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ABSTRAK 

 

Varicella atau chickenpox atau yang dikenal dengan cacar air adalah infeksi primer virus varicella-zoster 

(VZV) yang umumnya menyerang anak dan merupakan penyakit yang sangat menular. Varicella dapat 

menyerang semua golongan umur termasuk neonatus, 90% kasus berumur 10 tahun dan terbanyak umur 5-9 

tahun. Usia adalah hal yang penting dalam hal faktor risiko terjadinya varicella, dengan anak kecil lebih rentan 

terhadapnya infeksi varicella. Varicella menular melalui kontak langsung dengan penderita melalui sekret 

saluran pernapasan dan cairan pada vesikel. Dalam kasus ini dilaporkan anak usia 8 tahun yang dibawa ke 

Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Daerah Sayidiman Magetan dengan keluhan bintik-bintik kemerahan 

berisi cairan di bagian wajah dan badan sejak 2 hari sebelum masuk rumah sakit. Berdasarkan keluhan, 

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang diagnosis awal pada pasien adalah Varicella Zoster disertai 

infeksi sekunder. Kasus ini menggambarkan Varicella Zoster. Kasus ini menekankan pada pentingnya diagnosis, 

pengobatan dan pencegahan yang optimal pada kasus Varicella Zoster. Meskipun kasus ini bersifat self limiting 

disease, tetapi penanganan yang cepat dan tepat dapat mengurangi berbagai macam komplikasi yang muncul 

yang disebabkan pada penyakit ini. 

  
Kata Kunci: Varicella Zoster, Chickenpox, Anak 

ABSTRACT 

 

Varicella or chickenpox or what is known as chickenpox is a primary infection with the varicella-zoster virus 

(VZV) which generally attacks children and is a very contagious disease. Varicella can attack all age groups 

including neonates, 90% of cases are 10 years old and most are 5-9 years old. Age is an important risk factor for 

varicella, with young children being more susceptible to varicella infection. Varicella is transmitted through 

direct contact with sufferers through respiratory tract secretions and fluid in vesicles. In this case, it was 

reported that an 8 year old child was taken to the Emergency Room at the Sayidiman Magetan Regional 

Hospital with complaints of reddish spots filled with fluid on the face and body since 2 days before entering the 

hospital. Based on complaints, physical examination and supporting examinations, the patient's initial diagnosis 

was Varicella Zoster accompanied by secondary infection. This case illustrates Varicella Zoster. This case 

emphasizes the importance of optimal diagnosis, treatment and prevention in cases of Varicella Zoster. Even 

though this case is a self-limiting disease, fast and appropriate treatment can reduce the various complications 

that arise due to this disease. 

Keywords: Varicella Zoster, Chickenpox, Children 
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PENDAHULUAN  

Varicella ata .u chick.e.npox at.au ya.ng 

dike.nal deng.an ca.car air ad .a.lah infe.ksi pri . 

.mer vir.us vari.cella-zos.ter (V .Z.V) ya.ng 

umu.mn.ya men.yera.ng ana.k dan meru.paka.n 

peny.ak.it ya.ng san.g.at men. .ular (Theresia & 

Hadinegoro, 2016). Varicella adalah infek.si 

aku.t oleh vi.rus varicella zos.ter ya.ng be.rsif .at 

sw.as.irna, men.genai k.ulit da.n muk.osa, ya.ng 

dit.and.ai den.gan gej.ala kon.stitusi (de.mam, 

mala.ise) dan kela.inan kulit polim.orf.ik 

(vesikel yang ters.ebar seca.ra generalisata 

terutama berlokasi di bag.ian sen.tral tu.buh) 

(PER.DOSKI, 2021). 

Kejadian varicella pada saat mu.sim 

din.gin d.an se.mi di Negara Barat. Indonesia 

sendiri bel.um pern.ah diperdalam angka 

kejadiannya, akan tetapi sekitar 3 – 3,5 juta di 

negera Amerika kasus tersebut terjadi di 

setiap tahunnya. Penyakit tersebut menyerang 

pada manusia berbagai golongan umur 

termasuk neonatus dan sekitar 90% kasus 

yang ditemukan terbanyak pada umur 5-10 

tahun. 

Pre.valensi serol.ogis men.ingkat deng.an 

bertam.bahnya usi.a, mu.lai dari 8.6% di an.tara  

 

an.ak-an.ak us.ia 6 hi.ngga 1.1 tah.un hin.gga 99, 

.9% di a.ntara or.ang de.wasa yan.g ber.usia 40 

ta.hun at.au leb.ih (Ulum et al., 2023.) 

