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Artikel Asli

SINDROM STEVENS JOHNSON

DIRSUD DR. ABDUL MOEL.OEK BANDAR LAMPUNG

(JANUARI 2001 - DESEMBER 2005)
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FK. Universitas Lampung/RSUD Dr. Abdul Moeloek - Lampung

Pengararg Utuma 5 SKP
Pengarar g Pembantu 1 SKP
(SK PB IDI No. 2676/PB/a.4/87)

ABSTRAK

Telah dilakukan peneiitian retrosgektif penderita Sindrom Stevens Johnson (SSJ) yang
diravrat di SMF Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lainpung
selama periode Januari 2001-Desember 2005. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
distribusi kasus SSJ berdasarkan umur, jenis kelamin, dugaan penyebab, pengobatan,
lama perawatan, komplikasi dan hasil penatalaksanaan. Terdapat 26 kasus SSJ terdiri atas
11 orang laki-laki (42,3%) dan 15 orang perempuan (57,7%). Kasus termuda adalah
perempuan berusia 11 tahun dan tertua acalah leki-laki berusia 53 tehun. Sebagai
kemungkinan penyebab adalah obat golongan penisilin 33,5%, analgetik/antipiretik 30,8%.
antikonvulsan/karbamazepin 19,2% den tidak diketativi 11,5%. Lama perawatan bervariasi
antara 1-23 hari, dengan rerata 8,3 hari. Kortikosteroid merupakan obat pil’han untuk mencegah
kematian. Hasil penatalaksanaan 14 orang sembuh (63,8%), 5 orang meninggal dunia
/23,1%). Penyebab kematian 3 orang (11,6%) karena paeumoni, 2 orang (7,6%) karena
sepsis dan 1 orang (3,9%) karena perdarahan gastro intestinal dan 6 penderita pulang atas
permintaan sendir’ (23,1%;.

(MOVI 2006, 33/3: 105-108)

ABSTRACT

A retrospective study of Stevens Johnson Syndrome (SJS) was carried at the Department
of Dermato-venereology Dr. Abdul Moeloek Hospital during the period January 2001 until
December 2005. The objective of study is to know the cistribution od S!S based on age,
gender, causes typothesa, clinical perform, treatment, complication and he resuit. Among
26 cases reviewed there were 11 (42,3%) male and 15 (57,7%) female. The voungest patient

was an 11 years old female and the oldest one a 53 years old male. #e assume thai the
caused were antibiotic (penicillin derivate) 10 (38,5%), analgetic/antipyretic 8 (30,8%),
enticonvulsant (carbamazepin) 5 (19,2%), and 3 (11,6%) patient unknown. There was a
variety in the length of stay cf hospitalization from 1 until 23 daj's with an average of 8,3 days.
Systemic corticosteroid was the of choice against fatality, 14 (53,8%) recovered, 6 (23,1%)
patient died, the cause of death were 3 (11,6%) pneumonia, 2 (7,6%) septicemia and 1 (3,9%)
gastrointestinal bleeding.

(MDVI 2006, 33/3: 105-108)
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PENDAHULUAN

Sindrom Stevens Johnson (SSJ) merupakan salah
satu keadaan gawat darurat di Bagian Kesehatan Kulit
dan Kelamin.! SSJ pertama kali dilaporkan oleh Stevens
dan Johnson pada tahun 1922 sebagai ectodermosis
erosiva pluriorificialis.? Gejala klinis yang ditemukan
terdiri atas kelainan pada kulit dan mukosa disertai gejala
sistemik, yang dapat bervariasi dari ringan sampai berat
dan fatal.’? Sindrom ini dinamakan juga dengan Severe
Bullous Form, Eritema Exudativum Multiforme Mayor dan
Erythema Bulosum Maligna."*?

