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Abstract: Herpes zoster is a disease that attacks the neurocutaneous with symptoms of herpetiform 

vesicle eruption accompanied by pain in the unilateral dermatome that occurs after primary infection 

(varicella) caused by Varicella Zoster Virus (VZV). The aim of the research is to determine the profile 

of herpes zoster patients at the Skin and Venereology Polyclinic at Ulin Hospital Banjarmasin for the 

2017-2021 period using descriptive observational methods from medical record data and electronic 

data centers as secondary data. The research results showed that there were 72 total new cases, with 

the most cases in 2017 (32.9%), the largest age group being 56-65 years (24.7%) with male gender 

(53.4%). Most of them come from Banjarmasin (58.9%) and work in the private sector (36%). The most 

common forms of lesions were grouped vesicles and bullae (34.7%), although data were not available 

(63%), the most common lesion location was the thoracic dermatome (29%). The majority of patients 

were given a combination of antiviral and analgesic therapy (23.6%) and valacyclovir was the most 

common antiviral therapy choice (43%). The research conclusion is that herpes zoster often occurs in 

the age range 56-65 years and male. Most of the patients come from Banjarmasin and work in the 

private sector. The most common lesion location is the thoracic dermatome and is treated using a 

combination of antivirals and analgesics. 

 

Keywords: old age, vesicles,Varicella Zoster Virus, herpes zoster 

 
Abstrak : Herpes zoster adalah penyakit yang menyerang neurokutan dengan gejala munculnya 

erupsi vesikel herpetiformis disertai nyeri pada dermatom unilateral yang terjadi setelah infeksi 

primer (varisela) yang disebabkan oleh Varicella Zoster Virus (VZV). Tujuan penelitian yaitu untuk 

mengetahui profil pasien herpes zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin di RSUD Ulin Banjarmasin 

periode 2017-2021 dengan metode observasional deskriptif dari data rekam medis dan pusat data 

elektronik sebagai data sekunder. Hasil penelitian terdapat 72 total kasus baru, dengan kasus terbanyak 

pada tahun 2017 (32,9%), kelompok usia terbanyak adalah 56-65 tahun (24,7%) dengan jenis kelamin 

laki-laki (53,4%). Sebagian besar berasal dari Banjarmasin (58,9%) dan berprofesi swasta (36%). 

Bentuk lesi terbanyak adalah vesikel berkelompok dan bula (34,7%), walaupun terdapat data yang tidak 

tersedia (63%), lokasi lesi terbanyak yaitu pada dermatom torakalis (29%). Mayoritas pasien diberikan 

jenis terapi kombinasi antara antivirus dan analgetik sebanyak (23,6%) dan Valasiklovir menjadi pilihan 

terapi antivirus terbanyak (43%). Kesimpulan penelitian, herpes zoster sering terjadi pada rentang usia 

56-65 tahun dan jenis kelamin laki-laki. Sebagian besar pasien berasal dari Banjarmasin dan berprofesi 
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sebagai swasta. Lokasi lesi terbanyak yaitu pada dermatom torakalis dan diterapi menggunakan 

kombinasi antivirus dan analgetik. 

 

Kata-kata kunci: usia lanjut, vesikel, Varicella Zoster Virus, herpes zoster 
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PENDAHULUAN 

Menurut survei data profil kesehatan 

Indonesia tahun 2009, penyakit kulit 

menempati peringkat 3 dari 10 penyakit 

pada pasien rawat jalan di rumah sakit 

Indonesia dengan jumlah total kunjungan 

371.673 pasien dan merupakan 

permasalahan yang meningkat tiap 

tahunnya  dalam bidang kesehatan.1 

Penyakit herpes zoster kemungkinan 

menjadi salah satu penyakit yang terdapat 

pada survei ini. Walaupun, tidak terdapat 

data pasti mengenai epidemiologi nasional 

herpes zoster di Indonesia.2 

Herpes zoster ialah penyakit yang 

menyerang organ kulit dan persarafan 

dengan gejala klinis berupa kemunculan 

erupsi vesikel herpetiformis dengan dasar 

eritema disertai nyeri radikular pada satu 

dermatom tertentu. Varicella Zoster Virus 

(VZV) yang terjadi reaktivasi merupakan 

penyebab penyakit herpes zoster. Infeksi 

primer yang disebabkan oleh virus ini akan 

menyebabkan penyakit varisela, lalu virus 

ini akan dormant di dalam neuron ganglion 

sensoris radiks dorsalis. Pada suatu 

keadaan tertentu seperti usia lanjut, 

disfungsi imunitas seluler, dan pasien 

dengan imunosupresi seperti Human 

Immunodeficiency Virus (HIV) memiliki 

faktor risiko terjadinya reaktivasi VZV 

yang pada akhirnya menyebabkan penyakit 

herpes zoster.3,5,6 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Danardono et al di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUP Prof. 

