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SINDROM STEVENS JOH NSON
DI RSUD DR.,ABDUL MOEL.OEK BANDAR LAMPUNG

(JANUART 2001 - DESEMBER 2005)

M. Syafei Hantzalt

Bagian Kulit dan Kelamtn
FK. Universitas Lampung/RSUD Dr. Abdul Moeloek - Lampung

Pengararg Utama 5 SKP
Pengararg Psmbanlu 1 SKP
(SK PB lDl No.2676lP9la.4lB7\

ABS']:RAK

Telah diiakukun penetitian relrospeklif penderila Sindn:,tn Slevens Jol'tnson (SSJ) yanq
cliravrat di SMF' Penyakit Kulit dan Kelatnin l?SUD Dr. AbCtl Moeloek Bandar Laintrtung
selatna periode Janrtari 2001-Desentber 2005. Penelitian ini berlujuan untuk rnengetahui
distribusi kasus SSJ berdasarkan umur, jenis kel.anin, dugaan penyebab, penEobatan,
lama perawalan, komplikasi dan hasil penatalaksanaan. Terda,oat 26 kasus SSJ lerdiri atas
11 orang laki-laki (42,3%) dan 15 orang perempuan (57,7%). Kasus termuda adalah
perempuan berusia 11 lahun dan tertua aaalah leki-laki berusia 53 tahun. Sebagai
kemungkinan penyebab adalah obat gol)ngan penisilin 3'3,5/o, analgetik/anlipiretik 30,89to.
antikonvulsan/ka;bamazepin 19,2%o dan tidak diketahui 11.5%. Lama perawatan bervariasi
antara 1-23 hari, dvngan rerata 8,3 hari. Korlikost(:roid nierupakan obat pil han Lrnluk n'tenccAah
l'ematian. Hasil penataleksanaan 11 orang senbuh (53,8%),6 orang meninggal durtia
,'23,7%). Penyebab kenatian 3 orang (1i,6%) karena pneumorti,2 orang (7,6%o) karena
sepsls'Can 1 orang (3,9%) karena perdaral:an gastro in@stinai dan 6 penderilet pulang alas
pet mintaan sendir; (23. 1 l/o).

( 

,AlDVl 

2006; 33/3: 105-108)

ABSTRACT

A retrospective study of S;levens Johnsott Syndrome (SJS/ rvas carried at the Deparlment
of Dermata-venereology Dr. Abdul lvtoeloek Hospital during tne ptlriod Januat'v 2401 until
December 20A5. The ob1e,ctive of study is to knon the oistribution od S./S based on age,
gendea causes typothesa, clinical perfarm, treatment, compl;cation and:h€ resuit. Among
26 cases :eviewed there were 11 (42,3%) rnale and 15 (57,7%) female. The ),oungest patient
was an 11 years old fentale and the oldest one a 53 years old ntale. ile a.ssu,aie thai the
caused',vere aitlibiolic (pcnicillin detive!e) 10 (38,r9/r), ana!geliclantipyie!ic B (?0,8%).
enticonvulsant (carbamazepin) 5 (19,2%), and.3 (11,5%) patient unknown. There was a
variety in the length of stay cf hospitali;:at:on from 1 until 23 dais witll an average of 8,3 days.
Syslemlc corlicosteroid was the of cltoice against fatality, i4 (53,8%) recovered, 6 (23,1%)
patient died, lhe cause of death were 3 (1i,6%") pneumonia, 2 (7,6%) septicernra and 1 (3,9%)
g a ::trointesti n al bl eed i n g.
(MDVI 2006; 33/3: 145-1aB)
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PENDAHULUAN

Sindrom -stevens Johnson (SS'J) merupakan sal::h

satu keadaan gawat darurat di Bagian Kesehatan Kulit

dan Kelamin.l SSJ pertama kalidilaporkan oleh Stevens

dan Johnson paoa tahun 1 922 sebagai ectodermosis

erosiva pluriorificialis.2 Gejala klinis yang ditemukan

terdiri atas kelainan pada kulit darr mukosa disertai gejala

sistemik, yang dapat bervariasi dari ringan sampai berat

dan fatal.l'2 Sindrom ini dinamakan juga dengan Severe

Bu!lous Forrn, Eritema Exudativum M'-rltiforme Mayor dan

Erythema Bulosurn l'/aligna.l'2 3

Penyebab tersering adalah alergi obat, rnisalnya
golongan sulfa, penisilir dan derivatnya, non steroid anti

inflan'rmation drugs (NSAiD), serta anti konvulsan'
Penyebab lain yaitu infeksi virus bakteri, oarasit atau

mikoplasma, neoplasma, vaksinasi, kehamilan,
radioterapi dan sebagian tidak diketahui.l'2'3

