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Abstrak

Herpes zoster atau cacar ular adalah penyakit yang dapat menyerang kulit dan saraf. Herpes zoster
terjadi karena reaktivasi virus Varicella zoster di dalam neuron ganglion sensoris. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik pasien herpes zoster di Rumah Sakit Immanuel Bandung
periode Januari 2022—-Desember 2024. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif retrospektif
dengan data sekunder dari rekam medis pasien. Dari total 266 data rekam medis pasien, sebanyak 42
data memenubhi kriteria inklusi dan sisanya termasuk dalam kriteria eksklusi sehingga tidak digunakan
dalam penelitian. Data dianalisis berdasarkan jenis kelamin, usia, keluhan, predileksi lesi, pekerjaan,
serta pengobatan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pasien berjenis kelamin
perempuan (64,3%) dan berada pada kelompok usia > 65 tahun (50%). Keluhan subjektif tersering
adalah nyeri (81%) dengan bentuk lesi paling sering berupa vesikel (64,3%). Lokasi lesi terbanyak
terdapat pada regio torakal (38,1%, dan pekerjaan pasien terbanyak adalah ibu rumah tangga (42,9%).
Pengobatan antivirus yang paling sering digunakan adalah asiklovir (40,48%). Berdasarkan hasil
tersebut dapat disimpulkan bahwa herpes zoster lebih banyak terjadi pada perempuan > 65 tahun
dengan predileksi lesi pada daerah torakal dan keluhan utama berupa nyeri.
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Abstract

Herpes zoster, also known as shingles, is a disease that attacks skin and nerves. It occurs due to the
reactivation of the Varicella zoster virus within sensory ganglion neuron. This research was aimed to
know the characteristics of herpes zoster patients at Immanuel Hospital Bandung during the period
of January 2022—December 2024. This research employed the retrospective descriptive method using
secondary data obtained from the patient medical records. Out of the total of 266 cases, 42 met the
inclusion criteria and were analyzed based on sex, age, complaints, lesion predilection, occupation,
and treatment. The results showed that the majority of patients are female (64.3%), and belonged to
the age group over 65 years (50%). The most frequent subjective complaint was pain (81%) with
vesicular lesions being the most frequent form (64.3%). The lesions were mostly located in the thoracic
region (38.1%) and most of patients were housewives (42.9%). The most frequently used antiviral
medication was acyclovir (40.5%). In conclusion, herpes zoster predominantly affected elderly females
with thoracic lesions as the most common predilection and pain as the primary symptom.
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PENDAHULUAN

Herpes zoster (HZ) adalah penyakit yang mengenai area dermatom tertentu dan ditandai dengan
nyeri dermatomal unilateral serta ruam vesikular akibat reaktivasi virus varicella-zoster (VZV) yang
menetap di saraf setelah infeksi Varicella primer. Setelah fase cacar air sembuh, virus akan menetap
secara laten di dorsal root ganglion dan/atau saraf kranial, kemudian dapat aktif kembali di kemudian
hari dan menyebabkan herpes zoster. Pada fase awal, HZ biasanya diawali dengan gejala prodromal
seperti gatal, mati rasa, kesemutan, dan nyeri pada dermatom unilateral yang kemudian berkembang
menjadi ruam vesicular.? Kondisi ini dapat berdampak pada penurunan kualitas hidup, terutama
apabila disertai komplikasi.

Ciri khas dari herpes zoster yaitu lesi yang bersifat unilateral dan terbatas pada area kulit yang
dipersarafi oleh ganglion yang terkena. Lesi dapat berbentuk makula eritematosa, papula, vesikel,
pustula, sampai krusta. Lesi pada herpes zoster biasanya berkembang lambat. Awal mula lesi
berbentuk makula dan papula eritematosa, setelah 1-2 hari terbentuk vesikel berkelompok dengan
dasar eritematosa, selanjutnya akan berkembang lagi menjadi pustula, dan erosi pada hari ke-3. Lesi
ini lalu akan pecah dan mengering dan membentuk krusta dalam 7-10 hari, krusta tersebut akan
menetap sekitar 14 hari.*

Herpes zoster jarang terjadi pada anak-anak dan lebih sering ditemukan pada usia lanjut. Risiko
HZ sepanjang hidup diperkirakan mencapai 25-30% dan meningkat hingga sekitar 50% pada individu
berusia 80 tahun ke atas.® Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa insidensi tertinggi HZ terjadi
pada kelompok usia > 50 tahun, dengan prevalensi yang lebih tinggi pada perempuan dibandingkan
laki-laki.®” Studi lain di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Dr. Moewardi Surakarta juga melaporkan
perbandingan kasus HZ pada perempuan dan laki-laki sebesar 5:3, yang menunjukkan dominasi kasus
pada perempuan.®