Dr. R.D. Kandou periode Januari 2011- 

Desember 2013 terdapat 96 kasus baru 

herpes zoster, dengan jumlah pasien laki-

laki sebanyak 51 orang dan perempuan 

sebanyak 45 orang. Berdasarkan hasil 

penelitian ini pula yang dilakukan pada 

tahun 2011-2013  di 13 rumah sakit 

Pendidikan yang ada di Indonesia terdapat 

2.232 pasien herpes zoster. Kelompok usia 

45-64 tahun merupakan kelompok usia 

paling banyak dan angka kejadiannya 

cenderung lebih tinggi pada perempuan.4,7,8 

Studi epidemiologi di Indonesia, yang 

menunjukkan profil pasien herpes zoster di 

RSUD Ulin Banjarmasin masih terbatas 

dan belum pernah dilakukan, sehingga 

penelitian ini dapat digunakan sebagai 

sumber informasi terkait penyakit herpes 

zoster berdasarkan jumlah kasus, jenis 

kelamin, usia, daerah asal, pekerjaan, 

bentuk lesi, lokasi lesi, serta jenis 

pengobatan. Sehubungan dengan hal 

tersebut, maka penulis tertarik melakukan 

pengkajian mengenai profil penderita 

herpes zoster di poliklinik kulit dan 

kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 

2017-2021. 

 

METODE PENELITIAN 

Pada penelitian ini digunakan metode 

penelitian observasional deskriptif dengan 

data rekam medis dan pusat data elektronik 

sebagai data sekunder untuk mengetahui 

profil penderita herpes zoster di Poliklinik 

Kulit dan Kelamin RSUD Ulin 

Banjarmasin periode Januari 2017- 

Desember 2021. Subjek penelitian ini yaitu 

semua penderita yang didiagnosis herpes 

zoster oleh dokter dan tercatat pada kartu 

status yang ada di rekam medis pasien dan 

pusat data elektronik RSUD Ulin 

Banjarmasin periode Januari 2017- 

Desember 2021 dengan sampel yang 

memenuhi kriteria inklusi (pasien baru 

yang terdiagnosis herpes zoster oleh dokter 

dan tercatat di rekam medis, serta 

memenuhi kriteria sesuai dengan variabel 

penelitian) dan kriteria ekslusi (data rekam 

medis pasien yang di luar kriteria 

berdasarkan variabel penelitian). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian mengenai profil penderita 

herpes zoster periode 2017-2021 pada 

bulan Oktober – November tahun 2023 di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin, Instalasi 

Rekam Medis, serta Pusat Data Elektronik 

RSUD Ulin Banjarmasin didapatkan kasus 

herpes zoster sebanyak 72 kasus baru. 

Data yang diambil dalam penelitian ini 

berupa profil penderita pasien herpes 

zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin periode 2017 -

2021 yang meliputi jumlah kasus 



Homeostasis, Vol. 7 No. 2, Agustus 2024: 377-388 

380 

berdasarkan periode, usia, jenis kelamin, 

daerah asal, pekerjaan, bentuk lesi, lokasi 

lesi, serta jenis pengobatan. 

 

 

 

 

Gambar 1. Prevalensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2017-2021 

 

Berdasarkan distribusi data pasien 

herpes zoster di Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUD Ulin Banjarmasin periode 

2017-2021 paling banyak yaitu pada tahun 

2017 dengan jumlah 24 pasien (32,9%) dan 

jumlah paling sedikit yaitu pada tahun 2021 

totalnya hanya 4 pasien (5%). Pada 

penelitian ini dalam rentang 5 tahun, 

didapatkan 72 kasus dari 5.124 total 

keseluruhan kunjungan pasien ke 

Poliklinik Kulit dan Kelamin (1,41%). 

Sedangkan pada penelitian yang dilakukan 

oleh Danardono et al dalam rentang 3 

tahun, terdapat 96 total kasus baru herpes 

zoster dari 11.367 total keseluruhan 

kunjungan pasien ke Poliklinik Kulit dan 

Kelamin RSUP Prof. Dr.R.D. Kandou 

Manado (0,84%)4. Jika dilihat dari 

perbandingan tersebut, dapat disimpulkan 

bahwa jumlah kasus baru herpes zoster 

pada penelitian ini termasuk ke dalam 

kategori kasus yang sedikit. 