Faktor demografi dan imunologi 

tertentu berkontribusi terhadap risiko 

tertularnya varicella. Usia adalah hal yang 

penting determinan, dengan anak kecil lebih 

rentan terhadapnya infeksi karena sistem 

kekebalan tubuh mereka masih rendah 

(Falcón et al., 2023). 

Varicela dapat sembuh dengan 

sendirinya atau bisa juga disebut dengan self-

limiting disease, namun varicella sendiri 

sangat cepat menular terutama dengan 

anggota keluarga yang satu rumah atau teman 

di sekolahnya dan dengan pasien yang 

menderita imunokompromais. Virus varicella 

dapat dihambat replikasinya dengan berbagai 

obat antiviral. Pe.nce.gah.an varicella sal.ah 

satu.n.ya adalah dengan vaksinasi, Vaksinasi  

varicella d.i Indo.nesia meru.pakan sa.lah sa.tu 



Proceeding of Thalamus 2024 
Faculty of Medicine Muhammadiyah Surakarta University 

Thalamus 2024 FK UMS 
February, 24th, 2024, Surakarta, Indonesia 

ISSN : 2721-2882 

475 
 

ISSN : 2721-2882 
 

imu.ni.sasi da.sar pa.da an.ak (Syarpia & 

Nusadewiarti, 2024). 

 

 

LAPORAN KASUS 

An.ak laki-laki be.rusia 8 tah.un di antar 

oleh keluarganya datang ke IGD RSUD Dr. 

Sayidiman Magetan pada Tanggal 27 

November 2023 mengel.uhkan ada.nya bin.tik-

bi.ntik kemerahan berisi cairan di. bagian 

bad.an da.n wa.jah sejak 2 hari SMRS. Bi.ntik-

bin.tik me.rah yang berisikan cairan ter.sebut 

aw.al mula.nya ad.a pa.da dae.rah p.unggung. 

Kemudian bintik-bintik tersebut menyebar 

kebagian area tubuh lainnya seperti ke.pala, 

bad.an, dan k.aki p.asien. Pasien ju.ga 

me.nge.luh.kan ra.s.a ga.ta.l diseluruh tubuh 

pa.d.a da.er.ah ya.ng ter.da.pat bintik-bintik 

kemerahan. Saat MRS, beberapa kali pasien 

sempat menggaruk bintik-bintik kemerahan 

berisi cairan tersebut karena dirasa gatal. 

Informasi yang disampa.ikan dari 

kelu.arga pas.ien bah.wa pas.ien juga 

mengalami dem.am sej.ak 4 ha.ri SM.RS. 

Dem.am diras.akan ter.us-me.ner.us sep.anja.ng 

ha.ri. Selama MRS, demam masih dirasakan 

hingga 2 hari MRS. Selain itu keluhan juga 

disertai dengan sariawan pada rongga mulut 

sehingga terjadi penurunan nafsu makan 

karena pasien merasa nyeri untuk menelan. 

Keluhan lain pasien merasa terdapat 

benjolan di mata kiri, sejak 1 hari SMRS. 

Keluhan disertai keluar cairan berwarma 

bening setiap paginya pada mata kirinya. 

Keluhan mata kabur disangkal dan tidak 

dirasakan keluhan apapun pada mata 

kanannya. Selain itu pasien juga 

mengeluhkan benjolan di bagian belakang 

telinga kanan sejak 4 hari MRS. Benjolan 

ter.aba ken.yal lun.ak, mo.bile, war.na sesu.ai 

ku.lit seki.ta.rnya dan tidak didapatkan nyeri 

tek.an. 

Berdasarkan informasi yang didapat, 

pasien bersekolah bersama dengan temannya 

yang sama menderita penyakitnya. Pasien 

mengaku sebelum sakit, berkontak erat 

dengan teman sekolahnya yang menderita 

sakit serupa. Pada riwayat imunisasi pasien 

telah menjalankan imunisasi dasar lengkap 
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Gambar 2. Pada regio 

facialis tampak vesikel 

multiple kulit yang 

eritematous 

Gambar 1. Pada regio 

thorax dan abdomen 

tampak vesikel 

multiple diatas kulit 

yang eritematous 

Gambar 3. Pada regio 

extremitas superior 

tampak vesikel 

multiple kulit yang 

eritematous 

Gambar 4. Pada 

regio extremitas 

inferior tampak 

vesikel multiple kulit 

yang eritematous 

dan belum pernah melakukan vaksinasi 

varicella sebelumnya. 

