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ABSTRACT

Problem and management of recurrent genital herpes

Genital herpes is a sexually transmitted infection (STI), having markedly increased in ado-
lescent and sexually active ages. This disease is much more likely hard to be cured and
the genital herpes transmission could occur from asymptomatic patient. The main problem
of genital herpes is it has high recurrence rates and becoming chronic, have made this
disease of great concern to personal and sexual patient’s life. Recurrent Genital Herpes
(RGH) tend to be more often in patient with defect immunology, such as pregnancy and
immunocompromised patients. Comprehensive management in therapy and highly compli-
ance is needed in order to decrease the recurrence rates of genital herpes.
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ABSTRAK

Masalah dan penatalaksanaan herpes genitalis rekuren

Herpes genitalis (HG) merupakan penyakit infeksi menular seksual (IMS) yang sema-
kin banyak dijumpai pada usia remaja dan dewasa muda yang seksual aktif. Penyakit ini
cenderung sukar disembuhkan dan penularan dapat terjadi dari penderita tanpa gejala.
Masalah utama HG adalah frekuensi rekurensinya yang seringkali sangat tinggi, kronis,
dan efeknya terhadap hubungan personal dan kehidupan seksual pasien. Herpes Genitalis
Rekuren (HGR) lebih banyak terjadi pada pasien dengan penurunan daya tahan tubuh, di
antaranya pada wanita hamil dan penderita imunokompromais. Diperlukan penatalaksa-
naan yang baik dalam pemberian terapi dan kepatuhan yang tinggi dari pasien untuk dapat
menurunkan angka kejadian rekurensi HG.

Kata-kata kunci: herpes genitalis (HG), rekuren, terapi
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PENDAHULUAN

Herpes genitalis (HG)
adalah infeksi akut
pada genital dan
sekitarnya yang di-
sebabkan oleh Herpes
Simplex Virus (HSV)
terutama tipe-2 (da-
pat pula oleh tipe-1)
dengan gejala berupa
vesikel berkelompok di

atas dasar eritemato-
sa. Penyakit ini cende-
rung bersifat rekuren,
life-long infection.?
Manifestasi klinis da-
pat dipengaruhi oleh
faktor hospes, pajanan
HSV sebelumnya, epi-
sode terdahulu dan tipe
virus.®> Masa tunas da-
pat berlangsung antara
2-26 hari* dengan ge-
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jala yang timbul dapat bersifat berat
atau asimptomatik.® Faktor risiko un-
tuk HG yang disebabkan oleh HSV-2
berkaitan erat dengan jumlah pasa-
ngan seksual, masa seksual aktif,
homoseksual, ras kulit hitam, adanya
riwayat infeksi menular seksual (IMS)
sebelumnya."

Gejala lokal utama berupa
nyeri, gatal, disuria, duh tubuh vagina
atau uretra, serta pembesaran disertai
rasa nyeri pada kelenjar getah bening
(KGB) inguinal.>® Lesi genital berupa
papul, berkembang menjadi sekelom-
pok vesikel berdinding tipis (6 hari
setelah kontak seksual), di atas dasar
eritematosa, sebelum pecah menjadi
ulkus. Ulkus basah akan menjadi krus-
ta basah yang mengering.!” Seringkali
disertai demam, nyeri kepala, malaise
dan mialgia, dan fotofobia.'357

Herpes Genital Rekuren (HGR)
umum-nya dapat terjadi, lebih ringan
dan lebih bersifat lokal dari lesi epi-
sode pertama karena telah ada anti-
bodi spesifik,>*7 sehingga penyem-
buhan juga akan berlangsung lebih
cepat.® Faktor pencetus kekambuhan
di antaranya adanya trauma, Infeksi
Saluran Pernapasan Atas (ISPA), ra-
diasi ultraviolet, neuralgia trigeminal,
pasca operasi intrakranial karena pe-
nyakit ini, operasi gigi, atau oleh tinda-
kan dermabrasi, dan kadang-kadang
seorang wanita mendapat kekambu-
han saat menstruasi.”

