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Kata Pengantar

Sejak terbit Media Dermato Venereologica Indonesia (lnDVI) tetap konsisten
untuk menampilkan makalah-makalah bidang Dermatologi dan Venereologi yang
dihasilkanolehpadaanggotaPERDOSKI@ohinrpunan DokterSpesialisKulit&Kelamin
Indonesia). Sudah ratusan makalah yang telah diterbitkan, yang dibagi dalam 3 katagori,

)aitu Artikel Asli, Iaporan Kasus dan Tinjauan Pustaka. Selama tahun 201 2 ini sebanyak
37 makalah telah diterbitkan, yang berasal dari seluruh Indonesia. Memang belum
semua cabang PERDOSKI yang mengirimkan makalah, tetapi sebagian besar telah
menyumbangkan makalahnya. Untuk itu Redaksi mengucapkan terima kasih yang
sebesar-besarnla dan bagi cabang PERDOSKI yang belum mengirimkan makalahnya,
kami himbau agar segera mengirimkannya, terutama bagi cabang-cabang yang baru.

MDVI tetap mengharapkan anggota PERDOSKI baik lang anggota biasa maupun
anggota muda lebih aktif lagi mengirimkan makalah-makalah ilmiahnya untuk
dipublikasikan di MDVI. Perlu diingat bahwa publikasi ilmiah juga menjadi salah satu
syarat untuk perpanjangan STR/resertifikasi kompetensi seorang dokter spesialis
kesehatan kulit dan kelamin. Sedangkan bagi para anggota yang menjadi staf pengajar
maupuo anggota muda yang sedang dalam masa pendidikan publikasi ilmiah ini menjadi
suatukewajiban.

Makalah-makalah fang dimuatpada edisi Suplernen lrali ini adalah makalah yang
meraihpenghaxgaansebagaimakalah terbaikpada Pertemuan Ilmiah Tahunan Xtryang
telah diselenggarakan di Solotanggal 2l sld24 Jwi20l2 dengan tema : SkinTumor;
cosmetic and aesthetical approaches. Sebanyak 9 (sembilan) buah makalah yang
terbagi menjadi laporan penelitian (artikel asli) dan laporan kasus bidang dermato-
venereologi telah dimuat, lang membahas bobagai topik, antara lain alergi-imunologi,
infeksi menular seksual, dermato-kosmetikologi, dermatologi anak, lepra dan tumor/
bedah kulit. Semua makalah terbaik itu hasil karya para anggota muda. Kami harapkan
agar di masa mendatang, lombapenulisan makalah ini juga diikuti oleh para anggota
biasaPERDOSKI

REDAKSI



Laporan Kasus

SINDROM STEVBNS-IOHNSON PADA KEHAIVIILAII
DITERAPI DENGANI N-AC E TWCYS TEIN

Efi Sandri, Sarah Diba, Mutia Devi, M. Athuf Thaha

Bagian/Departemen IImu Kesehatan Kulit dan Kelamin
FK Universitas Sriwijaya/RSUP Dr. Moehammad Hoesin Palembang

Korespondensi:
Jl. Jend. Sudirman Km 3,5 -
Palembang
Telp/Fax.0711-314172
Em a il : e/is andri.m d @gmai l. c om

ABSTRAK

Sindrom Stevens-Johnson (SSJ) adalah reaksi mukokutan akut yang mengancam jiwa,
dengan karekteristik kelainan kulit berupa nekrosis yang luas. Sindrom Stevens-Johnson jarang
terjadi pada kehamilan. Kortikosteroid pada pengobatan SSJ masih diperdebatkan. Diduga
kortikosteroid pada kehamilan dapat menyebabkan pertumbuhan janin terhambat, oral cleft
dan abortus spontan. N-acetylcystein berefek terapeutik pada SSJ dan relatif aman pada
kehamilan.

