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Abstract

Drug hypersensitivity reaction is a pathologic circumstance that often occurs in humans with an increasing incidence rate
annually. Stevens Johnson Syndrome (SSJ) is one of the terminologies of disease caused by the body's hypersensitivity
reactions to drugs, bacteria, viruses, and chemicals. One drug that is widely reported to trigger the occurrence of SSJ is
carbamazepine, a synthetic drug that is commonly used by neurological and psychiatric disorder patient. We reported two
cases of Stevens Johnson Syndrome due to the use of carbamazepin. There were a lot of common oral manifestations of
SSJ in both patients, differing only in degrees from severity and pathogenesis of the emergence of manifestations due to
hypersensitivity reactions of its drug consumed. Treatment includes comprehensive multi-disciplines, such as;
dermatology, neurology, internal and oral medicine, maintaining of oral hygiene. The use of prednison mouthwash intra
orally and topical floucinolone acetonide cream folips provided a rapid progress of healing of intra-oral manifestations of
patients, accompanying systemic drugs from the relevant discipline. In conclusion, SSJ can be induced by the use of
carbamazepine and showed severe manifestations that need to be managed accurately with multidiscipline approaches.
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Abstrak

Reaksi hipersensitivitas obat adalah kondisi patologis yang sering terjadi pada manusia dengan insidensi yang meningkat
setiap tahunnya. Stevens Johnson Syndrome (SSJ) adalah salah satu istilah penyakit yang disebabkan oleh reaksi
hipersensitivitas tubuh terhadap obat, bakteri, virus, dan bahan kimia. Salah satu obat yang secara luas dilaporkan memicu
terjadinya SSJ adalah karbamazepin, obat sintetis yang umumnya digunakan oleh pasien gangguan saral” dan kejiwaan.
Dua kasus SSJ karena penggunaan karbamazepin dilaporkan dengan manifestasi klinis yang hampir sama, hanya berbeda
dalam derajat keparahan dan patogenesis munculnya manifestasi akibat reaksi hipersensitivitas obat yang dikonsumsi.
Perawatan komprehensif bersifat multi-disiplin melibatkan Bagian Kulit Kelamin, Saraf, Penyakit Dalam, Penyakit Mulut
dan Ahli Jiwa memberikan kemajuan penyembuhan pada penderita. Menjaga kebersihan mulut, penggunaan obat kumur
prednison dan krim topikal acetonid floucinolon untuk bibir memberikan kemajuan pesat penyembuhan intra-oral dari
pasien, mendampingi obat sistemik dari disiplin ilmu yang relevan. Sebagai kesimpulan, 55J dapat disebabkan oleh
penggunaan karbamazepin dan menunjukkan manifestasi yang parah. SSJ perlu dikelola secara akurat dengan pendekatan
multidisiplin terapi.

Kata kunci: Stevens Johnson syndrome, carbamazepin, pasien psikiatrik

PENDAHULUAN jenis penyakit kulit yang menyerang membran mu-
kosa tubuh, selaput lendir di orifistum dan mata,

Sindrom Steven Johnson (SSJ) adalah salah satu dengan manifestasi klinis yang parah dan keadaan




umum yang bervariasi dari ringan sampai berat.’
SSJ merupakan penyakit yang dapat menyebabkan
kematian dengan angka morbiditas yang cukup
tinggi dan insidens yang bervariasi di tiap negara.”
Sepuluh tahun terakhir jumlah laporan kasus SSJ se-
makin meningkat, akibat mudahnya memperoleh
obat secara bebas di toko obat dan rendahnya in-
formasi mengenai efek samping obat-obatan pada
masyarakat awam.