= Patogenesis sindrom ini belum jelas diduga akibat

reaksi hipersensitivitas. Didapatkan deposit
immuncglobulin M, kotnplemen (C3) dan fibrin pada

jaringan kulit.'2
Awitan antara 1-14 hari. Gejala klinis sangat bervariasi'

didahului oleh gejala prodroma! berupa febris, malaise,
infeksi saluran nafas, muntah, dan sakit menelan,
kemudian diikuti timbuinya lesi kulit beiupa makula
eritematosa berbentuk iris, papul, vestkel dan br:la,

kadang-kadang disertai purpura. Distribusi iesi simetris,

. terutama pada punggung, tangan dan kaki. Lesi nrukosa
-timbul 

paoa mulut, mata dan genitalia.'23
Sindrom Stevens Johhnson cenderung rneningkat

disebabkan pemakaian obat-ollatan secara luas seperti
antibiotik dan obat penurun panas yang juga banyak dijual
secara bebas.r

Sindrom ini umumnya menyembuh dalam waktu 2-3
minggu. Apabila nrengenai mukosa genitalia dapat
menyebabkan terjadinya balanitis atau vulvcvaginitis dan
pada mata bervariasi dari konjungtivitis, simblefaron, ulkus
kornea, uveitis anterior serta pancpthalmitis.2'3

Prognosis bergantunll pada kecepatan dan ketepatan
pertolongan/pengobatan dan komplikasi yanE terjadi.
Komplikasi yang sering terjadi adalah pnettmonia, sepsis
dan gagal ginjal serta kadang-kadang bisa terjadi
perdarahan gastrointestinal. 1'2'3

Pengobatan ditujukan untuk mengatasi gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit, hipersensitivitas yang

terjadi, mencegah dan rtengobati infeksi sekunder s;etta

mengeliminasi faktor penyebab.l'5

Tujuan penelitian retrospektif ini adalah meneliti
pasien-pasien Sindrom Stevens Johnson yang dirawat di

106

SMF Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr' /ibdul
Moeloek Bander Lanrpung, selama periode 2 Januari2001

sampai 3'1 Desenrber 2005.

BAH,\N DAN CARA KERJA

Penelitian ini rnerupakan penelrtian metode
retrospektif berdasarl<an catatan medis pasien SSJ yang

dirawat di ruang IRNA 2 SMF Penyakit Kulit dan l(elamin

RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung, sejak 2

Januari 2001 sampai 31 Desember 2005 Dilakukan

prlncatatan berdasarkan jenis kelamin, umur, obat yang

diduga penyebab, pengobatan, lama perawatan,
kcmplikasi serta keadaan pasien s,:at pulatrg'

Diagnosis SSJ ditegakkan berdasarkan anamnesis,

terutama riwayat minum obat sebelumnya yang rJidulla

sebagai penyebab, dan gejala klinis yang khas berupa

lesi kulit, ketainan pada mukosa mulut dan mata, se'ta

adanya gejala l<onstitusi.

IIASIL

Slejak 2.lanuari 200'l sampai 31 Desenrber 2005 di

liMF Penyilkit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul

lv'loeloek Bandar Latnpung, telah dirawat 26 pasien SSj
yang terdirr atas 1i crang (42,3%) laki-lakr dan 15 orang
(57,1%) peremprran (table 1). dengan usia termuda 11

tahun dan tertua 53 tahun.

Tabel i. Si rdrcma Stevens Johnson yang di, awat di RSUD Dr. Abdul
Moeloek E anciar Lan-rpung tahun 2001-2005 menurut jenis kelamin

Tahun Laki-laki Perempuan

1 101
2t)O2
2003
2004
2005

4

1

5
1

11

Kasus terban'yak ildalah pada kelornpok ul;ia 13-23 tahun
yaitu 13 pasien (50%), disusul kelompok usia 24-44
sebanyak 1'1 pasien (42,3%) (table 2).