Pa.da saat pem.eriksaan fi.sik pada 

pas.ien, kon.disi pa.sien tam.pak lem.ah, 

kesa.daran ko .mpos menti.s, GCS E4V5M6, 

status gizi didapatkan hasil gizi baik/normal, 

tek.anan da.rah 11.0/70 m.mHg, denyut n.adi 9.8 

x/m.enit, pernapasan 24x/m.enit, su.hu axilla 

3.7.8 
o
C d.an SpO2 98% (air room). 

Pada pemeriksaan kepala pada mata 

tampak konjungtiva hiperemis (-/+), vesikel 

(-/+), lakrimasi (-/+). Kemudian pada mulut 

didapatkan adanya stomatitis (+). Kemudian 

pada pemeriksaan leher tampak adanya 

pem.besa.ran lim.fono.di retr.oauri.kular de.kst.ra 

uku.ran 1 .x.1 c.m te.rab.a ken.yal lun.ak, mo .bile, 

nye.ri tek.an, warna sesu.ai kul.it seki.tarn.ya, 

ka.lor (-). 

Pada saat diperiksanya status 

dermatologis, diperoleh le.si pa.da re.gio 

facialis, trunk, extremitas sup .erior dan 

inf.erior. Kemudian Ujud Kelainan Kulit 

tampak vesikel multiple diatas kulit yang 

eritematous dengan penyebaran secara 

generalisata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pada pemeriksaan penunjang, 

dilakukan pemeriksaan Darah Lengkap dan 

Pemeriksaan Kimia Klinik.  

Tabel 1. Laboratorium Darah Rutin 

 

 

 

Pem.eriksaan 

Darah Lengkap 

Ha.sil Sat.uan 
Nilai 

Ruj.ukan 

Hem.oglobin 1.1.6 g/dL 10.7 – 14.7 

Hematokrit 35.3 % 31-43 

Lekosit 5.3 103/µL 4.5 – 14.5 

Trombosit 
180 

(L) 
103/µL 

181-521 
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Tabel 2. Laboratorium Elektrolit Serum dan 

Kimia Klinik 

Pemeriksaan 

Kimia Klinik 

Hasil Satuan 
Nilai 

Rujukan 

Hs-CRP 
3.37 

(H) 
Mg/L 

<3 mg/L 

 

Pada pasien diberikan terapi Inf D5 ½ 

NS 10 tpm, Inj. Paracetamol 300 gram/6 jam, 

Inj. Cynam 1 gram/8 jam, Acyclovir 3 x 800 

gram, Acyclovir zalp 2xue, Alloclair gel 

2xue, Imunos syrup 1 x1 Cth. Kemudian 

direncanakan untuk rawat bersama dengan 

dokter spesialis kulit, dokter spesialis gigi dan 

mulut, dan dokter spesialis mata. Terapi 

tambahan yang diberikan setelah rawat 

bersama berupa gentamicin cream 2xue, 

cetirizine syrup 1x1 Cth, betadin mouthwase 

& gargle 3x5 ml, dan pada bagian mata 

diberikan terapi Bralifex Eye Drops 4xOS 

dan Sanbetea Eye Drops 4xODS. Kemudian 

setelah 4 hari perawatan pasien sudah bebas 

demam, dan vesikel sudah tampak mengering 

sehingga pasien sudah diperbolehkan untuk 

pulang. Pro.gno.sis pa.da pa.sie.n in.i prognosis 

qu.o ad vi.ta.m, prognosis qu.o ad fun.cti.on.am 

dan pro.gno.sis qu.o ad san.ati.ona.m ad.al.ah 

bon.am kare.na var.isela mer.up.ak.an pen.ya.kit 

ya.ng ber.s.ifat se.lf-limi.ting di.sea.se. 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Varisela adalah infe.ksi ak.ut ol.eh virus 

Va.risela zos.t.er ya.ng ber.sifat swa.sirna, 

men.gen.ai k.ul.it da.n mu.ko.sa, y.an.g dita.nd.ai 

de.ng.an g.eja.la ko.nst.itusi (de.ma.m, ma.la.ise) 

da.n kela.inan kul.it poli.morfik (ve.sikel yan.g 

ter.sebar gener.alisata teruta.ma berl.okasi di 

bagi.an sen.tral tu.buh) (PERDOSKI, 2021). 

Varisela ters.ebar kosm.opolit, 

men.yeran.g terut.ama ana.k-an.ak (90%), te.tapi 

dapat juga menyerang oran.g de.wasa (2 ..%), 

sis.anya me.nyer.ang ke.lom.pok ter.t.entu. 