Penyebab tersering adalah alergi obat, misalnya
golongan sulfa, penisilir dan derivatnya, non steroid anti
inflammation drugs (NSAID), serta anti konvulsan.
Penyebab lain yaitu infeksi virus. bakteri, parasit atau
mikoplasma, neoplasma, vaksinasi, kehamilan,
radioterapi dan sebagian tidak diketahui.’#*

Patogenesis sindrom ini belum jelas diduga akibat
reaksi hipersensitivitas. Didapatkan deposit
immunoaglobulin M, komplemen (C3) dan fibrin pada
jaringan kulit."? '

Awitan antara 1-14 hari. Gejala klinis sangat bervariasi,
didahului oleh gejala prodromal berupa febris, malaise,
infeksi saluran nafas, muntah, dan sakit menelan,
kemudian diikuti timbuinya lesi kulit berupa makula
eritematosa berbantuk iris, papul, vesikel dan bula,
kadang-kadang disertai purpura. Distribusi lesi simetris,
terutama pada punggung, tangan dan kaki. Lesi mukosa

" timbul pada mulut, mata dan genitalia."#?

Sindrom Stevens Johhnson cenderung meningkat
disebabkan pemakaian obat-obztan secara luas seperti
antibiotik dan obat penurun panas yang juga banyak dijual
secara bebas.*

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

Prognosis bergantun¢ pada kecepatan dan ketepatan
pertolongan/pengobatan dan komplikasi yang terjadi.
Komiplikasi yang sering terjadi adalah pneumonia, sepsis
dan gagal ginjal serta kadang-kadang bisa terjadi
perdarahan gastrointestinal.*??

Pengobatan ditujukan untuk mengatasi gangguan
keseimbangan cairan dan elektrolit, hipersensitivitas yang
terjadi, mencegah dan riengobati infeksi sekunder serta
mengeliminasi faktor penyebab.'s ‘

Tujuan penelitian retrospektif ini adalah meneliti

_pasien-pasien Sindrom Stevens Johnson yang dirawat di

SMF Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung, selama periode 2 Januari 2001
sampai 31 Desemiber 2005.

BAHAN DAN CARA KERJA

Penelitian ini merupakan penelitian metode
retrospektif berdasarkan catatan medis pasien SSJ yang
dirawat diruang IRNA 2 SMF Penyakit Kulit dan I<elamin
RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung, sejak 2
Januari 2001 sampai 31 Desember 2005. Dilakuxan
pencatatan berdasarkan jenis kelamin, umur, cbatyang
diduga penyebab, pengobatan, lama perawatan,
kemplikasi serta keadaan pasien saat pulang.

Diagnosis SSJ ditegakkan berdasarkan anamnesis,
terutama riwayat minum obat sebelumnya yang diduga
sebagai penyebab, dan gejala klinis yang khas berupa -
lesi kulit, ketainan pada mukosa mulut dan mata, serta
adanya gejala konstitusi.

HASIL

Sejak 2 Januari 2001 sampai 31 Desember 2005 di
SMF Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lainpung, telah dirawat 26 pasien SSJ
yang terdiri aias 11 orang (42,3%) laki-lak! dan 15 orang
(57,7%) perempuan (table 1). dengan usia termuda 11
tahun dan tertua 53 tahun.

Tabel 1. Sirdroma Stevens Johnson yang di-awat di RSUD Dr. Abdul
Moeloek E andar Lampung tahun 2001-200:5 menurut jenis kelamin

Tahun Laki-laki Perempuan Jumlah
2001 4 3 7
2002 - 1 1
2003 1 2 3
2004 5 7 12
2005 1 2 3
Jumlah 11 15 26

Kasus terbanyak adalah pada kelompok usia 13-23 tahun
yaitu 13 pasien (50%), disusul kelompok usia 24-44
sebanyak 11 pasien (42,3%) (table 2).
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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 Uraur 2001 2002 2003 2004 2005  Jumlah

1 <12 - - - 1 - 1
2 13-23 3 1 1 6 2 13
3 24-44 3 - 2 5 1 1
4  45-65 1 - - - 1
5 B5= - - - - -
Jumlah 7 1 3 12 3 26

Obat yang diduga sebagai penyebab tersering berturut-
turut, yaitu golongan penisilin 10 pasien (38,5%),
analgetik/antipiretik 8 pasien (30,8%), karbamazepin 5
pasien (19,2%) dan 3 pasien (11,5%) tidak diketahui
penyebabnya (tabel 3).