Dilaporkan satu kasus SSJ yang diduga akibat parasetamol, pada wanita hamil, usia 19
tahun. Pada pemeriksaan fisis, didapatkan tanda vital dalam batas normal, konjungtiva hiperemis,
vesikel dan bula berdinding kendur pada regio fasialis, erosi dan ekskoriasi ditutupi krusta pada
regio labialis dan labia minora serta purpura di palmar manus dan plantar pedis. Tes Nikolslcy
positif. Luas daerah yang terlibat <4ok dan SCORTEN 0 pada hari ketiga perawatan. Pasien
mendapat terapiN-acetylcystein 4x2 gram/hari dan terapi suportiflain selama l5 hari dan
mengalami perbaikan klinis.

N-acetylcystein diberikan sebagai alternatif pengganti terapi kortikosteroid. Aktivitas N-
acetylcystein berhubungan dengan ketnampuan sel sebagai anti oksidan, melalui peningkatan
kadar sistein intrasel, yang dibutuhkan dalam produksi glutation dan menghambdt produksi
sitokin. N-acetylcystein tidak menunjukkan efek teratogenik sehingga aman untuk wanita hamil.
(MDW 2012; 39/s: 24s - 28s)

Kata kunci: sindrom Stevens-Johnson, N-acetylcysteine, kehamilan

ABSTRACT

Stevens-Johnson syndrome (SJS) is an acute life-threatening mucocutaneus reaction
characterized by extensive skin necrosis. Stevens-Johnson syndrome rarely occured in pregnancy.
Corticosteroid treatment for SJS is still controversial. Corticosteroid in pregnancy is suspected as
the cause of intrauterine growth retardation, oralcleft and spontaneous abortion. N-Acetylcystein
has therapeutic effect for SSJ and relatively safe in pregnancy.

We reported a case of SJS due to paracetamol in l9-year old female with GzPltQ2-13
weeks) of pregnancy. On physical examination, we found nornal vital sign, hyperemic conjunctiva,
Jlaccid vesicles and bullaes on facial region, erosions and excoriations coyered by crusts on
labialis and minor labial regions, purpuric lesions on pahn and sole. Nikolslcyb sign was positive.
The body surfoce area involved is <4%o with SCORTEN 0 on third day admission. The patient has
been treated with N-acetylcystein 4x2 gram daily and other supportive therapies for I5 days and
s h owe d c linica I improv emen t.

N-acetylcystein was given as an alternative therapy instead of corticosteroid. The activity of
N-acetylcystein is considered to be related with supporting antioxidant capability of cells, through
the increase of intracellular levels of cysteine required for glutathione production and inhibition
of cytobines production, such as tumour necrosis factor interleukin-l and oxygen free radicals.N-
Acetylcystein does not have teratogenic andembryogenic effects there fore it is safe in pregnancy.
(MDW 2012; 39/s: 24s - 28s)

Keywords: Stevens Johnson syndrome, N-Acetylcysteine, pregnanc
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PENDAHULUAN

Nekrolisis epidermis (NE) adalah sindrom reaksi
mukokutan akut ditandai dengan nekrosis dan
pengelupasan epidermis yang luas dan dapat menyebabkan
kematian. Lesi awal berupa makula eritematosa terutama
pada trunkus dan ekstremitas proksimal, berkembang
progresif menjadi lepuh kendur dan selanjutnya terjadi
pengelupasan epidermis. Berdasarkan luas permukaan
tubuh yang terlibat,NE diklasifikasikan menjadi sindrom
Stevens-Johnson (SSJ) <l\yo, overlap SSJ/nekrolisis
epidermal toksik (NET)10-30% danNET >30oA.12

Di Eropa dan Amerika Serikat, angka kejadian SSJ
diperkirakan l-6 kasus/l juta/tahtn, sedangkan NET
diperkirakan 0,4-1,2 kasus/ I jrtta/tahun,.t,2Kejadian SSJpada
perempuan lebih banyak dari pada laki-laki dengan seks
rasio 0,6; usia terbanyak setelah dekade ke-4.rAngka
kematian pada NE sebesar 20 -25%o,beryaiasi antara 5-t2%
pada SSJ sampai >30Yo pada NET.l,2Menurut penelitian
Thaha tahun 2008 di Rumah Sakit Umum pusat Moehammad
Hoesin (RSUPMI| Palembang angka kejadian SSJ lebih
tinggi yaitu 960 kasus/juta/tahw. Distribusi jenis kelamin
pasien SSJ menunjukkan pasien laki-laki lebih banyak dari
pada perempuan dengan perbandingan 24:19.3 Sindrom
Stevens-Johnson jarang terjadi pada kehamilan.
Nierneijer,dkJc(2009), melaporkan satu kasus SSJ pada wanita
hamil Gr\ usia 33 tahun, dirawat di Bagian Kebidanan dan
Penyakit Kandungan Sint Franciscus Gasthuis
Netherlands.a