Tra.nsm.isi pen.ya.kit i.ni se.ca.ra ae.rog.en. Masa 

pe.nul.ara.nnya le.b.ih ku.ra.ng 7 har.i dih.it.ung 

da.ri tim.bul.nya gej.a.la ku.lit (Menaldi et al., 

2017). Kejadian varicella pada saat mu.sim 

din.gin d.an se.mi di Negara Barat. Indonesia 

sendiri bel.um pern.ah diperdalam angka 

kejadiannya, akan tetapi sekitar 3 – 3,5 juta di 

negera Amerika kasus tersebut terjadi di 

setiap tahunnya. Var.ise.la da.pa.t men.yer.ang 

se.mua g.olo.ng.an um.ur ter.mas.uk ne.ona.tus, 
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9.0% kasus be.ru.mur 1.0 ta.hu.n d.an ter.ban.yak 

um.ur 5.-9 tah.un (Ulum et al., 2023.) 

Peny.eba.b varise.la ad.al.ah vi.ru.s 

var.isela-zos.t.er (V.V.Z). V.V.Z me.rup.ak.an 

ang.go.ta fa.mi.li he.rp.es vi.ru.s. Vi.ri.on V.V.Z 

ber.be.nt.uk bu.lat, be.rdia.me.ter 15.0-20.0 nm, 

D.NA ter.let.ak di ant.a.ra nukl.eok.ap.sid dan 

dik.el.ili.ngi ol.eh se.lap.ut mem.bra.ne luar 

den.g.an se.diki.tn.ya te.rda.pat ti.ga ton.jol.an 

glik.opr.otein ma.yor. Gli.kop.ro.tein ini ya.ng 

me.rup.ak.an tar.get imu.ni.tas hum.or.al d.an 

se.ku.nd.er (Menaldi et al., 2017). 

Faktor demografi dan imunologi 

tertentu berkontribusi terhadap risiko 

tertularnya varisela. Usia adalah hal yang 

penting determinan, dengan anak kecil lebih 

rentan terhadapnya infeksi (Falcón et al., 

2023). Hal ini dikarenakan sist.em im.un ak.an 

m.at.ur se.cara b.ertahap se.jak us.ia b.a.yi. Pa.da 

an.ak, res.pon im.un ala.mi d.an ad.ap.tif mu.lai 

berp.ro.ses ke ar.ah ma.tur. Di. per.io.de us.ia ini 

be.ris.iko ti.ng.gi ter.inf.eksi ba.nya.k pa.to.gen 

se.pe.rti vi.rus, ba.kt.eri, fun.gi dan pa.ras.it 

(Rosyidah, & Anam, 2020). Selain itu orang 

dengan imunokompromais, termasuk orang 

dengan pengidap HIV, keganasan, atau 

penerima transplantasi pada imunosupresif 

terapi, menghadapi risiko lebih tinggi 

menjadi parah dan menyebar lebih cepat 

varisela (Falcón et al., 2023) 

Virus Varisela-Zoster ma.suk k.e dala.m 

t.ubuh mela.lui muko.sa salu.ran nap.as ata.s dan 

orof.aring. Vir.us bermult.iplikasi di tem.pat 

ma.suk (po.rt d’ent.ry), me.nyebar mel.alui 

pemb .uluh dara.h dan lim.fe, meng.akibatkan 

vir.emia prim.er (Menaldi et al., 2017).  

Replikasi virus terjadi di regional lymph 

nodes selama 2-4 hari. Infeksi primer 

menimbulkan respons imun humoral melalui 

produksi antibodi imunoglobulin (Ig) A, IgM, 

dan IgG anti-Varicella Zoster Virus 

antibodies yang selanjutnya berguna sebagai 

perlindungan terhadap re-infeksi (Nurhayati, 

2019). 

Viremia sekunder nantinya akan terjadi 

apabila pertahanan tubuh gagal 

mengeliminasi virus dengan durasi kurang 

lebih dua minggu setelah infeksi. Pada 

viremia sek.under vir.us men.yebar k.e 

reticu.loen.dothelial syst.em (li.ver, sple.en) d.an 
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org.an lai.n. Bers.a.maan dengan ini munculah 

fas.e pro .dromal de.ngan kli.nis ge.jala dem.am 

da.n m.alaise dii.k.uti eru.psi d.an mu.ncul 

ra.sh/rua.m ya.ng kh.as.  (Rosyidah, & Anam, 

2020) Viremia ini ditandai oleh timbulnya 

erupsi varisela, terutama di bagian sentral 

tubuh dan dibagian perifer lebih ringan. 