7
1

a

12
a

3

1

2

7

2

26It
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Tabel 2. Sindroma Stevens Johnson yang dirawat di RSUD Dr. Abdul

Moeloek Bandar Lampung tahun 2001-2005 menurut kelompok umur

No Urrur 2001 2005 Jumlah

1 <12
? 13-23
3 24-44
4 45-65
5 65)

Jumlah

Obat yang diduga sebagai penyebab tersering berturut-
turut, yaitu Eolongan penisilin 10 pasi,]11 (38,5%),

analgetik/antipiretik B pasien (30,8%), karbarnazepin 5

pasien (19/%) dan 3 pasien (11,5"/o) tidak dikeiahui
penyebabnya (tabel 3).

Tabel 3. Sindroma Stevens Johnson yang dira* at di qggp 31. Abrlul

Moeloek Bandar Lamcrung tahun 2001-2005 menurut duga;tn obat
sebageri penyebab

N'-r llanra obal

Tabel 5. Sindroma Stevens Joltnson yang dirawat di RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2001-20O mr;nurut lama perawatan

Jumlah
pasi e n

2003

;,,;z
3251
1-

Larna
perawatan/orang

Jumlah
hari rawat

12

1

aJ

4

6

7

8

I

1

1a

11

1

4

3
1a

12
l6

16
40

10
11

14

16

19
aa

10
22
14
16
'1 9

46

Jurnla r

Kortikosteroid intravena diberikan paCa seluruh pasien,
antibiotik gentanlisin pada 24 pasien (92,a%) datn

eritromisin 2 pasien (7,6%) (iabel4).

Tabel4. Sirrciroma Ste','ens Johnson yang tiirawat di RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2001 -2005 mettLrrut jenis antibiotik
yang diberikan

Antibiotik

Rata- rata 8,3

Tabel 6. Keadaan saat pulang pasien Sindrorna Ste'.rens Johnson
yang dirawat Ji RSUD Dr. ,\bdul Moeloek Bandar Lampung tahun

2001 -2005

l(eadaan pasien saat puiang Jumlah

;'*,
tVeninggal

Pulang atas rennintaan s3ndtn

Jumlah 100

DISKUSI

Selama periode Januari 2001 sampai ilesember 2005
di SMF Perryakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung lerdapat 26 pasien SS.J yang
terdiri atas 11 laki-laki (42,3%) dan 15 pe13mpuan
(57 ,7%). Frekrrensi l)erempua n yang iebih tinggi sesLtai

dengan penemuan di berbagai rumah sakit, misalnya yang

dilaporkan oleh Sidabutar NT, dkk. di Surabaya (28-71 ,B%
pcrempuan dan 11-2-8,2% laki-laki),5 \,Var1ini R, dkk. di

Bandung (9-90% perempuan dan 1-10% laki-laki),6
nir,.,^,-t^ ^:.1-1, ):\/^^.,^1.^a^ lln 1D nO/ ^^-^^-,-,,^^,{^^r\lKyillltC, I t\11. Ul IUgycll'\dl tcl \ lU-/ (J'Y /o P(,Isll rPuor I uor I

3-23,1% l:ki-laki)'Zdan Toruan Tt dkk. di Palembang (6-

67% perempuan dan 3.33% laki-laki).e Pindha IGAS dkk.

di Denpasar dan Waworuntu LV dkk di Manado
melaporkan sebaliknya yaitu laki-lal<i lebih banyak
dibandingkan perempuan 4'6 Pada kepustakaan
disebutkan bahwa kasus SSJ lebih banyak terjadi pada

laki-laki dibarrdingkan perempuan 1'2

Pasien terbanyak ditemukan pada usia antara 13-23
tahun (13-50%) hal ini sama sepedi yang dilaporkan oleh
Pindha IGAS, dkk. di D{.'npasar,l tetapi berbeda dengan
yang dilaporkan oleh Sidabutar NT, dt(k. di SLrrabaya,

14

6
6

zJ, I

I

2
a

4

Golongan penisilin
AnalgetiUantipiretik
Karbamazepin
Tic ak diketahui

10

B

5
3

38,5
30,8
19,2
11 .5

1()0

Gentamisin
24

Eritromisin
2

Lama rrerawatan antara 1-23hari, dongan rata-rata 8,3
hari (tabelS).

l(omplikasi te:banyak yang terjadi selama perawatan
adalah bronkopneumoni 3 pasien (11,6%), sepsis 2 pa{iien
(7,6%) dan perdarahan gastrointestinal 1 pasien (3,90,i).
Komplikasi tersebut merupakan penyebab terjadinya
kematian (tabel6). I
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J

