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ABSTRAK

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN KLINIK
HISTOPATOLOGI LESI VESIKOBULOSA DI RSUP
DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE
2019-2021

(M. Irvan Ramadhan Putra, Mei 2024, 94 halaman)

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Lesi vesikobulosa merupakan penyakit kulit bulosa yang berisi
cairan jernih dan terdapat pada lapisan epitel yang muda, ruptur dan menimbulkan
ulcer serta dapat mengancam jiwa. Penyakit ini terjadi pada individu di berbagai
kelompok usia. Gambaran klinis utamanya adalah lepuh dan bula pada kulit dan
selaput lendir, yang berkembang menjadi erosi pada kulit atau permukaan mukosa
setelah pecah. Patogenesis penyakit kulit bulosa dibedakan menjadi penyakit kulit
bulosa autoimun dan non autoimun. Pada penyakit bulosa autoimun, autoantibodi
patogen dapat dideteksi baik pada sirkulasi maupun lesi kulit, sedangkan faktor
genetik memainkan peran yang lebih penting dalam patogenesis penyakit kulit
bulosa non-imun. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi karakteristik dan
histopatologi lesi vesikobulosa di RSUP dr. Mohammad Hoesin periode 2019-
2021.

Metode: Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode deskriptif
observasional dengan rancangan cross sectional menggunakan data sekunder
berupa rekam medik penderita lesi vesikobulosa di RSUP Mohammad Hoesin
Palembang. Terdapat 48 responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Data yang diperoleh berupa data sekunder berupa jenis kelamin, usia, pekerjaan,
lokasi bula dan gambaran histopatologi lesi vesikobulosa. Setiap data dianalisis
menggunakan perangkat lunak Statistical Package for Social Science (SPSS) edisi
ke 27.

Kesimpulan: Distribusi pasien penderita lesi vesikobulosa diperoleh paling
banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 25 kasus perempuan (52,1%)
dengan usia terbanyak didapatkan pasien dengan dewasa parubaya yaitu usia >56
tahun sebanyak 18 sampel (37,5%). Data pekerjaan sebanyak 32 sampel (66,7%)
paling banyak ditemukan berstatus dengan pekerjaan lainnya, diikuti dengan
pekerjaan petani sebanyak 6 sampel (12,5%). Gambaran histopatologi lesi
vesikobulosa paling banyak yaitu kondisi pemphigus vulgaris dan pemphigoid
bulosa dengan masing-masing 14 sampel (29,2%) dengan lokasi bula pada pasien
paling banyak ditemukan pada subepidermal sebanyak 21 sampel (43,8%).

Kata kunci: Histopatologi, kulit, lesi vesikobulos.
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ABSTRACT

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL
CHARACTERISTICS OF HISTOPATHOLOGY OF
VESICOBULLOUS LESIONS IN DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG HOSPITAL DURING 2019-

2021

(M. Irvan Ramadhan Putra, May 2024, 94 pages)

Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Vesicobullous lesions are bullous skin diseases that contain clear
fluid and are found on the young epithelial layer, rupture and cause ulcers and can
be life-threatening. The disease occurs in individuals across different age groups.
The main clinical features are blisters and ulcers on the skin and mucous
membranes, which develop into erosions on the skin or mucosal surfaces after
rupture. pathogenesis bullous skin disease can be divided into autoimmune and
non-autoimmune bullous skin disease. In autoimmune bullous skin disease,
pathogenic autoantibodies can be detected in both circulation and skin lesions,
while genetic factors play a more important role in the pathogenesis of non-
immune bullous skin disease. The aim of this study was to identify the
characteristics and histopathology of vesicobullous lesions at Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital during 2019-2021.

Methods: This study was conducted using descriptive observational method with
cross sectional design using secondary data in the form of medical records of
patients with vesicobulosa lesions at Mohammad Hoesin Hospital Palembang.
There were 48 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Data
obtained in the form of secondary data in the form of gender, age, occupation,
location of ulcers and histopathological description of vesicobullous lesions. Each
data was analyzed using Statistical Package for Social Science (SPSS) 27th
edition software.