Tabel 3. Sindroma Stevens Johnson yang dirawat di RSUD Or. Abdul
Moeloek Bandar Lamoung tahun 2001-2005 menurut dugaan obat
sebagei penyebab

No Nama obat Jurnlah %

1 Golongan penisilin 10 38,5
2 Analgetik/antipiretik 8 30,8
3 Karbamazepin 5 19.2
4 Tic ak diketahui 3 1.5
Jumlan 26 100

Kortikosteroid intravena diberikan pada seluruh pasien,
antibiotik gentamisin pada 24 pasien (92,4%) dan
eritromisin 2 pasien (7,6%) (tabel 4).

Tabel 4. Sindroma Stevens Johnson yang dirawat di RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2001-20005 menurut jenis antibiotik
yang dibetikan '

Antibiotik

Gentamisin Eritromisin
24 . 2

Lama perawatan antara 1-23 hari, dengan rata-rata 8,3
hari (tabel 5).

Komplikasi terbanyak yang terjadi selama perawatan
adalah bronkopneumoni 3 pasien (11,6%), sepsis 2 pasien
(7,6%) dan perdarahan gastrointestinal 1 pasien (3,8%).
Komplikasi tersebut merupakan penyebab terjadinya
kematian (tabel 6).

Tabel 5. Sindroma Stevens Johnson yang dirawat di RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung tahun 2001-200 menurut lama perawatan

Jumlah Lama Jumlah
pasien perawatan/orang hari rawat
4 1 4
1 3 3
3 4 12
2 6 12
4 7 28
2 8 16
2 9 18
1 10 10
2 11 22
1 14 14
1 16 16
1 14 19
2 23 46
Rata-rata 8.3

Tabel 6. Keadaan saat pulang pasien Sindroina Stevens Johnson
yang dirawat Jdi RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun
2001-2005

{eadaan pasien saat puiang Jumlah %o
Sembuh 14 52.8
Meninggal 6 231
Pulang atas oerinintaan sandiri 6 231
Jumlah 26 100
DISKUSI

Selama periode Januari 2001 sampai 1Desember 2005
di SMF Penyakit Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Abdul
Moeloek Bandar Lampung terdapat 26 pasien SS.J yang
terdiri atas 11 laki-laki (42,3%) dan 15 perampuan
(57,7%). Frekuens' perempuen yang lebih tinggi sesuai
dengan penemuan di berbagai rumah sakit, misalnya yang
dilaporkan oleh Sidabutar NT, dkk. di Surabaya (28-71,8%
perempuan dan 11-28,2% laki-laki),® Wartini R, dakk. di
Bandung (9 90% perempuan dan 1-10% laki-laki),®

pm s d At ! ~Aaranie ndan

KIKydIlLL k r\r\ U Iug)’d'(dlld \41u IU :J /0 pclclllpucl tdart
3-23,1% l=ki-laki)"dan Toruan TL dkk. di Palembang (6-
67% perempuan dan 3-33% laki-laki).? Pindha IGAS dkk.
di Denpasar dan Waworuntu LV dkk di Manado
melaporkan sebaliknya yaitu laki-laki lebih banyak
dibandingkan perempuan %% Pada kepustakaan
disebutkan bahwa kasus SSJ lebih banyak terjadi pada
laki-laki dibandingkan perempuan "2