Pengobatan yang diberikan
dapat dibagi menjadi 3 bagian yaitu
pengobatan profilkasis, pengobatan
non spesifik (simptomatis), dan pe-
ngobatan spesifik, yaitu pengobatan
antivirus terhadap virus herpes.'?’
Pengobatan yang diberikan secara
dini dapat mengurangi gejala sistemik
dan mencegah perluasan ke saluran
genital atas.”
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Herpes Genital merupakan
salah satu penyakit IMS yang sering
menjadi masalah karena sukar disem-
buhkan, sering rekuren, juga karena pe-
nularan penyakit ini dapat terjadi pada
penderita tanpa gejala atau asimp-
tomatis.” Morbiditas utama dari HGR
adalah frekuensi rekurensinya yang
dapat menjadi sangat tinggi, kronis, dan
efeknya terhadap hubungan personal
dan kehidupan seksual pasien. Sampai
sekarang belum ada obat yang ampuh
untuk mencegah rekurensi.8®

EPIDEMIOLOGI

Infeksi genital Virus Herpes Simpleks
(VHS) sering ditemukan, dengan
perkiraan lebih dari 50 juta orang di
Amerika Serikat terinfeksi VHS-2.!
Survei CDC di Amerika berdasarkan
survei nasional kesehatan dan nutrisi,
didapatkan 40.000 penduduk atau
21,9 persen penduduk usia 12 tahun
atau lebih mempunyai antibodi herpes
tipe 2.28 Sebuah studi prospektif yang
dilakukan pada 457 pasien dengan
infeksi HG setelah episode primer
menunjukkan 90% pasien dengan
VHS-2 genital mengalami rekurensi
pada 12 bulan pertama setelah infeksi
pertama. Angka rerata untuk rekuren-
si adalah 0.33 per bulan, 4 per tahun.
Sekitar 38% pasien mengalami 6 atau
lebih episode rekurensi per tahun, dan
20% mengalami lebih dari 10 kali re-
kurensi setelah infeksi pertama 5689

Pasien dengan infeksi primer lebih
dari 34 hari lebih sering mengalami
rekurensi daripada yang sembuh lebih
cepat, dengan angka rerata 8 diban-
dingkan 4.3 rekurensi per tahun.®®
Pria lebih sering mengalami kekam-
buhan, rata-rata 5 kali per tahun se-
dangkan wanita rata-rata 4 kali per
tahun.”® Reaktivasi, baik simptomatik
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maupun subklinis, lebih jarang terjadi
pada infeksi genital VHS-1 dibanding-
kan VHS-2.8° Kekambuhan VHS-2
terjadi 6 kali lebih sering daripada
VHS-1.57 Secara keseluruhan, 60%
pasien dengan infeksi VHS-1 geni-
tal akan mengalami rekurensi secara
klinis pada tahun pertama follow-up.
Tingkat rata-rata reaktivasi klinis ha-
nya 0.11 per bulan (1 per tahun) dan
hanya 5% orang dengan infeksi VHS-
1 genital mengalami lebih dari 4 reku-
rensi per tahunnya.®®

PATOGENESIS

Infeksi HG dimulai bila sel epitel mu-
kosa saluran epitel pejamu yang ren-
tan terpajan virus yang ada dalam
lesi atau sekret genital orang yang
terinfeksi.>¢"® VHS segera menjadi
inaktif pada keadaan suhu kamar
dan suasana kering, sehingga tidak
dapat ditularkan melalui udara atau
bahan-bahan lain.'° Virus akan mele-
kat pada sel epitel, kemudian masuk
dengan cara meleburkan diri dengan
membran sel. Sekali masuk di dalam
sel akan terjadi replikasi yang meng-
hasilkan lebih banyak virion yang me-
nyebabkan kematian sel. Pada waktu
bersamaan, virus memasuki ujung
saraf sensoris yang mensarafi saluran
genital. Virion kemudian ditrans-porta-
si ke inti sel neuron di ganglia sensorik
yaitu ganglia dorsalis sakralis.>”

