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Abstract

Introduction: Herpes zoster (HZ) is a common neurocutaneous disease caused by varicella-zoster virus.
Immunocompromised state such as elderly, diabetes mellitus, malignancy, iuberculosis, and trauma can
increase the risk of HZ. Approximately 7-18% of all HZ cases affect the ophthalmic division of the trigeminal
nerve called as herpes zoster ophthalmicus (HZQ). Involvement of the nasocilliary branch of the opththalmic
nerve can cause a lession on the tip of the nose (Hutchinson's sign), and can be a clinical predictor of ocular
involvement.

Purpose: To describe ocular and adnexa manifestations of patients with Herpes Zoster Ophthalmicus (HZO) in
National Eye Center Cicendo Eye Hospital.

Design: Retrospective observasional study.

Methods: All patients with HZO who came to National Eye Center Cicendo Eye Hospxial Bandung, Indonesia
from January 2012 until December 2013 were reviewed. Age, sex, time length between the onset of symptoms
and medical check-up, comorbid disease, Hutchinson's sign, postherpetic neuralgia, ocular and adnexa
manifestation of HZO were recorded.

Results: Fifty-three cases of HZO were found. The subjects consisted of 29 (54,7%) male and 24 (45,3%)
Sfemale. The most common decade of HZO was between 50-59 years (58,5%). The patients came to the hospital
>3 days (64,2%) after the onset of disease. Four patients (7,6%) had diabetes mellitus. Hutchinson's sign was
Jound in 24 patients (45,2%). Eight patients (28,5%) from 28 that control more than 1 month had postherpetic
neuralgia mainly in a group age 60-69 years (62,5%). The most common ocular and adnexa manifestation of
HZO is blepharitis (31,7%), followed by conjunctivitis (27,3%), punctate epithelial keratitis (10,5%), and
iridocyclitis (9,2%). Third cranial nerve palsy was found in this study about 7,2%, and | case of optic disc
atrophy (0,8%,).

Conclusion: The most common ocular and adnexa manifestation in patients with HZO is blepharitis followed by
conjunctivitis, punctate epithelial keratitis, and iridocyclitis. Third cranial nerve palsy and optic disc atrophy
were found in this study.

Keywords: Varicella-zoster virus, herpes zoster, herpes zoster ophthalmicus, ocular manifestation.

Pendahuluan

Herpes zoster (HZ) merupakan penyakit
kulit dan saraf yang diakibatkan oleh human
herpesvirus 3 (HHV3) atau yang dikenal juga
sebagai virus varicella-zoster (VVZ). Virus
ini didapatkan setelah infeksi primer dari
varicella/chickenpox (cacar air), kemudian
bersifat laten di ganglion saraf sensoris.
Apabila terjadi reaktivasi VVZ laten dari
ganglion saraf sensoris, maka timbul ruam,
vesikel, pustula dan menjadi krusta pada kulit
sesuai dermatom yang di lpersaraﬁnya, yang
dikenal sebagaj shingles.”~ Penelitian oleh
Insinga dkk*, insidensi kasus HZ ini sekitar 3,2
per 1.000 populasi per tahun di Amerika
Serikat.

Herpes zoster oftalmikus (HZO) terjadi bila
reaktivasi virus dari gan on trigeminal
cabang oftalmikus (V1).'””* HZO terjadi
sekitar 7-18% dari seluruh kasus herpes zoster,
dan sekitar 50% kasus mengenai okular. 13
Keterlibatan dari saraf nasosiliaris, cabang dari
V1, akan mengakibatkan timbulnya lesi pada

ujung hidung (Huichinson's sign), lesi ini
dapat ditemukan sekitar sepertiga dari seluruh
kasus HZO, dan dapat menjadi indikator
adanya keterlibatan okular (76%). Keterlibatan
okular dapat mengenat seg,mcn anterior
maupun posterior dan adneksa."

Pasien dengan keadaan imunokompromi
seperti usia lanjut, diabetes melitus,
keganasan, tuberkulosis, dan trauma dapat
meningkatkan risiko  terjadinya  herpes
zoster. *>*° Keluhan nyeri yang menetap
lebih dari 1 bulan sejak onset lesi pertama kali,
terjadi pada 12-20% pasien, kondisi ini
dinamakan postherpetic neuralgia (PHN).
Postherpetic neuralgia merupakan komplikasi
neurologis yang paling sering terjadi pada
kasus HZ. "'®''  Insidensi dari PHN ini
tergantung dari usia pasien, pada populasi 60-
70 tahun sekitar 50-75% pasien menderita
PI'IN.g'lO

Penelitian ini bertujuan untuk menunjukkan
manifestasi okular dan adneksa pada HZO di
Pusat Mata Nasional (PMN) Rumah Sakit



Mata (RSM) Cicendo Bandung selama periode
Januari 2012-Desember 2013.