Erupsi kulit sudah dapat terjadi setelah viremi 

primer. Setelah erupsi kulit dan mukosa, virus 

masuk ke ujung saraf sensorik kemudian 

menjadi laten di ganglion dorsalis posterior. 

Pada suatu saat, bila terjadi reaktivasi VZV, 

dapat terjadi bermanifestasi sebagai herpes 

zoster, sesuai dermatome yang terkena 

(Menaldi et al., 2017). Ma.sa inku.basi 

varic.ella berlan.gsung d.ari 10 hin.gga 2.1 h.ari, 

den.gan rat.a-ra.ta 1.4 hin.gga 1.6 h.ari 

(Rosyidah, & Anam, 2020) 

 

Gambar 5. Patogenesis Varicella (Menaldi et al., 

2017). 

 Hasil pem.eriks.aan fis.ik da.n 

pem.eriks.aan penu.njang nantinya akan 

dijadikan diagn.osis atas dasar anamnesis. 

 Anamnesis yang berupa gejala 

prodromal yakni kelu.han dem.am, mal.aise, 

d.an ny.eri ke.pala sebelum timbul ruam kulit. 

Ke.mudian di.susul tim.bulnya le.si ku.lit 

ber.upa pa.pul erit.em yan.g dala.m wa.ktu 

be.berapa ja.m beru.bah men.jadi vesi.kel sert.a 

dis.ertai ra.sa gat.al (Rosyidah, & Anam, 

2020). Gejala klinis yang lain diantaranya: 

 Ru.am ku.lit mu.ncul m.ulai da.ri wa.jah, 

sk.alp da.n meny.ebar k.e tu.buh. Lesi 

men.yebar sentr.ifugal (da.ri se.ntral ke 

pe.rifer) seh.ingga d .apat dite.mukan 

le.si b.aru di ek.stremitas, seda.ngkan di 

bad.an le.si su.dah ber.krusta.  

 L.esi be.rupa maku.la erit.ematosa y.ang 

ce.pat be.ruba.h menj.adi 

ve.sikel ”dew.drop o.n r.ose petal 

appea.rance”. Da.lam be.berapa ja.m 

sa.mpai 1-2 h.ari ves.ikel de.ngan ce.pat 
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men.jadi ker.uh, men.jadi pus.tula dan 

kru.sta ke.mudian mu.lai meny.embuh. 

C.iri kh.as vari.sela ad .alah 

ditem.ukannya le.si k.ulit be.rbagai 

stad.ium di berb .agai ar.ea tu.buh 

(polimorfik). 

 Pa.da ana.k, erup.si k.ulit teru.tama 

berb.entuk vesi.kular: bebera.pa 

kelo.mpok ve.sikel ti.mbul 1-.2 har.i 

sebelu.m eru.psi me.luas. Ju.mlah le.si 

berv.ariasi, mul.ai d.ari bebera.pa 

sam.pai ratu.san. Umum.nya pa.da 

an.ak-an.ak lesi lebih sedikit, bias.anya 

leb.ih ba.nyak pa.da b.ayi (usi.a ba.yi < 

1 tah.un, puber.tas dan dew.asa). 

 Kada.ng-ka.dang le.si da.pat berb.entuk 

bula atau hemo .ragik.  

 Sela.put le.ndir seri.ng terk.ena, 

terut.ama mul.ut, dap.at jug.a 

konj.ungtiva palpe.bra, dan vul.va. 

 Kead.aan um.um dan ta.nda-.tan.da vital 

(tekanan darah, frekuensi nadi, suhu, 

dsb) dapat memberikan petunjuk 

tentang berat ringannya penyakit.  

 Status imun pasien perlu diketahui 

untuk menentukan apakah obat 

antivirus perlu diberikan. Untuk itu 

perlu diperhatikan beberapa hal yang 

dapat membantu menentukan status 

imun pasien, antara lain: keadaan 

imunokompromais (keganasan, 

infeksi HIV/AIDS, pengobatan 

dengan imunosupresan, misalnya 

kortikosteroid jangka panjang atau 

sitostatik, kehamilan, bayi berat 

badan rendah) akan menyebabkan 

gejala dan klinik lebih berat 

(PERDOSKI, 2021). 

