nervus 
C6-C7. Reaktivasi pada pasien terjadi dengan 
factor risiko usia tua dan TB-MDR.  

Pada pemeriksaan status lokalis regio 
antebrachii sinistra et palmar manus sinistra 
setinggi C6-C7 didapatkan lesi berupa vesikel 
berdasar eritem, batas tegas, multiple, bentuk 
irregular, berukuran lenticular – nummular, 
tersebar diskret sebagian konfluens dengan 
gambaran zosteriformis. 

Tatalaksana umum pasien diberikan KIE 
mengenai penyakitnya. Untuk tatalaksana 
khusus berupa Asyclovir tab 5x800 mg PO/hari 
selama 7 hari; Paracetamol tab 3x500 mg 
PO/hari bila perlu; Bedak Salicyl 2% dioleskan 
pada lesi 3x/hari, untuk TB-MDR pasien 
diberikan cycloserin, etionamid dan 
moxifloxacin. 
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