Conclusion: The distribution of patients with vesicobullous lesions was found to
be mostly female as many as 25 female cases (52.1%) with the most age obtained
by patients with middle adulthood, namely age >56 years as many as 18 samples
(37.5%). Occupational data as many as 32 samples (66.7%) were found to have
the most status with other occupations, followed by farm work as many as 6
samples (12.5%). The histopathological features of vesicobullous lesions were
mostly pemphigus vulgaris and pemphigoid bullous conditions with 14 samples
each (29.2%) with the location of ulcers in patients mostly found in the
subepidermal as many as 21 samples (43.8%)).

Keywords: Histopathology, skin, vesicobulos lesions



RINGKASAN

KARAKTERISTIK DEMOGRAFI DAN KLINIK HISTOPATOLOGI LESI
VESIKOBULOSA DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
PERIODE 2019-2021

Karya tulis ilmiah berupa skripsi, Mei 2024

M. Irvan Ramadhan Putra; Dibimbing oleh dr. Ika Kartika Sp. PA. Subs. K. A (K)
dan dr. Tia Sabrina M. Biomed

Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya

Vvvv + 80 halaman, 9 tabel, 3 gambar, 11 lampiran

Lesi vesikobulosa merupakan penyakit kulit bulosa yang berisi cairan
jernih dan terdapat pada lapisan epitel yang muda, ruptur dan menimbulkan ulcer
dan dapat mengancam jiwa. Gambaran klinis utamanya adalah lepuh dan bula
pada kulit dan selaput lendir, yang berkembang menjadi erosi pada kulit atau
permukaan mukosa setelah pecah. Hal ini menyebabkan peningkatan risiko
kehilangan air, ketidakseimbangan elektrolit, dan infeksi. Patogenesis penyakit
kulit bulosa dibedakan menjadi penyakit kulit bulosa autoimun dan non autoimun.
Pada penyakit bulosa autoimun, autoantibodi patogen dapat dideteksi baik pada
sirkulasi maupun lesi kulit, sedangkan faktor genetik memainkan peran yang lebih
penting dalam patogenesis penyakit kulit bulosa non-imun. Tujuan penelitian ini
untuk mengidentifikasi karakteristik dan histopatologi lesi vesikobulosa di RSUP
dr. Mohammad Hoesin periode 2019-2021.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif observasional. Terdapat 48
responden yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Data yang diperoleh
berupa data sekunder berupa jenis kelamin, usia, pekerjaan, lokasi bula dan
gambaran histopatologi lesi vesikobulosa. Setiap data dianalisis menggunakan
perangkat lunak Statistical Package for Social Science (SPSS) edisi ke 27.

Distribusi pasien penderita lesi vesikobulosa diperoleh paling banyak
berjenis kelamin perempuan sebanyak 25 kasus perempuan (52,1%) dan 23 kasus
laki-laki (47,9%) dari total 48 sampel. Usia terbanyak didapatkan pasien dengan
dewasa parubaya yaitu usia >56 tahun sebanyak 18 sampel (37,5%), dan
pekerjaan sebanyak 32 sampel (66,7%) paling banyak ditemukan berstatus dengan
pekerjaan lainnya, diikuti dengan pekerjaan petani sebanyak 6 sampel (12,5%).
Gambaran histopatologi lesi vesikobulosa paling banyak yaitu kondisi pemphigus
vulgaris dan pemphigoid bulosa dengan masing-masing 14 sampel (29,2%) dan
pemfigus foliaceus sebanyak 12 sampel (25%). Sedangkan lokasi bula pada
pasien paling banyak ditemukan pada subepidermal sebanyak 21 sampel (43,8%).