2
1

Waworuntu LV, dkk. di Mana,lo, Wartini R, dkk' di

Bandung dan Rikyanto, dkk. di Yogyakarta yang

mendapatkan kasus terbanyak pada kelompok usia 24-

44 tahun.s-8

Dari anamnesis obat yang diduga sebagai penyebab

terbanyak adalah golongan penisilin yaitu '10 pasien,

. disusul golongan anzilgetik B pasien, karbarnazepin 5
pasien dan 3 pasien tldak jelas penyebabnya. Hal ini

hampir sama dijumpai di berbagai pusat pendidikan di

lndonesia, seperti yang dilaporkan Wariini' dkk. di

Bandung dan Waworuntu LV, dkk. di Manado'6'3
Sedangkan di Surabaya dan Yogyakarta yang terbanyak

adalah karbamazepin.5'7 Penisilin sebagai penyebab

terbanyak hingga saat ini masih banyakdigunakan secara

luas dengan berbagai macam merek d;lgang serla mudah

didapat dan seringkali pasien kurang memperolelt
informasi tentang reaksi sinrpartgnya'B Karbamazepin
sebagai penyebab dijumpai pada pasien epilepsi yang

berobat di SMF Neurologi. Obat ini banyak digunakan
karena harganya rclatif leoih murah dari obat
antik-onvulsian lainnya.T s Analgetii< dan antipiretik sudah
sejak dulu diketahui sebagai salah satu penyebab reaksi
simpang obat (EEM ringan sampai SSJ).1'8 Pasien vang
tidak diketahui 6renyebabn)ra sebail<nya ditelusuri lebih
lanjut, karena selain obat SSJ dapat juga disebabkan
oleh infeksi bakteri, virus, parasit atau mikoplasma,
neoplasma, vaksinasi, kehamiian serta radioterapi.l 3

Pengobatan yangl diberikan pada seluruh pasien
adalah kortikosteroid intravena cjan terapi cairan, karena
umumnya pasien yang dirawat dalam koncjisi berat dan
sukar menelan. Pengobatan kortikosteroid dengan
deksametason dimulai dengan dosis 2C-3C mg dibagi
dalam 3 dosis, bergantung berat ringannya penyakit dan
berat badan pasien. Dosis dipertahankan beberapa nari,
kenrudian diturunkan perlahan-lahan se:te,lah ada
'perbaikan. Bila keadaan pasien membaik dan telah dapat
menelan, obat digarrti dengan tablet prednison sesuai
dosis ekuivalennya kemudian diturunkan secara bet tahap.
Antibioiika yang diberikan adalah gentamisin secara
intravena pada24 pasien dan kapsuleritromisin pada2
pasien (tabel 4). Maksud pemberian antitriotika ini adalah
untuk mencegah dan mengertasi infeksi sel<under.
Lama perawatan pasien SSJ bervariasiatrtara 1-23hari,
dengan rerata 8,3 hari. Sebagai pembanding, lama
perawatan pasien SSJ di Surabaya adalah 4-2.7 hari, di

.Bandung 3-16 hari, diYogyakarta3-24 hari, dan Manaoo
2-28 hari.s'g

Komplikasi terjadi pada 6 pasien (23,1%), yaitu 3
orang dengan bronkopneurnoni, 2 orang mengalanri
sepsis dan 1 orang deng;an perdarahan gastrcintestinal.
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Komplikasi yang terjadi menjadi pe nyebab kematian
pasien. Angka l"rematian ini cukup tinggi yaitu 23,1%'
hampir sama seperti yang dilaporkan oleh Waworuntu,
dkk. 21,7%,,s tetapi jauh iebih tinggi jika dibandingkan
dr:rrgarr yang clilaporkan oleh Pindha IGAS 13'3%'
Rikyanto, dkk. 7,69% dan Sidabutar, tlkk. 5o/o'4'57 Dari
kepustakaan angka kematian SSJ berkisar antara 3-

25o/o.a Hal ini mungkin terjadi karena banyak pa:;ien

Catang dalam konclisi sangat berat dan terlambat dirujuk

ke rumah sakit. 3 pasien meninggal setelah 'i hari
perawat;;n di rumah sakit dan 6 pasien pr-rlang paksa

atas permintaan keluarga (tabel 7).

-label 7. Kontplrkasi pasien Sindroma Sievens Johnson yang dirawal
di RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2001 -2005

F.omplikas j Jumlal'

11 ,6

7,6
3,9

Bronkopneurrotti
Sepsis
Perdarahan/gastrointestinal

,lumlah 23,1
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