Virus dalam neuron yang terin-
feksi akan bereplikasi menghasilkan
progeni, atau virus akan memasuki
keadaan laten tak bereplikasi. Neuron
yang terinfeksi akan mengirim balik
virus progeni ke lokasi kulit tempat
dilepaskannya virion sebelumnya dan
menginfeksi sel epitel yang berdeka-
tan dengan ujung saraf, sehingga ter-
jadi penyebaran virus dan jejas sel.’
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Efisiensi dari respon imunitas mem-
pengaruhi jumlah virus yang menjadi
laten dalam ganglia.?® Pencegahan
dan pengurangan infeksi akut pada
ganglion akan dapat mencegah ter-
jadinya manifestasi klinis. Respon
imun dapat membatasi replikasi virus
sehingga infeksi akut dapat membaik.
Meskipun demikian, respons ini tidak
dapat mengeliminasi infeksi laten
yang menetap dalam ganglia seumur
hidup pejamu.’ Latensi semata tidak
menimbulkan penyakit, namun infeksi
laten dapat mengalami reaktivasi se-
hingga menghasilkan virion yang bila
di lepas dari ujung saraf dapat meng-
infeksi sel epitel di dekatnya untuk
menghasilkan lesi kulit rekurens atau
penglepasan virus asimptomatik.5 Vi-
rus laten dapat bertahan hidup dalam
neuron selama beberapa hari, bulan
atau tahun.’

DISTRIBUSI

Distribusi tempat rekurensi pada pria
terjadi di korpus penis, glans penis
dan prepucium. Lesi herpes genital
rekuren (HGR) pada wanita terjadi di
labia mayor, labia minor, dan gluteus."

GEJALA KLINIS

Manifestasi klinis dapat dipengaruhi
oleh faktor hospes, pajanan VHS se-
belumnya, episode terdahulu dan tipe
virus.® Masa tunas biasanya 6-8 hari,
tetapi dapat berkisar antara 2-26 hari.
Gejala yang timbul dapat berat, tetapi
bisa juga asimptomatik. Pada peneli-
tian retrospektif 50-70% infeksi VHS-2
adalah asimptomatik.?

HERPES GENITALIS REKUREN

Umumnya lesi HGR lebih ringan dan
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lebih bersifat lokal daripada lesi epi-
sode pertama, karena telah ada an-
tibodi spesifik®*>” Penyembuhan juga
akan le-bih cepat terjadi (durasi 6-12
hari).>#® Klinis umumnya tidak diaso-
siasikan dengan gejala sistemik, na-
mun dapat terjadi gejala prodromal
berupa parestesi lokal atau diseste-
sia.’ Pada banyak pasien gejala neu-
ralgia sakral sangat menganggu.5#°

Seperti pada penyakit herpes
genitalis primer, gejala subjektif HGR
terjadi lebih berat pada wanita.? Lesi
genital yang nyeri lebih banyak di-
laporkan terjadi pada wanita (60-90%)
dibandingkan pria (30-70%). Disuria
dilaporkan terjadi pada 25% wanita
dengan HGR.3°

Gejala lokal berupa nyeri dan
gatal berkisar dari ringan sampai se-
dang.'® Vesikel kecil-kecil yang multi-
pel berkelompok pada satu sisi mun-
cul di atas kulit normal atau eritem,
berisi cairan jernih kemudian akan
tampak keruh dan purulen, kering
dan berkrusta.® Waktu rata-rata dari
munculnya vesikel sampai lesi reepi-
telisasi sempurna antara 6-10 hari.®®
Rekurensi lebih sering terjadi pada
bagian tubuh yang sama, meskipun
vesikel biasanya berbentuk tidak tera-
tur dalam satu garis atau satu distri-
busi saraf.”

Kekambuhan akan terjadi ka-
rena bila ada faktor pencetus yang
akan menyebabkan reaktivasi virus
dalam ganglion sehingga virus turun
melalui akson saraf perifer ke sel epi-
tel kulit yang dipersarafinya, kemu-
dian bereplikasi dan multiplikasi dan
menimbulkan lesi herpes genitalis
rekuren. Virus akan terus-menerus
dilepaskan ke sel-sel epitel dan
adanya faktor pencetus menyebab-
kan kelemahan pada daerah tersebut
dan lesi menjadi rekuren.”
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Terdapat Beberapa faktor pen-
cetus kekambuhan vyaitu : Adanya
trauma minor, Infeksi lain termasuk
panas yang bersifat ringan, ISPA, Ra-
diasi ultraviolet, Neuralgia trigeminal.
Pada kasus setelah operasi intrakra-
nial karena penyakit ini, operasi gigi,
atau oleh tindakan dermabrasi, Bah-
kan kadang-kadang seorang wanita
mendapat kekambuhan dari keadaan
ini saat menstruasi.?