Kata kunci: Histopatologi, kulit, lesi vesikobulos
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SUMMARY

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF
HISTOPATHOLOGY OF VESICOBULLOUS LESIONS IN DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG HOSPITAL DURING 2019-2021

Scientific writing in the form of a thesis, May 2024

M. Irvan Ramadhan Putra; Supervised by dr. Ika Kartika Sp. PA. Subs. K. A (K)
and dr. Tia Sabrina M. Biomed

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University

Vvvv + 80 halaman, 9 tabel, 3 gambar, 11 lampiran

Vesicobullous lesions are bullous skin diseases that contain clear fluid
and are found in the young epithelial layer, rupture and cause ulcers and can be
life-threatening. The main clinical features are blisters and ulcers on the skin and
mucous membranes, which develop into erosions on the skin or mucosal surfaces
after rupture. This leads to an increased risk of water loss, electrolyte imbalance
and infection. The pathogenesis of bullous skin disease can be divided into
autoimmune and non-autoimmune bullous skin disease. In autoimmune bullous
disease, pathogenic autoantibodies can be detected in both circulation and skin
lesions, whereas genetic factors play a more important role in the pathogenesis of
non-immune bullous skin disease. The purpose of this study was to identify the
characteristics and histopathology of vesicobullous lesions at Dr. Mohammad
Hoesin General Hospital during the 2019-2021 period.

This study used descriptive observational method. There were 48
respondents who met the inclusion and exclusion criteria. Data obtained in the
form of secondary data in the form of gender, age, occupation, location of ulcers
and histopathological description of vesicobullous lesions. Each data was
analyzed using Statistical Package for Social Science (SPSS) software 27th
edition.

The distribution of patients with vesicobullous lesions was found to be
mostly female as many as 25 female cases (52.1%) and 23 male cases (47.9%) out
of a total of 48 samples. The highest age was found in patients with middle
adulthood, namely age >56 years as many as 18 samples (37.5%), and occupations
as many as 32 samples (66.7%) were mostly found with other occupations,
followed by farming occupations as many as 6 samples (12.5%). The
histopathological features of vesicobullous lesions were mostly pemphigus
vulgaris and pemphigoid bullous conditions with 14 samples each (29.2%) and
pemphigus foliaceus as many as 12 samples (25%). While the location of ulcers in
patients was mostly found in the subepidermal as many as 21 samples (43.8%).

Keywords: Histopathology, skin, vesicobulos lesions
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dermatosis vesikobulosa merupakan suatu penyakit kulit dengan
gambaran klinis berupa vesikel atau bula, di mana vesikel adalah suatu
lenting kecil dengan diameter < 0,5 cm dan bula adalah suatu lepuh yang
lebih besar dengan diameter > 0,5 cm. Pecahnya vesikel atau bula akan
menimbulkan suatu erosi bahkan bisa sangat luas. Erosi yang luas dapat
menjadi rentan terhadap infeksi sekunder, di mana tidak berhubungan
dengan patogenesisnya namun penanganan erosi kulitnya sama.!

Lesi vesikobulosa merupakan kelainan kulit yang paling banyak
terjadi pada individu di berbagai kelompok old. Kelainan ini dapat berupa
imunobulosa atau nonimunobulosa. Pemfigus bulosa (20,2%) adalah lesi
imunobulosa yang paling umum, dan epidermolisis bulosa (11,5%) adalah
lesi non-imunobulosa yang paling sering terjadi. Berdasarkan data
epidemiologi di Asia, pemfigus bulosa (31,3%) merupakan lesi
vesikobulosa yang paling sering terjadi, diikuti oleh pemfigus vulgaris
(27,3%), dermatitis herpetiformis (15,3%), penyakit Darier (14,7%),
pemfigus foliaceus (4,7%), epidermolisis bulosa (2%), linear igA Bulous
Dermatosis (LABD) linier (2%), pemfigus paraneoplastik (0,7%), dan
reaksi obat (0,7%). Berdasarkan kelompok usia, pemfigus vulgaris
merupakan kelainan yang paling umum terjadi pada kelompok usia 18-50
tahun, sedangkan pemfigoid bulosa merupakan kelainan yang paling
umum terjadi pada usia 50 tahun ke atas, diikuti oleh penyakit Darier.
Distribusi gender untuk pemfigus vulgaris hampir sama dan memiliki
distribusi lesi yang menyeluruh (65,9%) di seluruh tubuh, diikuti oleh
batang tubuh (12,2%). Sebagian besar pasien dengan pemfigoid bulosa
dan penyakit Darier adalah perempuan (masing-masing 63,8 dan 63,6%),
dengan distribusi lesi yang umum (masing-masing 85,1% dan 68,2%).>