Bahan dan Metode Penelitian
Peneliian ini merupakan penelitian
retrospektif observasional, data diambil dari

rekam medis pasien dengan diagnosis herpes

zoster oftalmikus sejak 1 Januari 2012 hingga
31 Desember 2013 di PMN RSM Cicendo
Bandung.

Data yang dicatat yaitu pada saat pertama
kali pasien berobat, meliputi usia, jenis
kelamin, durasi dari timbulnya gejala sampai
pasien berobat ke PMN RSM Cicendo,
lateralisasi, penyakit penyerta, Hurchinson's
sign, PHN, dan diagnosis manifestasi okular
dan adneksa HZO.

Usia pada penelitian ini dibagi menjadi 6
kelompok, yaitu kelompok I (<40 tahun),
kelompok II (40-49 tahun), kelompok III (50-
59 tahun), kelompok IV (60-69 tahun),
kelompok V (70-79 tahun), dan kelompok VI
(>80 tahun). Durasi dari timbulnya gejala
sampai ‘pasien berobat ke PMN RSMC dibagi
menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok I (<3
hari), dan kelompok II (>3 hari). Pencatatan
penyakit penyerta apabila didapatkan penyakit
yang dapat menimbulkan keadaan
imunokompromi, seperti diabetes melitus,
tuberkulosis, HIV, keganasan, dan trauma.
Hulchinson’s sign adalah pasien yang
memiliki lesi, atau jaringan parut pada ujung
hidung. PHN adalah pasien yang memiliki
keluhan nyeri menetap >1 bulan sejak onset
lesi pertama kali, dan pencatatan data PHN
dengan melihat rekam medis pasien yang
kontrol lebih dari 1 bulan. Pada penelitian ini
apabila  terdapat  beberapa  diagnosis
manifestasi okular dan adneksa pada satu
pasien, untuk  pencatatan  dipisahkan
berdasarkan bagian okular dan adneksa yang
terlibat. Keterlibatan  kormea  dibagi
berdasarkan bentuk lesi, menjadi pungtata
epitelial, dendritik, geografikan, stromal, dan
disciformis.

Data dari seluruh variabel yang diamati,
dipaparkan secara deskriptif terhadap seluruh
variabel menggunakan program Microsoft
Office Excel 2010 kemudian ditampilkan
dalam bentuk tabel.

Hasil Penelitian

Selama 1 Januari 2012 sampai dengan 31
Desember 2013, terdapat 53 kasus HZO.
Berdasarkan tabel 1, pasien HZO banyak

ditemukan pada kelompok usia 50-59 tahun
(58,5%), diikuti kelompok usia 60-69 tahun
(15,2%), dan banyak ditemukan pada
kelompok laki-laki (54,7%) dibandingkan
perempuan (45,3%).

Tabel 1. Karakteristik demografik dan klinis
pasien HZO di PMN RSM Cicendo.

Karakteristik Jumlah Persentase
- (n=53)

Usia
<40 tahun 2 3,7%
40-49 tahun 7 13,3%
50-59 tahun 31 58.5%
60-69 tahun 8 15,2%
70-79 tahun 3 5,6%
> 80 tahun 2 3.7%

Jenis Kelamin ;
Laki-laki 29 54,7%
Perempuan 24 45,3%

Durasi gejala sampai
dengan berobat

<3hari 19 35,8%

> 3 hari 34 64.2%
Lateralisasi

Mata kanan 38 71,6%

Mata kiri 15 28.4%
Hutchinson’s sign

Ya 24 45,3%

Tidak 4 71.5%

Tidak ada data 25 472%
Riwayat penyakit penyerta

Diabetes melitus 4 7.6%

Tidak ada data 49 92.4%

Pasien HZO sebanyak 64,2% bam
memeriksakan dirinya ke PMN RSM Cicendo
pada >3 hari setelah timbulnya gejala. Mata
kanan (71,6%) lebih banyak terkena
dibandingkan dengan mata kiri (28,4%).
Hutchinson'’s sign ditemukan sebanyak 45,2%.
Pada penelitian ini ditemukan 4 pasien (7,6%)
menderita penyakit diabetes melitus, dan 49
pasien (92,4%) lainnya tidak terdapat data.

Paslen dengan Postherpetic Neuralgia
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Grafik 1. Kelompok usia 60-69 tahun terdapat 5

pasien  (62,5%)
neuralgia.

menderita  postherpetic



Penelitian ini menemukan 28 pasien yang
datang untuk kontrol lebih dari 1 bulan setelah
timbulnya gejala, terdapat 8 pasien (28,5%)
mengalami posherpetic neuralgia (PHN) yang
didominasi pada kelompok usia 60-69 tahun
(62,5%), dapat dilihat pada grafik 1.

Berdasarkan tabel 2, pada pasien HZO
yang datang ke PMN RSM Cicendo,
manifestasi okular dan adneksa yang paling
banyak ditemukan adalah blefaritis (31,7%)
diikuti oleh konjungtivitis (27,3%), dan
keratitis pungtata epitelial (10,5%).