HERPES GENITALIS REKUREN
PADA KEHAMILAN

Hal terpenting yang perlu diperhati-
kan dalam kasus HGR pada kehami-
lan adalah pengaruhnya terhadap
kehamilan itu sendiri dan bayi dalam
kandungannya. Virus melalui plasenta
dapat sampai ke sirkulasi fetal serta
dapat menimbulkan kerusakan atau
kematian janin.?

Penelitian di Amerika Serikat
antara tahun 1989-1993 mendapat-
kan bahwa sedikitnya 2% perempuan
hamil menderita infeksi VHS pada
masa kehamilannya. Bila infeksi di-
dapatkan pada masa dekat waktu
persalinan tampak dari peningkatan
morbiditas perinatal serta peningka-
tan angka kejadian herpes neonatal.!®

- Di Amerika Serikat insiden herpes

neonatal adalah 1 per 7500 kelahi-
ran hidup. Bila transmisi terjadi pada
trimester | cenderung terjadi abortus;
sedangkan bila pada trimester I, ter-
jadi prematuritas.?

Manifestasi klinik seperti fre-
kuensi infeksi klinis/subklinis, lama-
nya lesi, nyeri dan tanda-tanda yang
lazim tidak berbeda antara perem-
puan hamil dan perempuan tidak
hamil.®® Frekuensi dan keparahan
rekurensi herpes genitalis tampaknya
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lebih tinggi pada perempuan hamil
dibandingkan perempuan tidak hamil,
dan angka rekurensi ini juga meningkat
seiring bertambahnya usia kehami-
lan.589 Risiko terjadinya kekambuhan
ini bervariasi sesuai dengan riwayat
penyakit sebelumnya.®

Herpes Genitalis Rekuren
(HGR) biasanya tidak diasosiasikan
dengan serviksitis. Wanita hamil de-
ngan HGR meningkatkan angka mor-
biditas neonatal. Beberapa studi pada
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populasi wanita dengan herpes geni-
tal rekuren pada kehamilan memberi-
kan hasil tidak ada efek klinis infeksi
rekuren pada hasil neonatal termasuk
berat lahir dan usia gestasi.®®

Kemungkinan bayi baru lahir
terkena infeksi herpes kira-kira 50%.3
Kelainan yang timbul pada bayi dapat
berupa ensefalitis, mikrosefali, hidro-
sefali, koroidoretinitis, keratokon-junc-
tivitis, atau hepatitis; di samping itu
dapat juga timbul lesi pada kulit.>®

Subclinical HSV Shedding at Delivery9

Woman delivery, n=41,730

Cultured within 48 hrs, n=31,810 (73%)

Subclinical shedding, n=122 (0.4%)

Serologies available, 116 (95%)

20 (17%) 96 (83%)
First Episode Recurrent
Genital HSV Gential HSV
|
. . i l l
Primary-1 Primary-2  Non-primary HSV-1 HS\I/-2
| | I
[ | | 1 [ 1 | |
Sx Asx Sx Asx  Sx Asx Yes Hx  No Hx Yes Hx No Hx
1 2 1 2 3 11 4 3 42
A e
1 2 1 1 3 « With -1
(3/3) (1/3) (4/14) HSV 17 (0/89)
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HERPES GENITALIS REKUREN
PADA IMUNODEFISIENSI

Human immunodeficiency virus (HIV)
di dunia, 95% koinfeksi dengan VHS-
1/ VHS-2 atau keduanya.” Pada pen-
derita HIV di Baltimore ternyata 81%
VHS-2 positif (pria), Haiti 88% VHS-
2 positif (pria), dan Zaire 95% VHS-2
positif (prostitusi).®

Kelainan yang ditemukan
cukup progresif berupa sejumlah
besar ulkus yang dalam, persisten
dan erosi di daerah anogenital, baik
berupa lesi episode | atau dalam
keadaan rekurensi sehingga sulit
diterapi dengan terapi standar.5 Lesi
juga lebih luas dibandingkan biasa-
nya.?