Pasien terbanyak ditemukan pada usia antara 13-23
tahun (13-50%), hal ini sama seperti yang dilaporkan olen
Pindha IGAS, dkk. di Denpasar,* tetapi berbeda dengan
yang dilaporkan oleh Sidebutar NT, dkk. di Surabaya,
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Waworuntu LV, dkk. di Manado, Wartini R, dkk. di
Bandung dan Rikyanto, dkk. di Yogyakarta yang
mendapatkan kasus terbanyak pada kelompok usia 24-
44 tahun.%®
Dari anamnesis obat yang diduga sebagai penyebab
terbanyak adalzh golongan penisilin yaitu 10 pasier,
_disusul golongan analgetik 8 pasien, karbamazepin 5
pasien dan 3 pasien tidak jelas penyebabnya. Hal ini
hampir sama dijumpai di berbagai pusat pendidikan di
Indonesia, seperti yang dilaporkan Wartini, dkk. di
Bandung dan Waworuntu LV, dkk. di Manado.®®
Sedangkan di Surabaya dan Yogyakarta yang terbanyak
adalah karbamazepin.®’ Penisilin sebagai penyebab
terbanyak hingga saat ini masih banyak digunakan secara
luas dengan berbagai macam merek dagang serta mudah
didapat dan seringkali pasien kurang memperoleh
informasi tentang reaksi simpangnya.? Karbamazepin
sebagai penyebab dijumpai pada pasien epilepsi yang
berobat di SMF Neurolegi. Obat ini banyak digunakan
karena harganya relatif leoih murah dari obat
antikonvulsian lainnya.”® Analgetik dan antipiretik sudah
sejak dulu diketahui sebagai salah satu penyebab reaksi
simpang obat (EEM ringan sampai SSJ)."® Pasien yang
tidak diketahui penyebabnya sebaiknya ditelusuri lebih
lanjut, karena selain obat SSJ dapat juga disebabkan
cleh infeksi bakteri, virus, parasit atau mikoplasma,
neoplasma, vaksinasi, kehamilan serta ra‘dioterapi.‘-3
Pengobatan yang diberikan pada seluruh pasien
adalanh kortikosteroid intravena dan terapi cairan, karena
umumnya pasien yang dirawat dalam kondisi berat dan
sukar menelan. Pengobatan kortikosteroid dengan
deksametason dimulai dengan dosis 20-20 mg dibagi
dalam 3 dosis, bergantung berat ringannya penyakit dan
berat badan pasien. Dosis dipertahankan beberapa hari,
kemudian diturunkan perlahan-lahan setelah ada
perbaikan. Bila keadaan pasien membaik dan telah dapat
menelan, obat diganti dengan tablet prednison sesuai
dosis ekuivalennya kemudian diturunkan secara bertahap.
Antibiotika yang diberikan adalah gentamisin secara
intravena pada 24 pasien dan kapsul eritromisin pada 2
pasien (tabel 4). Maksud pemberian antibiotika ini adalah
untuk mencegah dan mengatasi infeksi sekunder.
Lama perawatan pasien SSJ bervariasi antara 1-23 hari,
dengan rerata 8,3 hari. Sebagai pembanding, lama
perawatan pasien SSJ di Surabaya adalah 4-27 hari, di
Bandung 3-16 hari, di Yoc yakarta 3-24 hari, dar: Manado
2-28 hari.>3
Komplikasi terjadi pada 6 pasien (23,1%), yaitu 3
orang dengan bronkopneurnoni, 2 orang mengalami
sepsis dan 1 orang dengan perdarehan gastrointestinal.
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Komplikasi yang terjadi menjadi penyebab kematian
pasien. Angka kematian ini cukup tinggi yaitu 23,1%,
hampir sama seperti yang dilaporkan oleh Waworurtu,
dkk. 21.7%® tetapi jauh lebih tinggi jika dibandingkan
dungan yang dilaporkan oleh Pindha IGAS 13,3%,
Rikyanto, dkk. 7,69% dan Sidabutar, dkk. 5%.%%7 Dari
kepustekaan angka kematian SSJ berkisar antara 3-
25%.4 Hal ini mungkin terjadi karena banyak pasien
datang dalam kondlisi sangat berat dan terlambat dirujuk
ke rumah sakit. 3 pasien meninggal setelah 1 hari
perawatzn di rumah sakit dan 6 pasien pulang paksa
atas permintaan keluarga (tabel 7).

Tabel 7. Komplikasi pasien Sindroma Sievens Johnson yang dirawat
di RSUD Dr. Abdul Moeloek Bandar Lampung tahun 2001-20G5

Komplikasi Jumlah, %

Bronkopneurioni 3 1.6
Sepsis 2 7.6
Perdarahan/gastrointestinal 1 3.9
Jumlah 6 23,1
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