Adanya penurunan kasus dalam 2 

rentang tahun yaitu 2020-2021 dipengaruhi 

karena pandemi COVID-19 yang sangat 

berdampak dalam kemunduran di bidang 

perekonomian, kehidupan sosial, serta 

pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, 

pemerintah menerapkan kebijakan 

pembatasan sosial berskala besar sebagai 

upaya pengendalian angka kasus COVID-

19 dan menekan risiko penularan di 

fasilitas kesehatan, sehingga dalam hal ini 

fokus utama fasilitas kesehatan hanya 

memberikan pengobatan kepada pasien 

COVID-19 dan menurunkan pemberian 

pelayanan umum untuk pasien bukan 

COVID-19. Ikatan Dokter Indonesia (IDI) 

menghimbau masyarakat agar menunda 

kunjungan ke tempat pelayanan kesehatan 

kecuali terjadi keadaan darurat yang 

memerlukan pemeriksaan dan tindakan 

medis segera, dan juga menghimbau 

masyarakat untuk memanfaatkan fasilitas 

pelayanan kesehatan berbasis 

telekonsultasi atau konsultasi yang 

dilakukan secara online dan pelayanan 

kunjungan untuk konsultasi dengan dokter. 
9,10 
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Gambar 2. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Kelompok Usia 

 

Pada gambar diatas dapat dicermati 

bahwa kasus herpes zoster paling banyak 

terjadi pada kelompok usia 56-65 tahun 

sebanyak 18 pasien (24,7%), lalu diikuti 

pada kelompok usia 36-45 tahun dengan 

jumlah pasien 12 orang (16%). Kasus 

paling sedikit yaitu pada kelompok usia 6-

11 tahun yaitu sebanyak 2 pasien (3%). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian oleh Sahriani et al pada tahun 

2011-2013 yang menunjukkan bahwa 

berdasarkan distribusi usia, kelompok usia 

45 – 64 tahun merupakan kelompok 

terbanyak yang ditemukan (73%)11 dan 

berdasarkan distribusi frekuensi penelitian 

diatas, kelompok usia terbanyak yaitu usia 

56-65 tahun yang hasilnya masih selaras 

dalam penelitian oleh Sahriani et al, yaitu 

kelompok usia 45-64 yang paling banyak 

ditemukan. Selain itu, menurut penelitian 

oleh Hidayat et al dan didapatkan dari data 

13 rumah sakit pendidikan di Indonesia 

pada tahun 2011-2013, lonjakan kasus 

herpes zoster terjadi pada usia 45-64 tahun. 

Kelompok usia yang lebih dari 50 tahun 

dapat mencapai 66% kasus herpes 

zoster.8,12,13 

Beberapa kepustakaan juga 

mengatakan bahwa pertambahan usia dapat 

meningkatkan kasus herpes zoster, hal ini 

karena imunitas seluler akan menurun 

seiring bertambahnya usia yang merupakan 

faktor utama penyebab terjadinya reaktivasi 

virus varisela zoster. Selain karena 

pertambahan usia, faktor lain seperti pasien 

dengan imunokompromais (HIV-AIDS), 

pasien dengan tumor atau kanker, pasien 

yang mendapat terapi imunosupresan, serta 

pasien yang menjalani transplantasi organ 

mampu meningkatkan risiko terjadinya 

herpes zoster.13,14  

Pada penelitian ini kelompok usia 

kurang dari 6 tahun tidak ditemukan adanya 

kasus. Herpes zoster sangat jarang pada 

anak umur kurang dari 10 tahun kecuali 

pada mereka yang diberi terapi 

imunosupresi untuk keganasan atau 

penyakit lain seperti autoimun atau HIV.11 
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Gambar 3. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Berdasarkan hasil kajian diatas, 

didapatkan pasien laki laki kasusnya lebih 

banyak dibandingkan perempuan  dengan 

total 39 pasien (53,4%) sedangkan pada 

perempuan terdapat 33 pasien (46,6%). 