 Hal ini sesuai dengan keluhan pasien 

yakni diawali dengan gejala prodromal 

berupa demam yang dirasakan sebelum 

timbulnya ruam, kemudian demam masih 

sempat dirasakan hingga pasien masuk rumah 

sakit. Sehingga menjadi kecurigaan adanya 

infeksi sekunder berupa infeksi bakterial. 

Kemudian setelah demam, timbul adanya 

keluhan bintik-bintik kemerahan berisi cairan. 

Bi.ntik-bin.tik me.rah yang berisikan cairan 

ter.sebut aw.al mula.nya ad.a pa.da dae.rah 



Proceeding of Thalamus 2024 
Faculty of Medicine Muhammadiyah Surakarta University 

Thalamus 2024 FK UMS 
February, 24th, 2024, Surakarta, Indonesia 

ISSN : 2721-2882 

481 
 

ISSN : 2721-2882 
 

p.unggung. Kemudian bintik-bintik tersebut 

menyebar kebagian area tubuh lainnya seperti 

ke.pala, bad .an, dan k.aki p.asien. Selain itu 

pasien juga mengeluhkan rasa gatal diseluruh 

tubuh. Diketahui dari anamnesis bahwa 

penyebaran dari lesi terjadi dari sentral ke 

perifer, yang mana hal ini menyebar ke 

daerah badan dan ke wajah serta ke lengan 

dengan lesi berbentuk khas tetesan embun. 

Hal ini sesuai kepustakaan dimana disebutkan 

bahwa penyebaran terutama di daerah badan, 

kemudian menyebar secara sentrifugal ke 

wajah dan esktremitas, serta dapat menyerang 

selaput lender mata, mulut dan saluran napas 

bagian atas. Pasien juga mengeluhkan adanya  

benjolan di bagian belakang telinga kanan 

sejak 4 hari MRS, yang mana pembesaran 

limfonodi retroaurikular dekstra ini terjadi 

ketika sistem kekebalan tubuh dilawan oleh 

virus dan bakteri yang masuk ke dalam tubuh. 

Pada proses tersebut, sel darah putih dan 

cairan menumpuk di kelenjar getah bening 

sehingga dapat menyebabkan pembengkakan 

(Menaldi et al., 2017. Hal ini sesuai 

kepustakaan dikatakan bahwa pembesaran 

kelenjar getah bening regional akan terjadi 

bila mengalami infeksi sekunder. 

 Pada pemeriksaan penunjang, 

umumnya tidak diperlukan pada varisela 

tanpa komplikasi, pada sediaan darah tepi 

dapat ditemukan penurunan jumlah leukosit 

dan peningkatan enzim hepatic. Dapat 

dilakukan percobaan Tzanck dengan cara 

membuat sediaan hapus yang diwarnai 

dengan Geimsa. Bahan diambil dari kerokan 

dasar vesikel.  Pada Tzank test ditemukan sel 

datia berinti banyak, tetapi tidak spesifik 

untuk varisela. Bila keadaan laboratorium 

memungkinkan dapat dilakukan pemeriksaan 

cairan vesikel dengan PCR guna 

membuktikan infeksi DNA, VVZ atau 

serologic untuk fluoroesent-antibody to 

membrane antigen of VVZ dan atau dengan 

menggunakan tes aglutinasi lateks. Deteksi 

antigen virus dengan PCR untuk kasus 

varisela yang berat atau tidak khas (Menaldi 

et al., 2017). Pada pasien ini hanya dilakukan 

pemeriksaan penunjang berupa permerikasan 

darah lengkap dan didapatkan hasil dalam 

batas normal. Kemudian pemeriksaan kimia 
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klinik berupa tes hs-CRP (High sensivity C-

Reactive Protein) dan didapatkan hasil yang 

meningkat. Tesh s-CRP digunakan untuk 

mengidentifikasi adanya peradangan 

(inflamasi) yang disebabkan adanya infeksi 

virus seperti varicella. Selain itu juga dapat 

digunakan untuk membantu menentukan 

perkembangan penyakit dan melihat 

efektivitas terapi yang sudah diberikan 

(Costa-Silva et al., 2020). 

 Tatalaksana varicella dapat diberikan 

secara sistemik maupun topical, dengan cara 

pemberian topikal diindikasikan pada lesi 

vesikular dengan cara diberi bedak agar 

vesikel tidak pecah, dapat ditambahkan 

mentol 2%, bedak kocok kalamin, zinc 

acetate 0,1%+pramoxine 1%, atau 

antipruritus lain. Kemudian pada vesikel yang 

sudah pecah/krusta dapat diberikan salep 

antibiotic. Sedangkan terapi sistemik berupa 

antivirus, obat antivirus yang diberikan yaitu 

Acyclovir. Acy.clovir meru.pa.kan ag.en ya.ng 

dig.unakan unt.uk ter.api infek.si yan.g 

dise.bab.kan ole.h her.pes simp.lex vir.us 

(H.S.V). mukokutan HSV, herpes zoster 

(shingles), dan varicella-zoster (varisela). 