Faktor risiko terjadinya HZ meliputi usia lanjut, stres, trauma fisik, riwayat keluarga, serta kondisi
immunocompromised seperti HIV/AIDS dan penggunaan terapi imunosupresif. Penurunan imunitas
yang diperantarai oleh sel T berperan penting dalam terjadinya reaktivasi VZV.2 Reaktivasi virus dan
nekrosis sel saraf menimbulkan nyeri neuropatik yang khas pada HZ.! Apabila tidak ditangani secara
adekuat, HZ dapat berkembang menjadi komplikasi serius seperti post-herpetic neuralgia dan
meningoensefalitis.®

Penatalaksanaan HZ secara sistemik menggunakan obat antivirus yang telah disetujui oleh Food
and Drug Administration, dengan waktu optimal pemberian dalam 3—-7 hari sejak munculnya vesikel
pertama. Antivirus yang digunakan antara lain acyclovir, famciclovir, dan valacyclovir, dengan acyclovir
intravena diberikan pada kasus berat atau pasien immunocompromised.® Meskipun demikian,
penelitian mengenai karakteristik pasien HZ di Jawa Barat masih terbatas. Berdasarkan latar belakang
tersebut, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran karakteristik pasien herpes zoster di
Rumah Sakit Immanuel Bandung pada periode Januari 2022—-Desember 2024 berdasarkan usia, jenis
kelamin, keluhan klinis, predileksi lesi, pekerjaan, dan pola pengobatan.

METODE
Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retrospektif yang menggunakan data sekunder
berupa rekam medik pasien HZ di Rumah Sakit Immanuel Bandung, yang dilaksanakan setelah
memperoleh persetujuan dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Immanuel Bandung
dengan nomor izin 18/A01/EC/VI/2025.
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Subjek Uji

Populasi penelitian mencakup seluruh pasien yang terdiagnosis HZ secara klinis pada periode 1
Januari 2022 hingga 31 Desember 2024. Adapun kriteria inklusi meliputi pasien dengan diagnosis HZ
yang tercatat lengkap dalam rekam medik, sementara kriteria eksklusi meliputi pasien dengan rekam
medik tidak lengkap sesuai variabel penelitian ini.

Pengambilan Data

Pengambilan sampel menggunakan total sampling pada data yang memenubhi kriteria inklusi.
Data yang dikumpulkan meliputi variabel jenis kelamin, usia, keluhan subjektif, predileksi lesi,
pekerjaan, serta jenis pengobatan yang diberikan, yang kemudian dicatat dan dikelompokkan sesuai
variabel penelitian.

Analisis Data

Seluruh data dianalisis menggunakan analisis statistik deskriptif, diklasifikasikan ke dalam variabel
kategorik, serta disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk memudahkan interpretasi hasil, dengan
jumlah sampel yang dianalisis telah memenuhi besar sampel minimal yaitu 15 subjek.

HASIL DAN DISKUSI

Berdasarkan data rekam medis pasien HZ di Rumah Sakit Immanuel Bandung periode 1 Januari
2022 hingga 31 Desember 2024, diperoleh total 42 pasien yang memenuhi kriteria inklusi penelitian.
Analisis karakteristik pasien dilakukan secara deskriptif berdasarkan jenis kelamin, usia, keluhan
subjektif, bentuk lesi, predileksi lesi, pekerjaan, serta jenis pengobatan yang diberikan. Secara
keseluruhan, hasil penelitian ini memberikan gambaran pola kejadian HZ pada populasi rumah sakit
rujukan. Selain itu, temuan penelitian dibandingkan dengan berbagai penelitian sebelumnya untuk
melihat kesesuaian dan perbedaan hasil. Dengan demikian, pembahasan ini diharapkan mampu
memperkuat interpretasi hasil penelitian secara ilmiah.

Berdasarkan Gambar 1, distribusi pasien HZ menurut jenis kelamin menunjukkan bahwa jumlah
pasien perempuan lebih banyak dibandingkan pasien laki-laki. Sebanyak 27 pasien (64,3%) berjenis
kelamin perempuan, sedangkan 15 pasien (35,7%) berjenis kelamin laki-laki. Hasil ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Ayuningati dan Indramaya (2015) serta Fitri (2022) yang juga
melaporkan proporsi pasien perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki.}®!* Namun demikian,
hasil ini berbeda dari hasil penelitian Kornia dan Karmila (2020) di RSUP Sanglah Denpasar yang
menemukan jumlah pasien laki-laki lebih banyak.?

M Laki-laki
MPerempuan

Gambar 1. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan jenis kelamin
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Berdasarkan Gambar 2, kelompok usia di atas 65 tahun merupakan kelompok dengan jumlah
pasien HZ terbanyak, yaitu sebanyak 21 pasien (50%). Sebaliknya, kelompok usia 15-24 tahun
merupakan kelompok dengan jumlah pasien paling sedikit, yaitu 2 pasien (4,8%). Hasil ini
menunjukkan adanya kecenderungan peningkatan kejadian HZ seiring bertambahnya usia pasien.
Temuan tersebut sesuai dengan penelitian Lu et al. (2018) yang melaporkan insidensi HZ lebih tinggi
pada usia lanjut.’® Hal ini kemungkinan disebabkan oleh penurunan imunitas seluler terhadap virus
Varicella zoster seiring proses penuaan.