Pada rumah sakit pendidikan lain seperti di 

Medan (53,51%), Solo (53,03%), dan 

Makasar (52,91%) didapatkan hasil yang 

selaras dengan penelitian ini, yaitu pasien 

laki-laki lebih mendominasi daripada 

pasien perempuan. Alasan mengapa herpes 

zoster pada laki-laki cenderung 

mendominasi dibandingkan pasien 

perempuan belum diketahui secara pasti, 

tetapi morbiditas herpes zoster antara laki-

laki dan perempuan justru sama menurut 

penelitian yang dilakukan oleh Sterling .15  

Pada hasil studi lain menunjukkan 

bahwa perempuan lebih sering terkena 

herpes zoster dibandingkan pasien laki laki 

diduga  karena perempuan lebih sering 

mencari pengobatan untuk penyakitnya 

dibandingkan laki-laki. Selain itu, jika 

seorang anak sedang terinfeksi varisela 

otomatis seorang ibu akan lebih sering 

kontak dengan anaknya untuk melakukan 

perawatan sehingga memicu terjadinya 

reaktivasi virus pada sang ibu. Hal ini justru 

berbanding terbalik dengan data dari RS 

Pendidikan di Bandung, Yogyakarta, 

Surabaya, dan Malang dimana jumlah 

pasien laki laki lebih banyak dibandingkan 

perempuan. 7,8,16 
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Gambar 4. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Daerah Asal 

 

Dari gambar distribusi frekuensi diatas 

dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 

pasien herpes zoster berasal dari daerah 

Banjarmasin dengan jumlah pasien 

sebanyak 42 (58,9%) sedangkan daerah 

luar Banjarmasin pasiennya sebanyak 30 

orang (41%). RSUD Ulin Banjarmasin 

merupakan rumah sakit rujukan di 

Kalimantan Selatan, Kalimantan Tengah 

dan Kalimantan Timur. Fasilitas kesehatan 

yang mumpuni, dokter spesialis yang 

lengkap, serta letak rumah sakit yang 

strategis sebagai penghubung antar daerah 

tidak menutup kemungkinan menjadi 

alasan mengapa banyak pasien yang 

berobat ke RSUD Ulin baik dari daerah 

Banjarmasin maupun luar Banjarmasin.17

 

Gambar 5. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Pekerjaan 

 

Pada penelitian ini dapat disimpulkan 

pasien herpes zoster yang berobat ke 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Ulin 

Banjarmasin periode 2019-2021 

berdasarkan pekerjaan terbanyak yaitu 

profesi sebagai swasta dengan jumlah 26 

orang (36%), lalu diikuti 10 pasien 

berprofesi lainnya yaitu diluar variabel 

pekerjaan yang tertera (13,9%), pasien 

sebagai ibu rumah tangga terdiri dari 10 

orang pasien  (13,9%), serta 

pelajar/mahasiswa terdapat 8 pasien (11%). 
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Terdapat tidak ada data pekerjaan pasien 

dalam penelitian ini, hal tersebut 

dikarenakan pada data elektronik maupun 

rekam medis pasien tidak terdapat data 

pasien. 

Pasien didominasi berprofesi swasta 

kemungkinan karena kisaran kelompok 

usia yang sering terjadi kasus herpes zoster 

yaitu pada rentang usia 45-65 tahun dan 

pada umumnya relatif masih bekerja. 

Terdapat pula pasien pelajar sebanyak 8 

pasien kemungkinan terjadi herpes zoster 

pada rentang usia ini dikarenakan 

menjalani terapi imunosupresi untuk 

keganasan atau penyakit lain seperti 

autoimun.11 

 

 
Gambar 6. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Bentuk Lesi 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi 

bentuk lesi pasien herpes zoster di atas, 

ditemukan bentuk lesi paling banyak yaitu 

vesikel berkelompok dan bula dengan 

jumlah 25 pasien (34,7%), terdapat 2 pasien 

dengan lesi krusta dan erosi (3%), serta 

terdapat 45 pasien yang tidak ada data 

bentuk lesi, hal ini dikarenakan 

kelengkapan data pada bagian gambaran 

lesi yang tidak tertulis pada data elektronik 

maupun rekam medis pasien. 