Telaah pustaka sistematik dari 49 jurnal me-
nunjukkan bahwa SSJ biasanya disebabkan oleh
penggunaan obat-obatan, infeksi bakter1 dan virus,
jamu dan polimorfisme genetik tertentu.” Obat-obat-
an yang terkait dengan timbulnya SSJ meliputi anti-
biotik, NSAIDs, antikonvulsan, obat antirematik dan
5 tahun terakhir dilaporkan juga mengenai ranitidin
dan metronidazole.*” Urutan obat tersebut sebagai
penyebab SSJ, berbeda-beda pada tiap-tiap negara.
Di China, Nigeria dan Thailand antibiotik adalah
yang paling sering menyebabkan SSJ dibandingkan
obat-obatan tradisional.®” Di Italia NSAIDs adalah
obat utama yang paling sering dilaporkan.” Di
Taiwan, India dan Malaysia ditemukan obat anti
konvulsan sebagai obat yang paling sering me-
nyebabkan SSJ.>*'" Obat antikonvulsan yang sering
digunakan untuk mengatasi gangguan kejiwaan
antara lain adalah carbamazepin (CBZ), dilantin dan
asam valproat. Penggunaan carbamazepin sebagal
obat antidepresi (anti-manic) pertama kali dilapor-
kan oleh Takezaki dan Hanaoka pada tahun 1971."
Sejak saat itu, obat tersebut ditetapkan sebagai obat
vang amat potensial untuk profilaksis psikosis pada
manic-depresi dan depresi berulang. Selain itu, efek-
tif pada beberapa kasus seperti schizoprenia, pe-
mutusan obat benzodiazepin dan pasien agregasi.'”

Secara klinis pemakaian CBZ cenderung diguna-
kan sebagai obat untuk kasus gangguan afektif atau
suasana hati (mood). Oleh karena itu, meskipun
- banyak laporan kasus mengenai terjadinya SSJ
akibat penggunaan CBZ, namun para ahli kejiwa-
an tetap masih memilih menggunakannya untuk
pasien-pasien dengan gangguan tersebut. Berikut ini
- dilaporkan dua buah kasus SSJ pada penderita
- gangguan kejiwaan akibat pemakaian obat CBZ.

RASUS
Kasus 1

Seorang laki-laki berusia 30 tahun dirawat di
Bagian Kulit Kelamin dan dirujuk ke Poli Hmu
Penvakit Mulut RSCM  dengan  keluhan nyer1 dan
dapat makan karena erosi luas pada seluruh
soa mulut. Erosi luas pada seluruh mukosa
hingga ke langit-langit lunak. Tiga han se-
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belum dirawat di rumah sakit pasien mengeluh bibir
sakit, sariawan dalam mulut hingga tenggorokan.
Bibir menjadi berkeropeng dan mudah berdarah di-
ikuti dengan munculnya bercak-bercak merah pada
seluruh tubuh dan mata merah, sakit serta banyak
kotorannya. Lesi pada kulit semakin meluas, dan
suhu tubuh terus meningkat. Riwayat penyakit
sebelumnya, satu bulan yang lalu pasien dirawat di
Rumah Sakit Jiwa Grogol dengan diagnosis kerja
schizoprenia. Selama dirawat di rumah sakit tidak
diketahui obat-obatan yang dikonsumsi pasien.
Namun pada saat pulang, pasien diberikan obat-
obatan Risperidone 2x/hari, Trihexylphenidil 2x/hari
dan Carbamazepin 100 mg, 2 kali sehari. Setelah 1
bulan mengonsumsi obat tersebut, pasien mulai me-
rasakan sakit pada mulut dan bercak-bercak pada
kulit semakin parah. Oleh karena itu, pasien me-
mutuskan untuk mencari pengobatan. Tidak ada
riwayat alergi obat sebelumnya demikian pula atopi.

Pada pemeriksaan klinis rongga mulut (Gambar 1)
ditemukan krusta merah kehitaman memenuhi se-
luruh permukaan bibir atas dan bawah dan mudah
berdarah setiap kali pasien membuka mulut. Pada
daerah bukal dan palatum terlihat daerah eritema
difus dan pengelupasan (sloughing) luas berwama
putth kekuningan di atasnya. Pada dorsum lidah
terlihat ulserasi luas dengan tepi eritema, meluas ke
dasar mulut dan bagian belakang lidah. Selain itu,
ditemukan kalkulus dan debris tebal karena pasien
tidak dapat membersihkan gigi selama dirawat di
rumah sakit. Pada gingiva atas bawah terhhat des-
kuamasi luas dan meradang. Pada pemeriksaan
keadaan gigi geligi, ditemukan radiks pada gigi 16
36 38 46 47 dan 48, karies email pada gigi 26 dan
karies dentin pada 27. Pemeriksaan umum pada
kulit, terdapat bercak merah kehitaman dengan
epuhan kecil pada bagian tengah lesi berwama
cekuningan (lesi target). Lesi target multipel ukuran
lentikular tersebar merata diseluruh tubuh termasuk
telapak tangan dan daerah kemaluan. Mata merah,
sakit disertai eksudat purulent. Hasil pemeriksaan
darah rutin pertama menunjukkan peningkatan
haemoglobin (16,7 gr/dL), hematokrit (50%), leu-
kosit 14,900/uL.