Berikut ini dilaporkan satu kasus SSJ diduga akibat
parasetamol, pada wanita hamil usia l9 tahun (G2Alp0,
kehamilan 1l-12 minggu). Pada kasus ini, sebagai alternatif
pengganti terapi kortikosteroid diberikan N-acetyl cystein

(NAC). N- a c e ty I cy s t eir memiliki efek terapeutik pada S SJ
dan tidak efek teratogenik dan embriogenik sehingga aman
padakehamilan.

KASUS

Seorang wanita hamil qpA, 02-13 minggu) usia l9
tahun, dirawat di Bagian Ilmu Kesehatan Kulit dan Kelamin
(IKKK) RSUPMH Palernbang dari tanggal 25 November 201 I
s/d 9 Desember 20ll dengan keluhan lepuh padawajah dua
hari sebelum masuk rumah sakit.

Pada anamnesis didapatkan riwayat minum
parasetamol. Beberapa jam setelah minum satu tablet
parasetamol, timbul bercak merah di wajah, bibir bengkak
disertai rasa panas dan gatal. Kemudian timbul tiga buah
lepuh di wajah, bertambah banyak dan menyebar ke leher
depan disertai nyeri dan gatal;matamerah disertai banyak
kotoran mata; padatelapak tangan dan kaki timbul bercak
merah. Pasien mengeluh nyeri menelan dan nyeri saat buang
airkecil.

Pada pemeriksaan fisis, didapatkan tanda vital dalam
batas normal; konjungtiva hiperemis; pada regio facialis
ditemukan vesikel dan bula berdinding kendur; erosi dan
ekskoriasi ditutupi krusta pada regio labiatis dan labia
minora sertapurpura pada regiopalmar dan plantar (Gambar
1). Tes Nikolskypositif; dengan luas daerah yang terlibat
<4%o dat SCORIEN 0pada hari ketigaperawatan.

Hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan
hemoglobin 9,1 grldl, hematokrit 30 volo/o,leukosit 5700/
mm3; erihosit 3.500.000/mm3; laju endap darah gg mm/jam;
trombosit 17 6.000 I mm3; hitung jeni s 0 / I / I / 7 6 I I 4/ I 0; gula
darah sewaktu 155 mg/dl. Hasil pemeriksaan laboratorik
lainnya dalam batas normal.

Gambar 1' Gambaran klinis pasien saat masuk rumah sakit(a-b) Regio facialis (c-d) Regio palmar \e) Regio labia minora
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Pasian dengan kehamilan I 1 - 1 2 minggu, G2A 1 P0, j anin

tunggal hidup intrauterin. didiagnosis SSJ diduga

disebabkan parasetamol. Pasien dirawat bersama dengan

Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan serta Bagian

IlmuKesehatan Mata.
Penatalaksanaan terhadap pasien ini adalah

menghentikan parasetamol yang diduga sebagai obat

penyebab SSJ, terapi suportifsecara intravena cairan Ringer

laktat:NaCl 0,90lo: dextrose 5o/o : 1:1:1; 30 tetes/menit.