Pada tahap ini pula dapat disimpulkan 

bahwa pasien yang datang ke rumah sakit 

didominasi pada stadium erupsi. Pada 

stadium ini, diawali timbulnya papul atau 

plakat berbentuk urtika, 1-2 hari kemudian 

dibagian permukaan kulit akan timbul 

vesikel berkelompok yang eritematous 

sedangkan kulit di sekitar gerombolan 

vesikel akan tetap normal, lokasi erupsi 

kulit hampir selalu unilateral sesuai dengan 

dermatom, serta tidak melewati garis 

tengah tubuh. Pada stadium awal ini banyak 

pasien yang mengunjungi fasilitas 

kesehatan jika ditinjau berdasarkan data 

diatas, terbukti dengan dominasi data 

pasien yang mengalami kemunculan 

vesikel berkelompok.  Setelah 1-2 hari, lesi 

berupa papul atau plakat berbentuk urtika di 

stadium awal, akan menjadi vesikel 

berkelompok yang selanjutnya vesikel 

tersebut akan membentuk pustula dan  

dalam waktu 1-2 minggu akan mengalami 

krustasi. Pada data hasil penelitian tidak 

didapatkan bentuk lesi berupa pustula dan 

krusta, hal ini kemungkinan dikarenakan 

pasien sudah diberikan tata laksana diawal 

yaitu pada stadium erupsi, sehingga gejala 

sudah berkurang. Apabila pasien 

mengalami stadium kedua yaitu stadium 

krustasi, kemungkinan pasien dapat 

melakukan kunjungan kedua ke rumah 

sakit untuk melakukan kontrol ulang, 

namun data ini tidak diambil karena kriteria 

inklusi dari penelitian ini hanya melakukan 

penelitian pada data kunjungan pertama 

pasien.18 
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Gambar 7. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin 

RSUD Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Lokasi Lesi 

  

Berdasarkan data hasil penelitian 

variabel lokasi lesi di atas, didapatkan 21 

pasien (29%) lokasi lesinya terletak di 

dermatom torakalis sebagai hasil 

terbanyak, kemudian pada dermatom 

oftalmikus dengan total 11 pasien (15,3%) 

. HZ lokasi tidak spesifik merupakan pasien 

dengan diagnosis herpes zoster pada data 

elektronik dan catatan rekam medis, tetapi 

tidak tertulis lokasi spesifik pada dermatom 

apa, sedangkan tidak ada data merupakan 

pasien yang terdiagnosis herpes zoster di 

data elektronik saja dan pada catatan rekam 

medis fisik tidak ditemukan.  

Hasil  penelitian ini selaras dengan data 

yang ada di RSUD Dr. Soetomo Surabaya 

pada tahun 2010-2013 dimana lokasi lesi 

terbanyak dijumpai yaitu di dermatom 

torakalis (31,4%) lalu diikuti dengan 

dermatom oftalmikus (23,7%). 

Dermatom yang paling sering dikenai 

pada herpes zoster diduga berkaitan dengan 

daerah predileksi dermatom ruam varisela 

sebelumnya serta pada dermatom torakal 

banyak serabut persarafan yang 

bertumpang tindih.13,19 Penyebab herpes 

zoster lebih banyak terjadi di lokasi 

torakalis juga belum diketahui secara pasti, 

hal ini mungkin disebabkan dermatom 

torakalis paling dekat dengan letak 

ganglion dorsalis. Selain itu, diduga herpes 

zoster banyak terjadi pada dermatom 

torakal dikarenakan jumlah vertebra 

torakalis yang terdiri dari 12, sehingga 

dermatom torakal merupakan dermatom 

terluas. 

Pada penderita herpes zoster yang 

terkena pada lokasi oftalmikus tercatat 

cukup banyak diduga karena jika terkena 

area mata maka pasien merasa keluhan 

tersebut harus diobati oleh dokter ahli dan 

menghambat aktivitas pasien sehingga 

pasien akan melakukan pengobatan ke 

rumah sakit, sedangkan jika terkena pada 

predileksi lainnya dikatakan dapat 

ditangani oleh dokter umum di puskesmas 

terlebih dahulu.4,7 
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Gambar 8. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Jenis Pengobatan 

 

Gambar 9. Distribusi Frekuensi Pasien Herpes Zoster di Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD 

Ulin Banjarmasin Periode 2017-2021 Berdasarkan Pilihan Terapi Antivirus 

 

Berdasarkan hasil penelitian diatas, 

jenis pengobatan pasien herpes zoster di 

Poliklinik Kulit dan Kelamin RSUD Ulin 

Banjarmasin Periode 2017-2021 

didapatkan bahwa antivirus diberikan 

sebagai pilihan terapi untuk semua 

penderita, terapi kombinasi antivirus dan 

analgetik memiliki jumlah pasien terbanyak 

dengan 17 pasien (23,6%), lalu diikuti 

terapi kombinasi antivirus dan 

neuronvitamin dengan jumlah 13 orang 

pasien (18,1%).   