Acyclovir dapat diberikan pada: anak, 

dewasa, pasien yang tertular orang serumah, 

neonatus dari ibu yang menderita varisela 2 

hari sebelum sampai 4 hari sesudah 

melahirkan. Berdasarkan CDC, neonatus dari 

ibu yang menderita varisela 2-4 hari sebelum 

melahirkan, sebaiknya diberikan 

imunoglobulin. Bermanfaat terutama bila 

diberikan < 24 jam setelah timbulnya erupsi 

kulit. Dengan dosis pemberian acyclovir pada 

bayi/anak 4x10-20 mg/kg (maksimal 800 

mg/hari) selama 7 hari, sedangkan pada 

dewasa: 5x800 mg/hari selama 7 hari5 (1A), 

atau dapat diberikan Valasiklovir untuk 

dewasa 3x1 gram/hari selama 7 hari. 

 Pa.da ibu ha.mil, pem.berian acyclovir  

pe.rlu diperti.mb.angkan risi.ko da.n man.faat 

pembe.riannya. Asik.lovir o.ral da.pat dibe.rikan 

pa.da ibu ha.mil us.ia >2.0 mi.nggu den.gan 

awit.an vari.sela < .24 j.am. Pembe.rian 

asikl.ovir sebe.lum us.ia gest.asi 20 min.ggu 

perlu dip .ertimb.angkan risi.ko d.an 

manfaat.nya. Se.lain it.u bi.sa juga dib .erikan 

tera.pi antip.iretik dibe.rikan bil.a de.mam, 
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hin.dari pem.berian sa.lisilat kar.ena d.apat 

me.nimbulkan sin.drom Re.ye d.an dap.at 

dib.erikan an.tipruritus ber.upa antihi.stamin 

yang mem.punyai ef .ek se.dative. 

 Tujuan pengobatan pada pasien ini 

adalah untuk memperpendek perjalanan 

penyakit dan mengurangi gejala klinis yang 

ada sehingga pada pasien diberikan diberikan 

terapi Inf D5 ½ NS 10 tpm, Inj. Paracetamol 

300 gram/6 jam, Inj. Cynam 1 gram/8 jam, 

Acyclovir 3 x 800 gram, Acyclovir zalp 2xue, 

Alloclair gel 2xue, Imunos syrup 1 x1 Cth, 

Gentamicin cream 2xue, Cetirizine syrup 1x1 

Cth, Betadine mouthwase & gargle 3x5 ml, 

dan pada bagian mata diberikan terapi 

Bralifex Eye Drops 4xOS dan Sanbetea Eye 

Drops 4xODS. 

 Te.rapi deng.an acyc.lovir pe.roral, at.au 

famci.clovir, at.au valac.iclovir sebai.knya 

dim.ulai sej.ak 2.4 ja.m s.aat le.si pa.da kul.it 

mun.cul. Apabila terapi tersebut diberikan 

dalam 24 jam pertama timbulnya ruam, 

secara signifikan dapat mengurangi hari 

lamanya demam, memperpendek lama sakit, 

mengurangi jumlah lesi, tapi tidak 

mengurangi komplikasi varisela.  Pada kasus 

ini sa.at pas.ien dat.ang pert.ama ka.li k.e IG.D, 

kondisi.nya te.lah 2 ha.ri yan.g la.lu sej.ak 

muncul ruam, ja.di pember.ian acyc.lovir 

wak.tunya su.dah lebih da.ri 24 ja.m saat le.si 

mu.ncul per.tama, sehi.ngga efekt.ivitas 

anti.viral terseb .ut dal.am mengu.rangi la.ma 

dem.am da.n rua.m sud.ah ber.kurang. 

Ak.ibatnya bi.ntik-bi.ntik keme.rahan da.n 

vesi.kel te.tap mu.ncul me.rata dise.luruh tub .uh 

pas.ien (Rosyidah, & Anam, 2020). 

 Pencegahan varicella sendiri dapat 

dilakukan dengan pemberian vak.sinasi. 