Pada keadaan imunokom-
promais lesi rekuren lebih sering ter-
jadi (95%) dengan gejala lebih berat,
berjalan lebih lama (>30hari), dan
berpotensi terjadinya infeksi secara
dise-minata.>'* Pada HIV biasanya
masih sensitif terhadap asiklovir, teta-
pi keadaan imunokompromais berat
5-8% penderita HGR resisten terha-
dap asiklovir.53

PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Dalam menangani kasus HGR, lang-
kah pertama adalah menegakkan
diagnosis yang bila memungkinkan
ditunjang dengan pemeriksaan labo-
ratorium. Diagnosis secara klinis
ditegakkan dengan adanya gejala
khas berupa vesikel berkelompok
dengan dasar eritem dan bersifat re-
kuren.?

Konfirmasi pemeriksaan labo-
ratorium harus dilakukan pada pasien
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dengan lesi yang secara klinis mera-
gukan.5® Mengetahui diagnosis ber-
guna dalam menjelaskan infeksi yang
potensial terjadi selama episode lesi,
mengidentifikasi  individu subklinis
yang berisiko menularkan infeksi, me-
milih wanita yang bila hamil berisiko
menularkan infeksi ke neonates, dan
memastikan diagnosis pada pasien
yang akan mendapat terapi antivi-
rus.89

Terdapat banyak pemerik-
saan laboratorium yang dapat digu-
nakan untuk menegakkan diagnosis
infeksi VHS, antara lain biakan virus,
imunofloresensi langsung, teknik
molekuler, dan pemeriksaan serolo-
gi."* Pemeriksaan laboratorium yang
paling sederhana adalah pemerik-
saan tes Tzanck yang diwarmnai dengan
pewarnaan Giemsa, Wright atau Pa-
panicolaou.>'+'% Kulit atau mukosa
dari lesi herpes yang di duga, di
ambil dan ditempatkan pada kaca
objek. Di lihat dengan mikroskop
cahaya untuk melihat adanya pe-
rubahan sitologi yang diinduksi vi-
rus, termasuk karakteristik adanya
sel raksasa berinti banyak.’®'* Tes
Tzank merupakan metode diagnosis
yang efisien dan murah.'® Sensitivi-
tas dan spesifitas pemeriksaan ini
umumnya rendah.?

Dalam 5 tahun terakhir, tes
amplifikasi asam nukleat yaitu polyme-
rase chain reaction (PCR) merupakan
pemeriksaan baku emas baru untuk
mendeteksi VHS dalam spesimen
genital.">"® Polymerase chain reac-
tion 4 kali lebih sensitif daripada kul-
tur virus (sensitif 96% dan spesifik
99%).2° dan volume spesimen yang
dibutuhkan hanya sepuluh kecil un-
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tuk pemeriksaan PCR (0.5 m). Hasil
positif dilaporkan dengan deteksi an-
tigen DNA VHS dan penentuan VHS
tipe-1 atau tipe-2."* Hasil tes dapat
diketahui pada hari yang sama."® Hasil
positif palsu dapat di peroleh karena
kontaminasi lesi nonherpetik oleh pe-
nyebaran VHS dari lokasi yang jauh."
Namun demikian, PCR adalah tes ter-
pilih untuk diagnosis ensefalitis atau
meningitis herpetika.2*

Sebelumnya, kultur virus
menjadi baku emas untuk diagno-
sis herpes. Kultur memungkinkan
diagnosis definitif dan membedakan
VHS-1 dan VHS-2."® Kultur hanya
dilakukan pada pasien dengan lesi
aktif.'* Bila titer virus dalam spesi-
men cukup tinggi, maka hasil positif
dapat dilihat dalam waktu 24 - 48
jam. Pertumbuhan virus dalam sel
ditunjukkan dengan terjadinya gra-
nulasi sitoplasmik, degenerasi balon
dan sel raksasa berinti banyak.>'
Kultur sangat sensitif bila lesi dalam
bentuk vesikopustular. Hasil biakan
virus negatif tidak selalu menying-
kirkan infeksi herpes.' Sensitivitas
berkurang jika lesi dalam bentuk
ulcerasi, berkrusta, sudah ber-hari-
hari, atau sediaan yang pengelo-
laannya tidak tepat, dan pada pasien
yang mengalami infeksi rekuren.'3
Cara ini juga memiliki banyak ke-
kurangan karena waktu pemerik-
saan yang lama dan biaya yang ma-
hal. 3™