Keseimbangan cairan dievaluasi seliap 24 jam, hingga

tercapai diuresis 30-50 ccijam. Pasien diberikan terapi

sistemik berupa tab\et effurttescenl NAC 4x2 gram/hari;

kapsul eritromisin 4x500 mg/hari dan tablet cetirizin 1x10

mg/hari. Terapi topikal berupa kompres terbuka dengan

larutan NaCl 0,9% pada lesi erosi. Penatalaksanaan dari

Bagian Ilmu Kesehatan Mata dilakukan pembersihan sekret

mata setiap pagi dan sore hari serta ditetesi dengan tetes

mata Lubricent@ 2x1 tetes ODS, kemudian diberi tetes mata

Cendo Lyeers@dan Cendo Xytrol@. Bagian Kebidanan dan

Penyakit Kandungan tidak memberikan penatalaksaan

khusus terhadap pasien ini.
Pada hari ke-6 perawatan didapatkan perbaikan klinis.

Lesi lama pada wajah dan leher berupa makula
hipopigmentasi multipel; plak hiperpigmentasi bulat dan

oval. Pada bibir atas dan bawah tampak erosi dan ekskoriasi

multipel, sebagian ditutupi krusta merah kehitaman. Pada

regio telapak tarrgal,kaki kanan dan kiri tampak makula

hiperpigmentasi multipel (Gambar 2) dan tidak ada lesi

baru. Terapi sisternik tablet effervescentNAC 4x2 gramlhari;

kapsul erikomisin 4x500 mglhari dan tablet cetirizin 1x10

mg/hari dan terapi suportif diteruskan.

Pada hari ke- 15, tampak lesi kulit pada wajah dan telinga

berupa makula hipopigmentasi multipel; erosi pada bibir
atas dan bawah mengalami perbaikan (Gambar 3). Terapi

NAC 4x2 gramlharidihentikan dan pasien diperbolehkan

pulang dan dianjurkan kontrol ke poliklinik IKKK RSUPMH

tigahankemudian

Gambar 3 . Lesi rcgio facialis dan labialis hari ke-15 '

DISKUSI

Sindrom Stevens-Johnson adalah reaksi mukokutan

akut yang mengancam jiwa, dengan karekteristik kelainan

kulit berupa nekrosis yang luas. Beberapa faktor etiologik

antaralarn(l) infeksi, (2) obat, (3) keganasan dan (4) idiopatik

(25-so%).s
Menurut penelitian Thaha di RSUPMH Palembang

tahun 2008 obat terduga yang paling sering menimbulkan

SSJ adalah parasetamol, amoksisilin, tetrasiklin,
kotrimoksazol, metampiron, siprofloksasin, karbamazepin,

piroksikam, kloroquin, dan allopwinol.3Pada kasus ini, obat

yang diduga sebagai penyebab SSJ adalah parasetamol.

Gejala awal SSJ dapat berupa demam, mata perih, dan

nyeri menelan. Umumnya manifestasi pada hrlit terjadi dalam

beberapa hari. Lokasi kelainan kulit yang biasa terlibat yaitu

wajah, ekstremitas termasuk telapak kaki dan tangan.

Keterlibatan mukosa berupa eritema dan erosi pada mukosa

mulut dan genital. Lebih dari 90% pasien dan beberapa kasus

dapat melibatkan traktus respiratorius dan gastrointestinal.

Pada mata sangat sering ditemukan konjuntivitis akut,

edema kelopak mata, eritema dan sekret purulen, erosi kornea

serta terbenhrk pseudomembran. Pada kasus yang berat

dapat terjadi sikatrik, simblefaron dan ulkus kornea.l2Pada

kasus ini dijumpai kelainan kulit berupa vesikel dan bula

serta erosi pada mukosa mulut dan genital serta

konjungtivitis.
Tes Nikolslqt positif pada vesikel dan bula.1 Pada kasus

ini dilakukan tes Nikolsky pada kulit di antata dua bula di

regio fasialis, ditemukan akantolisis positif. Luas permukaan

tubuh yang terlibat adalah<4%o.