W15-24
W25-44
W45-64
W>65

Gambar 2. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan kelompok usia

Berdasarkan Gambar 3, keluhan subjektif yang paling sering dialami oleh pasien HZ adalah nyeri.
Sebanyak 34 pasien (81%) melaporkan nyeri sebagai keluhan utama saat datang berobat. Hasil ini
sejalan dengan penelitian Hidayat et al. (2020) yang juga menemukan nyeri sebagai keluhan dominan
pada pasien herpes zoster.’® Nyeri pada HZ terjadi akibat peradangan dan iritasi saraf sensorik yang
dapat muncul sejak fase prodromal dan berlangsung secara konstan maupun intermiten.'® Oleh
karena itu, nyeri menjadi gejala yang paling relevan dan sering mendorong pasien untuk mencari
pengobatan.t” Selain itu, seorang pasien bisa memiliki lebih dari satu jenis keluhan.

M Gatal
BNyeri

Gambar 3. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan keluhan subjektif

Berdasarkan Gambar 4, bentuk lesi yang paling banyak ditemukan pada pasien HZ adalah vesikel,
yaitu sebanyak 27 pasien (64,3%). Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien datang
berobat pada stadium erupsi. Lesi vesikular lebih mudah dikenali karena tampak mencolok secara
klinis (sesuai dengan manifestasi klinis khasnya). Selain itu, peningkatan intensitas nyeri yang
menyertai fase ini turut mendorong pasien untuk segera mencari pertolongan medis.’
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MErosi

MKrusta

M Makula eritema
MPapulla

M Vesikel

Gambar 4. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan bentuk lesi

Berdasarkan Gambar 5, predileksi lesi HZ paling banyak ditemukan pada daerah torakal, yaitu
sebanyak 16 pasien (38,1%). Hasil ini sesuai dengan penelitian Kornia dan Karmila (2020) yang juga
melaporkan dermatom torakal sebagai lokasi tersering.!? Secara teoritis, dominasi dermatom torakal
diduga berkaitan dengan luasnya area dermatom serta kedekatannya dengan ganglion dorsalis.®
Selain itu, keterlibatan dermatom torakal perlu mendapat perhatian karena dapat berpotensi
menyebabkan komplikasi berupa paralisis bila mengenai saraf horn anterior medula spinalis,
meskipun jarang.®

W Cervicalis
Wracialis

W Lumbalis
M Oftalmikus
W Torakalis

Gambar 5. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan predileksi lesi

Berdasarkan Gambar 6, kelompok pekerjaan terbanyak pada pasien HZ adalah ibu rumah tangga,
yaitu sebanyak 18 pasien (42,9%). Hasil ini sejalan dengan penelitian Kornia dan Karmila (2020) yang
juga melaporkan dominasi ibu rumah tangga pada karakteristik pekerjaan pasien HZ.*? Kondisi ini
kemungkinan berkaitan dengan tingginya kerentanan ibu rumah tangga terhadap stres psikologis dan
gangguan depresi. Stres dan depresi diketahui dapat menurunkan imunitas seluler sehingga
meningkatkan risiko reaktivasi virus Varicella zoster.?°

Sound of Health Journal. 2026;2(1):35-41
39



Sound of Health Journal
Vol. 2 No. 1 (2026)

Mburuh lepas

.Ibu Rumah
Tangga

M karyawan swasta

MLain-lain

Mpelajar

M pensiunan

HPNS

Mtidak bekerja

Mwiraswasta

Gambar 6. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan pekerjaan

Berdasarkan Gambar 7, antivirus oral yang paling sering diberikan kepada pasien HZ adalah
acyclovir, yaitu pada 17 pasien (40,48%). Penggunaan acyclovir sebagai analog nukleosida oral
merupakan terapi utama HZ dan terbukti efektif apabila diberikan dalam waktu 72 jam sejak
munculnya lesi.?

M Acyclovir
Tidak diberi
antivirus

M valacyclovir

Gambar 7. Distribusi pasien herpes zoster berdasarkan pengobatan

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian terhadap rekam medis dari 42 pasien terdiagnosis herpes zoster di
RS Immanuel periode 1 Januari 2022-31 Desember 2024, dapat disimpulkan bahwa insidensi
tersering herpes zoster pada penelitian ini adalah pada perempuan (64,3%), ibu rumah tangga
(42,9%), dengan kelompok usia lebih dari 65 tahun menjadi kelompok usia tersering pada kasus
herpes zoster (50%). Keluhan subjektif terbanyak adalah nyeri (81%) dan, keluhan lesi tertinggi yang
sering diderita pasien adalah vesikel (64,3%). Dermatom torakal adalah lokasi tersering timbulnya lesi
herpes zoster (38,1%), dan antivirus oral terbanyak yang diberikan adalah acyclovir (40,48%).
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