Pemeriksaan direct fluores-
cent-antibody assay (DFA) atau
imuno-histokimia memakai antibo-
di poliklonal dapat secara langsung
mendeteksi antigen virus dan tipe
virus lebih cepat daripada kultur
virus.23' Tes ini kurang sensitif,
dapat memberikan kemungkinan
hasil positif dan negatif palsu.??
Pemeriksaan antibodi monoklonal
dengan cara mikroskopik imuno-
fluoresen tak langsung dari kero-
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kan lesi memiliki sensitivitas 78%
sampai 88%.3

Pemeriksaan serologik di-
indikasikan bila teknik pemerik-
saan virologik misalnya biakan,
deteksi antigen, atau PCR kurang
praktis atau tidak dapat menegak-
kan diagnosis, yaitu pada pasien
dengan infeksi rekuren, lesi yang
menyembuh, atau bila tidak ada
lesi aktif.’ Tes ini dilakukan se-
cara imunologik memakai antibodi
poliklonal atau monoklonal, misal-
nya teknik pemeriksaan dengan
imunofloresensi, imunoperoksi-
dase, dan ELISA.® Pemeriksaan
serologik tidak digunakan secara
rutin pada praktisi klinis oleh ka-
rena membutuhkan waktu yang
lama. Pemeriksaan serologik
paling sering untuk menentukan
apakah mitra seksual pasien de-
ngan infeksi herpes klinis menga-
lami peningkatan risiko tertular.
Pemeriksaan serologic juga dapat
membantu dalam mendeteksi in-
dividu yang rentan untuk terjadi-
nya infeksi VHS kronik dan berat
(misalnya pada pasien imunokom-
promais, penerima transplantasi
organ) dan untuk memastikan di-
agnosis pada kasus atipik.™

ELISA adalah metode yang
murah, cepat, dan berdasarkan
pada perbedaan subtipe antigen,
misalnya glikoprotein G1 (gG1)
dan G2 (gG2) yang mampu memicu
antibodi I1gG spesifik. Kekurangan
metode ELISA adalah kemurnian
glikoprotein G atau rekombinan
yang rendah dan kemungkinan
reaktivitas-silang antara glikopro-
tein G1 dan G2 yang semuanya
dapat mempengaruhi spesifitas.™
Sensitivitas yang tinggi 95% dan
sangat spesifik, dapat berkurang
jika spesimen tidak segera di
periksa.® Hasil negatif palsu juga
dapat terjadi pada infeksi baru
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karena terlambatnya kemunculan
antibodi 1gG VHS. Hasil negatif
palsu harus dipastikan secara
klinis atau dilakukan pemeriksaan
serologik ulangan beberapa hari
kemudian jika dicurigai terjadi se-
rokonversi.'

Pemeriksaan serologic dapat
memberi hasil positif palsu sehingga
perlu dikonfirmasi dengan pemerik-
saan Western blot. Pemeriksaan
Western blot meng-andalkan deteksi
antibodi terhadap serangkaian pro-
tein virus untuk membedakan VHS-1
dari VHS-2 dan di pandang sebagai
“baku emas” epidemiologik untuk
VHS. Namun pemeriksaan Western
blot mahal, membutuhkan waktu
lama, dan tidak selalu tersedia di se-
tiap rumah sakit."

DIAGNOSIS BANDING

Sifilis menyebabkan ulkus (chan-
cre) lebih besar, bersih (non puru-
len), ada indurasi, nyeri ringan atau
tanpa nyeri>'® dan biasanya adeno-
pati tidak nyeri.* Pemeriksaan dengan
mikroskop lapangan gelap mencari
Treponema pallidum dan tes serologik
untuk sifilis seperti venereal disease
research laboratory (VDRL), dan
treponema pallidum particle aggluti-
nation assay (TPHA).** Kemungkinan
sifilis harus dipikirkan pada setiap
pasien dengan ulkus genital dengan
etiologi yang belum diketahui.?