Berdasarkan distribusi frekuensi 

pilihan terapi antivirus, terapi valasiklovir 

memiliki jumlah pasien terbanyak yaitu 

terdapat 31 pasien (43,1%), lalu diikuti 

terapi asiklovir dengan jumlah 22 orang 

pasien (30,6%). Tiga antivirus yaitu 

asiklovir, valasiklovir, dan famsiklovir 

merupakan pilihan terapi yang sering dan 

umum digunakan dalam tata laksana herpes 

zoster. Valasiklovir dan famsiklovir 

mekanisme kerja dalam proses penyerapan 

lebih baik dibanding obat asiklovir, 

sehingga dapat diberikan dalam dosis yang 

kecil sehingga menjadi pilihan terapi yang 

baik untuk pasien herpes zoster. Setelah 

penyerapan, valasiklovir disintesis secara 
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enzimatis menjadi asiklovir. Famsiklovir 

sebagai prodrug dari pensiklovir memiliki 

mekanisme kerja yang sama dengan 

asiklovir dan aktivitas antivirus lain untuk 

melawan virus varisela zoster dan virus 

herpes simpleks. Valasiklovir atau 

famsiklovir lebih dipilih dibandingkan 

asiklovir untuk pengobatan rute oral pada 

infeksi virus varisela zoster.19,20,21,22, 

Asiklovir bekerja sebagai penghambat 

DNA polimerase pada virus. Pemberian 

antivirus berfungsi untuk mengurangi 

durasi nyeri dan tingkat keparahan. 

Pemberian antivirus sebelum 72 jam dari 

terbentuknya lesi awal lebih mempercepat 

waktu penyembuhan dan mengurangi 

terbentuknya lesi baru. Analgesik diberikan 

untuk membantu meredakan nyeri akut dan 

mengurangi neuralgia yang ditimbulkan 

oleh virus herpes zoster. Untuk 

meningkatkan dan memperkuat imunitas 

tubuh serta regenerasi neuron akibat 

gangguan persarafan, neuronvitamin dapat 

dijadikan pilihan terapi untuk diberikan 

kepada pasien.11,23  

Pada data diatas kemungkinan 

diberikan terapi topikal bedak untuk 

mencegah vesikel yang akan pecah 

sedangkan diberikan terapi topikal krim 

antibiotik untuk mengobati vesikel yang 

sudah pecah/ulserasi dan terdapat infeksi 

sekunder.4,15 Dibandingkan dengan terapi 

topikal, terapi antivirus sistemik dijadikan 

pilihan utama baik melalui rute per oral 

maupun parenteral, karena mekanisme  

farmakokinetik yang lebih baik serta obat 

antivirus mampu bekerja ke jaringan tubuh 

yang terjadi proses replikasi oleh virus 

varisela zoster. 19,20 

 

PENUTUP 

Dari penelitian yang sudah dilakukan, 

dapat disimpulkan bahwa total keseluruhan 

kasus herpes zoster adalah sebanyak 72 

pasien dengan jumlah kasus herpes zoster 

terbanyak yaitu pada tahun 2017. Usia 

pasien herpes zoster paling banyak terjadi 

pada kelompok usia 56-65 tahun, dengan 

jenis kelamin laki-laki.  Daerah asal pasien 

herpes zoster terbanyak berasal dari 

Banjarmasin dan berprofesi sebagai swasta. 

Bentuk lesi pasien herpes zoster paling 

banyak yaitu vesikel berkelompok dan 

bula, Lokasi lesi pasien herpes zoster 

paling banyak yaitu pada bagian torakalis 

dengan jenis pengobatan terbanyak yaitu 

pemberian terapi kombinasi antivirus dan 

analgetik, serta pilihan terapi antivirus 

terbanyak digunakan yaitu valasiklovir. 

Diharapkan adanya penelitian lanjutan 

yang bersifat analitik untuk menganalisis 

hubungan antar variabel dengan metode 

penelitian case control study dikarenakan 

kasus herpes zoster yang relatif jarang. 

Rekam medis dan konten data elektronik 

diisi lengkap seperti anamnesis, 

pemeriksaan yang dilakukan serta hasilnya, 

riwayat penyakit dahulu, serta data 

gambaran lesi pasien sehingga 

mempermudah adanya studi penelitian 

kedepannya dan meminimalisir adanya 

kekurangan dan kesalahan data pada saat 

penelitian. Hasil dari penelitian ini dapat 

dijadikan acuan sebagai pertimbangan bagi 

para praktisi kesehatan dalam memberikan 

edukasi kepada masyarakat mengenai 

herpes zoster. 
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