Pemfigus Vulgaris mengenai semua ras dan jenis kelamin dengan

perbandingan yang sama. Penyakit ini banyak terjadi pada usia paruh baya



dan jarang terjadi pada anak-anak, tetapi di India, pasien Pemfigus
Vulgaris lebih banyak terjadi pada usia muda. Di Afrika selatan, Pemfigus
Vulgaris lebih banyak terjadi pada populasi India daripada warga kulit
hitam dan kaukasia. Kasus pemfigus lebih jarang ditemukan di negara-
negara barat.’

Serupa dengan tempat lain di dunia, pemfigus vulgaris merupakan
jenis yang paling umum di Indonesia, yang menyumbang 80% dari semua
kasus pemfigus. Kondisi ini sama-sama lazim pada kedua jenis kelamin.
Meskipun biasanya bermanifestasi pada usia paruh baya, terutama pada
dekade keempat dan kelima, pemfigus vulgaris dapat menyerang orang-
orang dari segala usia, termasuk anak-anak.* Sementara impetigo di
Indonesia, lebih sering terjadi pada bayi dan anak di bawah usia satu
tahun, meskipun dapat juga menyerang orang dewasa. Impetigo bulosa
paling sering terjadi pada bayi baru lahir, tetapi dapat terjadi pada semua
usia. Jenis impetigo bulosa pada bayi baru lahir sangat menular, terutama
di wajah dan tangan. Sementara itu, impetigo nonbulosa, yang
menyumbang sekitar 70% kasus pioderma, dapat terjadi pada anak-anak
dan orang dewasa, dan area yang paling sering terkena adalah wajah,
leher, dan ekstremitas.’

Lesi dini perlu diperiksa karena setelah regenerasi epidermis dimulai
atau terjadi perubahan sekunder seperti infeksi atau ulserasi, diagnosis
akurat lesi vesikulobulosa tidak selalu dapat dilakukan. Terlebih lagi, pada
beberapa penyakit lepuh, teknik khusus seperti direct imunofluoresensi
(DIF), atau mikroskop elektron mungkin membantu dalam membuat
diagnosis. Identifikasi antigen target mungkin menjadi kepentingan
diagnostik pada beberapa penyakit lepuh autoimun. Kelainan tersebut
bermutasi pada beberapa pasien dengan bulosa bawaan. Tiga ciri
morfologi berikut mungkin perlu dinilai dalam diagnosis lesi
vesikulobulosa yaitu letak anatomi perpecahan, mekanisme yang
menyebabkan pemisahan, komponen sel inflamasi (dalam kasus bula

subepidermal).’