Kehamilan dihubungkan dengan supresi berbagai

macam sel humoral dan fungsi sel imunologi. Mekanisme

ini berhubungan dengan supresi T helper 1(Th1) dan T

sitotoksik serta menurunnya sekresi intraleukin-2 (IL-2),

interferon y dan tumour necrosis factor p (Tf'IF P). Supresi

Gambar 2. Gambaran lesi hari ke-6 (a-b) Regio facialis dan labialis'
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Thl pada kehamilan diperlukan untuk kelangsungan
kehamilan, hal ini menjelaskan kejadian remisi kelainan
imunologis saat kehamilan. Ekspresi plasenta terhadap
protein diidentifikasikan sebagai Fas Ligan, berperan
penting dalam kelangsungan kehamilan melalui
penghapusan selektif anti fetal klon sel T.6,i pada
kebanyakan kasus SSJ diakibatkan oleh obat. patogenesis

SSJ pada kehamilan secara imunologis belum jelas karena
belum ada penelitian mengenai pengaruh perubahan sistem
imun dan hormon dalamkehamilan terhadap SSJ.

Pengaruh SSJ terhadap janin berdasarkan kasus lang
pernah dilaporkan hampir tidak ada. Pengaruh SSJpada
kehamilan adalah saat persalinan, bila terdapat lesi pada
vagina dan terjadi stenosis vagina akan mempengaruhi cara
persalinan.a Pada pasien ini tidak diternukan gangguan pada
kehamilan.

Penatalaksanaan umum SSJA{ET yang pertama kali
dilakukan adalah menghentikan obat yang diduga sebagai
penyebab. Perawatan suportif pada SSJA{ET bertujuan
mempertahankan keseimbangan hemodinamik dan
mencegah komplikasi yang dapat menyebabkan kematian.l
Pada pasien SSJA{ET terjadi kehilangan cairan melalui erosi
yang dapat mengakibatkan hipovolemia dan gangguan
keseimbangan elektrolit. Untuk mengoreksi kehilangan
cairan serta gangguan keseimbangan elektrolit tersebut
dipasang intravenous line (IY line).8-10Pada kasus ini pasien
dirawat di bangsal kulit dengan perawatan suportif dan
simptomatis. Cairan pengganti diberikan untuk
keseimbangan cairan dan elektrolit tubuh yang terganggu.
Cairan yang diberikan berupa ringer laktat (RL), NaCl 0,9%,
dekstrosa 5Yo (l :l :l),dengan tetesan awal 20-30 teteVmenit
dan tetesan selanjutnya disesuaikan sampai ekskresi urin
30-50 mVjam, karena kehilangan cairan dapat menyebabkan
dehidrasi dan kerusakan ginjal. l,to Pada kasus ini diberikan
cairan inkavena berupa RL, NaCl 0,9%o dandekstrosa 5%
dengan tetesan 30 tetes/menit.

Pemberian kortikosteroid pada SSJ masih
diperdebatkan. Pada kasus ini kortikosteroid tidak diberikan,
karena kortikosteroid diduga dapat menyebabkan
pertumbuhan janin terhambat, oral cleft dan abortus
spontan. 8-r 0 Terapi kortikosteroid hanya diberikan jika ada
indikasi yang jelas dan manfaatnya lebih banyak
dibandingkan risiko pada ibu dan janin.spada pasien ini
diberikan NAC sebagai alternatifpengganti kortikosteroid.
N-acetylcystein sering digunakan sebagai mukolitik dan
juga digunakan pada pengobatan intoksikasi parasetamol.
N-acetylcystein dosis tinggi efektifpada pasien NET. Reaksi
ini berhubungan dengan efek antioksidan terhadap sel,
melalui peningkatan kadar sistein inhasel yang diperlukan
pada pembentukan glutation (berfungsi sebagai buffer
antioksidan), menghambat produksi sitokin, sebagai
mediator reaksi imunologis, )aitu TNRtr -ldan oxygenfree
radical.tt,t2

NAC pada kehamilan tidak berefek teratogenik dan

embriogenik seperti pada penelitian Pelayanan Informasi
Teratologi Inggris tahrm 1997 yangmelaporkan pada 33 ibu
hamil yang menggunakan NAC didapatkan 29 janin lahir
normal, 3 janin mati dan 1 janin hipospadia, namun tidak
ada hubungannya antara defek dengan penggunaan NAC.13

Penggunaan NAC pada kasus SSJ dan NET yang
pernah dilaporkan, di antaranya di Unit Luka Bakar Rumah
Sakit Universitas Coimbra, Portugal. Pada tiga kasus NET
dan SSJ, pasien diberi terapi 4 x 2 gram NAC inkavena
dengan hasil yang memuaskan.lr Saat ini belum ada
penelitian acak terkontrol yang meneliti NAC pada SSJ,
namun dari beberapa laporan kasus, NAC menunjukkan
efek terapeutik terhadap SSJ.