Tabel 2. Manifestasi okular dan adneksa pada
pasien HZO di PMN RSM Cicendo.

Manifestasi okular dan Jumlah Persentase
adneksa (n=151)
Blefaritis 48 31,7%
Konjungtivitis - 41 27,3%
Keratitis*
Pungtata epitelial 16 - 10,5%
Dendritik 4 2,7%
Geografikan 1 0,8%
Stromal 3 1,9%
Disciformis ¥ 4,6%
Tidak ada data & 3.3%
Iridosiklitis 14 92%
Parese saraf kranial 111 11 7.2%
Papil atrofi I 0,8%
Keterangan:

* Tipe keratitis

Diskusi :

Penelitian ini didapatkan 53 pasien HZO
yang datang ke PMN RSM Cicendo Bandung
sejak 1 Januari 2012 hingga 31 Desember
2013. Kasus HZO pada penelitian ini banyak
ditemukan pada kelompok usia 50-59 tahun
(58,5%), temuan ini sesuai dengan penehtian
yang dilakukan oleh Puri dkk’ di Nepal,
sebesar 44,16% pada pasien berusia >50
tahun, penelitian oleh Ghaznawi dkk’ pada
tahun 2011 didapatkan paling banyak terjadi
pada kelompok usia dekade kelima (51,8%),
dan penelitian oleh Maiya dkk'> pada tahun
2013 terbanyak pada kelompok usia 51-60
tahun (37%). Usia lanjut dapat menyebabkan
keadaan imunokompromi, schingga dapat
meningkatkan risiko terjadinya HZO. i
Penelitian ini ditemukan kasus HZO pada laki-
laki (54,7%) lebih banyak dibandingkan
dengan wanita (45,3%), hal ini sesuai dengan
penelitian Puri dkk® (laki-laki 54,5%, dan
wanita 45,6%), tetapi berbeda dengan
penelitian oleh Insinga dkk* (wanita 3,8/1.000
orang/tahun, laki-laki 2,6/1.000 orang/tahun),
dan penelitian oleh Maiya dkk'> (laki-laki

44 44% dan wanita 55,56%), namun jenis
kelamin bukan faktor risiko HZO."* Penelitian
ini ditemukan mata kanan lebih banyak
terkena (71,6%) dibanding mata kiri (28,4%),
temuan ini sesuai dengan penelitian Maiya'
dkk (mata kanan 55,56% dan mata kin
44,44%).

Pergobatan dengan antivirus dalam waktu
<72 jam setelah timbulnya lesi pertama kali,
dapat mengurangi  derajat  keparahan
keterlibatan ~ okular,  angka  kejadian
postherpetic neuralgia, dan mempercepat
proses penyembuhan.'**'*  Pasien pada
penelitian ini sebesar 64,2% baru datang untuk
berobat setelah >3 hari sejak timbul lesi
pertama kali.

Saraf nasosiliaris merupakan cabang dari
saraf kranial V1, mempersarafi sinus
etmoidalis anterior dan posterior, kulit kelopak
mata atas, ujung hidung, konjungtiva, sklera,
kornea, iris, dan koroid."? Hutchinson’s sign
dapat menjadi indikator adanya keterlibatan
okular sebesar 76%, namun tidak semua kasus
dengan  keterlibatan okular  disertai
Hutchinson's sign (<34%)."5'7 Penelitian ini
terdapat 24 pasien dari 53 yang disertai
Hutchinson's sign (45,2%), 4 pasien tidak
disertai Hutchinson’s sigii (7,5%), dan 25
pasien tidak terdapat data (47,2%).

Delapan pasien dari 28 yang kontrol lebih
dari 1 bulan mengalami PHN (28,5%), dan
didominasi pada kelompok usia 60-69 tahun
(62,5%), temuan ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Aunhachoke dkk',
menunjukkan PHN banyak terjadi pada
kelompok usia >60 tahun (83,1%).

Empat pasier (7,6%) pada penelitian ini
memiliki riwayat penyakit diabetes melitus,
sedangkan sisanya tidak terdapat data (92,4%).
Heymann dkk® menyatakan penyakit diabetes
melitus dapat meningkatkan risiko terkena HZ,
dan penelitian oleh Puri dkk’ pada 26 pasicn
dengan HZO, diabetes melitus menjadi
penyakit penyerta terbanyak sebesar 46,16%
diikuti HIV (19,32%) dan tuberkulosis
(11,53%).

Manifestasi okular dan adneksa pada HZO
yang sering terlibat ialah kelopak mata dan
konjungtiva."”® Penclitian oleh Puri dkk’,
menunjukkan  sebesar  45,58%  terdapat
keterlibatan kelopak mata dan 41,17%
mengenai konjungtiva. Pada penelitian ini
ditemukan hal yang serupa, sebesar 31,7%
terjadi  blefaritis, diikuti konjungtivitis
(27,3%). Tipe keratitis yang paling banyak
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