Ulkus mole menyebabkan ul-
kus purulen (kotor), nyeri, melekat
pada dasarnya.? Tepi ulkus merah,
bergerigi dan kasar.* Sering disertai
dengan limfadenitis inguinal yang
nyeri.2 Diagnosis dengan preparat
langsung diwarnai dengan pewarnaan
Gram.'®

Limfogranuloma venereum
(LV) menyebabkan ulkus sangat
nyeri didahului pembengkakan ke-
lenjar inguinal, lebih banyak ter-
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jadi pada pria, dan biasanya pada
umur seksual aktif. Gejala konstitusi
berupa malaise, cephalgia, atralgia,
anoreksia, nausea, dan demam, ke-
mudian diikuti pembesaran KGB
inguinal medial dengan tanda-tanda
radang. Penyakit dapat berlanjut,
memberi gejala-gejala kemerahan
pada saluran kelenjar dan fistulasi.
Pemeriksaan yang dapat dilakukan
yaitu tes kulit Frei untuk melihat in-
feksi klamidia, tes ikatan komplemen
untuk menilai titer antigen dalam da-
rah.

Balanitis atau balanopositis di
dapat apabila penderita kontak seksu-
al dengan wanita yang menderita vul-
vovaginitis. Lesi berupa erosi, pustule
dengan dinding yang tipis, yang terda-
pat pada glans penis dan sulkus ko-
ronarius glandis. Pemeriksaan dapat
dilakukan dengan usapan mukokutan
yang di periksa dengan larutan KOH
10% atau dengan pewarnaan Gram,
akan terlihat sel ragi, blastospora,
atau hifa semu."”

PENATALAKSANAAN

Pengobatan yang diberikan dapat

dibagi menjadi 3 bagian :

1. Pengobatan profilaksis, vyaitu
meliputi penjelasan kepada
pasien tentang penyakitnya,
proteksi individual, menghindari
faktor-faktor pencetus, psikote-
rapi.®”

2. Pengobatan non spesifik, yaitu
yang bersifat simtomatis.”

3. Pengobatan spesifik, yaitu pengo-
batan antivirus terhadap virus her-
pes.

3 obat antivirus yang efektif
yaitu asiklovir, valasiklovir dan
famsikolovir. Valasiklovir meru-
pakan derivat ester L-valil dari
asiklovir dan diabsorpsi lebih
cepat.("'®  Bioavailabilitasnya
3-5 kali lebih tinggi daripada
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yang dapat dicapai oleh asiklo-
vir oral dosis tinggi.*"°
Famsiklovir, prodrug dari pen-
siklovir, juga mempunyai bio-
availabilitasoral yang tinggi.
Efek obat antivirus tersebut
mengurangi viral shedding,
memperpendek lama sakit dan
memperpendek rekurensi.! Ber-
sifat non toksik."®

Semua pasien dengan epi-
sode pertama sebaiknya diobati
dengan obat antivirus oral. Pengo-
batan yang diberikan secara dini da-
pat mengurangi gejala sistemik dan
mencegah perluasan ke saluran ge-
nital atas.”

Beberapa dosis untuk pengo-
batan HGR pada pasien imu-
nokompromais

Pengobatan Episodik (jangka pendek)

« Asiklovir (oral) 3 x 400 mg/hari
selama 5 hari

« Asiklovir (oral) 2 x 800 mg/hari
selama 5 hari

+ Asiklovir (oral) 3 x 800 mg/hari
selama 2 hari

« Valacyclovir (oral) 2 x 500 mg/
hari selama 3 hari

« Valacyclovir (oral) 1 x 1 g/hari
selama 5 hari

 Valacyclovir (oral) 2 x 2 g/hari
selama 1 hari

« Famciclovir (oral) 2 x 125/hari
selama 5 hari

« Famciclovir (oral) 2 x 1000 mg/
hari selama 1 hari (pemakaian
tidak dianjurkan oleh FDA)'®

Pengobatan supresif (jangka panjang)

* Asiklovir (oral) 2 x 400 mg/hari,
setiap hari

» Famsiklovir (oral) 2 x 250 mg/
hari, setiap hari

+ Valacyclovir (oral) 1 x 500 mg/
hari, setiap hari

» Valacyclovir (oral) 2 x 500 mg/
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hari, setiap hari
« Valacyclovir (oral) 1 x 1 g/hari,
setiap hari'®