Va.ksin vari.sela be.rasal da.ri ga.lur ya.ng tel.ah 

dilem.ahkan. Ang.ka sero .konversi men.capai 

9.7-9.9%. Vaksin varisela sendiri dapat 

diberikan sebagai profilaksis sebelum dan 

setelah paparan virus varicella. Dapat 

diberikan sebanyak dua dosis, dengan jarak 

minimal empat minggu sebelum terpapar 

vaksin varisela. Vaksin varicella 

direkomendasikan untuk anak-anak yang 

non-imun dari usia 12 bulan dan kelompok 

tertentu yang berisiko, seperti petugas 

kesehatan, pasien imunokompromais, 
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keluarga pasien imunokompromais, anak-

anak yang terinfeksi HIV, dan anak-anak di 

unit tempat tinggal. Pada pasien 

imunokompeten, vaksin varisela sendiri 

diberikan dalam waktu tiga hingga lima hari 

setelah paparan, sedangkan pada pasien 

imunokompromais (misalnya keganasan, 

penyakit ginjal kronis) dapat diberikan 

asiklovir per oral 10 mg/kg/dosis setiap enam 

jam selama tujuh hari setelah paparan 

(Karyanti & Putri, 2023). Untuk berapa lama 

vaksin ini dapat memproteksi belum 

diketahui pasti. Meskipun demikian, vaksin 

ulangan dapat diberikan setelah 4-6 tahun 

(Menaldi et al., 2017). Menurut IDAI, 2023 

Vaksin Varicella diberikan saat:  

• Diberikan mulai umur 12 bulan-18 bulan  

• Pada umur 1-12 tahun diberikan 2 dosis 

dengan interval 6 minggu sampai 3 bulan 

• Untuk anak > 13 tahun atau dewasa 

diberikan  interval 4-6 minggu 

• Dengan Total 2 Dosis Varicela, dosis 

pertama diberikan saat usia 12 bulan, 

dosis kedua diberikan saat usia 14 bulan 

(IDAI, 2023). 

 Komplikasi umumnya terjadi infeksi 

pada anak yaitu terjadi infeksi sekunder oleh 

Staphylococcus atau Streptococcus. 

Komplikasi lain bisa ke organ target karena 

infeksi varisela bersifat sistemik. Komplikasi 

akut dari varisela bisa berupa sepsis bakteri, 

pneumonia, ensefalitis, dan komplikasi 

perdarahan. Komplikasi berat bahkan dapat 

menyebabkan kematian pada kondisi imun 

sangat rendah (Rosyidah, & Anam, 2020). 

 Prognosis umumnya baik, bergantung 

pada kecepatan penanganan dan 

kemungkinan komplikasi yang dapat terjadi. 

Pada pasien ini prognosis Quo ad vitam 

adalah bonam karena penyakit ini tidak 

mengancam jiwa. Prognosis Quo ad 

functionam adalah bonam karena fungsi 

bagian tubuh yang terkena tidak terganggu. 

Prognosis Quo ad sanationam adalah bonam 

karena varisela merupakan penyakit yang 

bersifat self-limiting disease dan tidak 

mengganggu kehidupan sosial penderita, 

sebab penanganan yang cepat dan tepat dapat 

memperpendek perjalanan penyakit sehingga 

dapat mengurangi berbagai macam 
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komplikasi yang muncul yang disebabkan 

pada penyakit ini. 

KESIMPULAN 

Varicella atau chickenpox atau yang 

dikenal dengan cacar air adalah infeksi 

primer virus varicella-zoster (VZV) yang 

umumnya menyerang anak dan merupakan 

penyakit yang sangat menular. Kasus ini 

dialami oleh seorang anak laki-laki usia 8 

tahun dengan keluhan gejala prodromal 

berupa demam dan lemas, kemudiam timbul 

bintik-bintik kemerahan berisi cairan di 

bagian wajah dan badan yang berdasarkan 

anamnesis, pemeriksaan fisik dan 

pemeriksaan penunjang dapat ditegakkan 

diagnosis utama sebagai Varicella Zooster 

disertai infeksi sekunder. Kemudian diagnosis 

lain yang menyertai diantaranya 

Konjungtivitis Virus Oculli Sinistra ec 

Varicella, Stomatitis Multiple ec Varicella 

dan Limfadenopati Auricular Dextra. 

Penatalaksanaan yang diberikan sesuai 

dengan rekomendasi penatalaksanaan  

varicella yaitu dengan pemberian antivirus, 

antipiretik, dan antipruritus serta obat obatan 

lain untuk gejala tambahannya. 
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