KESIMPULAN

Telah dilaporkan satu kasus SSJ yang diduga
disebabkan parasetamol, pada wanita hamil epoA, (12-13
minggu), usia 19 tahun. Luas daerah yang terllbat<4o/o,tes
Nikolskypositif, SCORTEN 0 pada hari ketiga perawatan.
Pasien mendapat terapi NAC 4 x2 gramhari dan terapi
suportiflain selama 15 hari dan mengalami perbaikan klinis.

DATTARPUSTAKA

1 Allanore LV, Roujeau JC. Epidermal necrolysis (Stevens-
Johnson syndrome and toxic epidermal necrolysis). Dalam:
Wolff I! Goldsmith LA, Katz SI, Gilchrest BA, paller AS,
Leffel DJ, editors. Fittzpatrick's Dermatology in General
Medicine. Edisi ke-7. New York McGraw-Hill Companies
Inc;2008. h.347-54

2. French LE, Prins C. Erythema multiforme, Stevens-Johnson
syndrome and toxic epidermal necrolysis. Dalam: Bolognia
JC, Joiazo JC, Rapini RP, editors. Dermatology. Edisi ke-2.
New York Mosby Elsevier; 2008. h. 287-99

3. Thaha MA Sindrom Stevens-Johnson dan nekrolisis epidermal
toksis di RSUP MH Palembang periode 2006-2008. M Med
Indonesiana 2009 ; 43 :23 4 -9

4. Niemeijer IC, Praag MCG, Gemund NV, Relevance and
consequences of erlhema multiforme, steven-johnson
syLdromne and toxic epidermal necrolysis in gynecology. J
Glmecol obstet 2009; 280 : 8514

5. Foster CS, Roy H. Stevens-Johnson syndrome. (Internet)
2011 (cited 2011 Dec 21) Available from: http://
emedicine.medscapecom/article/1 I 9 74 5 0-overview
Mor G,Abraham VM. The immunology of pregnancy. Dalam:
Moore MR, Lookwood RJ, editors.Creasy and Resnik's
Matemal Fetal Medicine. Edisi ke-6. New york: Elsevier;
2008. h. 88-90
Cunningham FQ Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse
DJ, Spong CY. William's Obstetric. Edisi ke-23. New york:
McGraw-Hill; 2010. h. 266
Wolverton SE. Comprehensive dermatologic drug therapy.
Edisi ke-2. lndianapolis: Saunders Elsevier; 2007. h. 23344
Lin AN, Moscella SL. Corticosteroid in cutaneus diseases.

6.

7.

8.

9.

275



::l

ili

ir

l tmrr,. vol 38 No. Suplemen Tahun 2ail; 8 s -12 s
IW) vt

epidermal'necrolp,is-Lyellls syrdrorne- Acr Bum Fire Disas'

2004;27(2\: l-26
12. Redond* P,. Fjlif€.IP. 'D-

slrndrome and toxic epfubrmal
acetylcystorqg. Brit,J Dq' 1.9 9-f;

13. Briegg GG rte€dal R& YdtrtS
Lactatiou- Edisi ke-5.'
Wi&ins; 1998. h.305-6

ij :j!ij:J ....... :.:.

i j iiiji::l-.+n .:-: : ::

a.

i,:- .. --a r::.:'::----.ir::- r'i:r:ti _i

28S


	IMG_0020.pdf
	IMG_0021.pdf
	IMG_0022.pdf
	IMG_0023.pdf
	IMG_0024.pdf
	IMG_0025.pdf
	IMG_0026.pdf
	IMG_0027.pdf
	IMG_0028.pdf