Beberapa studi menunjuk-
kan bahwa terapi antivirus oral harian
(chronic suppressive therapy) pada
pasien dengan HG yang seringkali
rekuren (4-12 kali per tahun) efek-
tif dalam mencegah HGR.° Terapi
jangka panjang ini aman bagi pasien
dan mencegah 65-85% rekurensi se-
lama terapi dilanjutkan dan setelah
5-7 tahun pengobatan dapat dihenti-
kan.'® Hal ini menguntungkan pasien
karena dapat bebas dari gejala dan
memberikan keuntungan psikososial.®
Pada kasus pasangan monogami,
terapi antivirus oral harian pada orang
yang terinfeksi akan mengurangi pe-
nularan penyakit pada pasangannya
yang tidak terinfeksi.'® Medikasi topi-
cal untuk infeksi VHS secara umum
tidak terlalu efektif. Pensiklovir topikal
diberikan setiap 2 jam selama 4 hari
dapat mempercepat waktu penyem-
buhan.2'®

PENATALAKSAAN HGR DALAM
KEHAMILAN

Penderita yang terkena infeksi her-
pes genitalis pada masa trimes-
ter pertama dan kedua kehamilan
segera diobati dengan asiklovir
intravena atau per oral sekurang-
kurangnya 7 hari tergantung pada
beratnya penyakit.” Seksio Cae-
saria (SC) tidak dilakukan secara
rutin pada wanita yang menderita
HGR. Hanya pada wanita dengan vi-
ral shedding pada saat atau hampir
melahirkan memerlukan SC. Disa-
rankan untuk melakukan pemerik-
saan virologik dan sitologik sejak
kehamilan 32-36 minggu. Setelah
itu, sekurang-kurangnya setiap
minggu dilakukan kultur sekret ser-
viks dan genitalia eksterna. Bila kul-
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tur virus yang diinkubasi minimal 4
hari negatif dua kali berturut-turut,
serta tidak ada lesi genital pada saat
melahirkan, maka dapat dianjurkan
partis pervaginam.3

Pemberian asiklovir pada
wanita hamil dapat dipertimbang-
kan, terutama pada infeksi primer.
Episode awal herpes genitalis pada
kehamilan dengan gejala yang berat,
dianjurkan untuk diberikan asiklovir
oral 5 x 200 mg/hari selama 7-10
hari.?

PENATALAKSANAAN HGR PADA
PENDERITA IMUNOKOMPROMAIS

Pada penderita imunokompromais,
pengobatan infeksi memerlukan

Evaluasi 3-5 hari
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waktu lebih lama.® Rekomendasi
Center for Disease Control (CDC)
tahun 2006, tentang penatalaksan-
aan infeksi herpes simpleks genitalis
pada penderita imunokompromais :
Asiklovir 5 x 200-400 mg/hari atau
Valasiklovir 2 x 500 mg/hari atau

Famsiklovir 3 x 250 mg/hari

—» Respon (+) teruskan
Respon (-} naikkan dosis

Evaluasi 5-7 hari =—=—r——m> Respon (+) teruskan

KESIMPULAN

Pencegahan HGR masih merupa-
kan masalah terutama pada wanita
hamil dan penderita imunokompro-
mais. Insidens kekambuhan infeksi
HG yang tinggi sering menimbul-
kan rasa tidak nyaman, keluhan ga-
tal dan nyeri pada daerah inguinal
serta menimbulkan stress psikologik
dalam kehidupan personal dan sex
life yang memberatkan penderita.
Berdasarkan hal tersebut infeksi
HG dapat menimbulkan morbidi-
tas, dan bahkan mortalitas yang
bermakna pada pasien imunokom-

Respon (-} Foskarnet i.v. 40 mg/kgBB 3x/hari®’

promais. Kemajuan terbaru di bi-
dang kedokteran telah meningkat-
kan pemahaman tentang gambaran
klinis, diagnosis, dan penatalaksa-
naan infeksi VHS namun masih be-
lum ditemukan obat penyembuhnya.
Strategi penatalaksaan terbaru saat
ini meliputi pencegahan, simptoma-
tik, dan terapi antivirus berdasarkan
keparahan klinis dan keadaan umum
pasien. Diperlukan kepatuhan yang
tinggi dari penderita untuk secara
rutin mengkonsumsi antivirus harian
dalam waktu cukup lama sehingga
dapat menghasilkan output yang
baik dalam mencegah HGR.
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