Pemfigus disebabkan oleh Dsgs, merupakan target antibodi
pemfigus yang memediasi kontak sel melalui adhesi trans dan cis. Pada
pemfigoid bullosa, hampir selalu terdapat infiltrasi sel inflamasi pada
dermis superfisial yang mengandung eosinophil yang mengalami
degranulasi sebelum pembentukan lepuh.® Pada impetigo bullosa, setiap
gangguan pada sawar kulit menyebabkan akses ke reseptor fibronektin
oleh GABHS dan S aureus yang memerlukan fibronektin untuk
kolonisasi.” Pada staphylococcus scalded skin syndrome, toksin
menumpuk di kulit dan mencerna desmoglein-1, sebuah cadherin
desmosomal yang mempertahankan adhesi keratinosit. Akibatnya, terjadi
hilangnya adhesi keratinosit sel-ke-sel pada stratum granulosum, diikuti
denudasi dan pembentukan bula superfisial.! pada blistering distal
dactylis, terjadi infeksi bakteri lokal yang bermanifestasi sebagai lesi berisi
cairan pada jari terutama pada anak-anak.!! Pada pemfigus vulgaris
antibodi patogen diarahkan terhadap molekul adhesi keratinosit. Di dalam
epidermis, keratinosit yang berdekatan menempel melalui organel yang
dikenal sebagai desmosom.!? Pada pemfigus vegetans ditandai dengan
adanya autoantibodi IgG terhadap komponen desmosom yang bertanggung
jawab terhadap adhesi keratinosit, khususnya desmoglein 3 dan
desmoglein 1.1

Salah satu lesi vesikobulosa yang umumnya berkaitan dengan
berbagai pekerjaan adalah impetigo yang umumnya diisolasi dari lesi.
Selain menjadi risiko dalam pekerjaan yang rentan mengalami luka,
impetigo juga dapat menular di lingkungan kerja yang melibatkan kontak
fisik dengan orang lain. Seperti tenaga kesehatan di rumah sakit, pegawai
di tempat penitipan anak, pekerja yang berkaitan dengan suaka, dan
bahkan pekerja olahraga seperti pegulat, perenang, pemain rugby, pemain
sepak bola, dan pesenam.!*!>

Pemfigus berhubungan dengan pekerjaan yang sering terpapar sinar
matahari seperti petani, nelayan, petugas konstruksi, petugas lapangan dan
lainnya. Pekerjaan yang sebagian besar melibatkan paparan bahan kimia

seperti pestisida rentan terhadap munculnya pemfigus. Hal tersebut rentan



untuk pekerja laboratorium atau pabrik yang membuat bahan tersebut,
serta berbahaya pula untuk individu yang menggunakannya untuk
berkebun.!'®!7

Sampai saat ini, lesi vesikobulosa masih merupakan masalah
kesehatan di Indonesia serta masih sedikitnya penelitian sehingga penulis
tertarik melakukan penelitian ini. Penelitian dilakukan di RSMH karena
merupakan salah satu rumah sakit pusat rujukan di sumatera bagian

Selatan sehingga datanya cukup banyak.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik dan histopatologi lesi vesikobulosa dan

histopatologi di RSMH Palembang 2019-2021?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Mengidentifikasi karakteristik dan histopatologi lesi vesikobulosa di RSUP
dr. Mohammad Hoesin periode 2019-2021.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi penderita lesi vesikobulosa
berdasarkan usia.

2. Mengidentifikasi distribusi frekuensi penderita lesi vesikobulosa
berdasarkan jenis kelamin.

3. Mengidentifikasi distribusi frekuensi penderita lesi vesikobulosa
berdasarkan pekerjaan.

4. Mengidentifikasi distribusi frekuensi penderita lesi vesikobulosa
berdasarkan lokasi bula

5. Mengidentifikasi distribusi frekuensi penderita lesi vesikobulosa

berdasarkan gambaran histopatologi



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Bagi Responden
Dapat memberikan informasi yang tepat terkait dengan lesi vesikobulosa

serta gejala dan pengobatannya.

1.4.2 Manfaat Bagi Kedokteran
Digunakan untuk perkembangan ilmu khususnya di bidang kesehatan kulit
kelamin. untuk mengetahui karakteristik demografi dan klinik histopatologi dari

beberapa lesi vesikobulosa, sehingga penanganan penderita lebih sempurna.

1.4.3 Manfaat Bagi Peneliti
Diharapkan penelitian ini dapat menambah pengetahuan dan wawasan

tentang lesi vesikobulosa.
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