Kasus 2

Seorang laki-laki, penderita epilepsi usia 40 tahun
dirujuk dari bagian kulit kelamin dengan keluhan
nyeri pada mulut dan tidak dapat makan. Riwayat
kejang sejak usia 8 bulan hingga 15 tahun. Sejak
kecil tungkai dan lengan kanan mengecil. Pasien
selama itu mengonsumsi obat dilantin satu hari se-
kali. Tiga minggu sebelum masuk rumah sakit
pasien terserang kejang kembali dan oleh dokiter
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saraf diberikan carbamazepin 2 kali 100 mg. Satu
minggu mengonsumsi obat tersebut pasien merasa
bibir atas bawah pecah-pecah, perih dan mudah ber-
darah. Selain itu mata terasa sakit, merah dan ba-
nyak kotoran dan suhu badan meningkat serta sakit
tenggorokan. Dengan keluhan tersebut, pasien me-
ngunjungi dokter di salah satu rumah sakit. Pasien
diberikan antibiotik yang mengandung trimetropim
160 mg dan sulfametoksazol 800 mg serta para-
cetamol, dan instruksi melanjutkan obat yang di-
berikan oleh dokter saraf. Dua hari kemudian de-
mam semakin tinggi dan bercak-bercak pada badan
semakin banyak. Pasien kembali ke poli saraf dan
diruyjuk untuk rawat inap. Sebelum i tidak ter-
dapat riwayat alergi obat dan atopi.

Pemeriksaan klinis ekstra oral terutama Kkulit
daerah badan dan punggung terdapat iesi target
multipel, dengan krusta pada bagian tengah. Kedua
mata merah dengan sekret purulent. Gambaran
klinis ekstra dan intra oral (Gambar 2) ditemukan
bibir dipenuhi dengan krusta merah kehitaman.
Mukosa labial atas bawah dan bukal kir1 kanan
terdapat ulserasi luas dengan sloughing dan dasar
erithematous. Lidah ulserasi minimal dan coating
tebal. Gingiva deskuamasi, kalkulus dan debris
semua regio, radiks pada gigi 21 36, nekrosis pulpa
gigi 27. Pasien tidak pernah menyikat gigi selama di
rumah sakit karena gigi dan gusinya terasa sakit.

Hasil laboratorium pertama ditemukan penurunan
jumlah hematokrit, eosinofil dan limfosit. Pe-
ningkatan jumlah eritosit, leukosit, neutrofil, mono-
sit serta laju endap darah. Peningkatan enzim transa-
minase, dan hiponatremia. Permintaan untuk rawat
bersama dari bagian kulit kelamin dilakukan dengan
bagian lain antara lain gigi mulut, ilmu penyakit
dalam, mata, THT dan neurologi.

Gambar 1. Gambaran klinis kasus 1 pada observasi pert-
ama, A. Krusta merah kehitaman pada bibir
atas dan bawah. B. Konjuntivitis. C. Ulserasi
luas dan sloughing pada mukosa labial kirt dan
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kanan. D. Ulserasi luas dan entemapada
palatum durum dan mole

Gambar 2. Gambaran klinis kasus 2 pada observasi
pertama, A. Krusta merah kehitaman dan
ulserasi kekuningan pada bibir atas bawah. B.
C. D. Ulserasi luas dan pengelupasan pada
mukosa labial atas dan pada mukosa bukal dan
palatum

PENATALAKSANAAN

Kasus 1

Pasien didiagnosis menderita Steven Jhonson
sindrom (SSJ) terkait penggunaan obat Carbama-
zepin, Risperidone dan Trihexylphenidil. Terapi
emergensi yang dilakukan oleh bagian kulit kelamin
adalah penghentian obat, infus NaCl 0,9% 500 cc/8
jam, metilprednisolone injeksi 3 x 31,25 mg, Raniti-
din 150 mg 2 kali sehari dan topikal kompres bibir
dengan NaCl 0,9% 2 kali sehari selama 20 menit
dan topikal dengan krem Fluocinolon acetonide
(dermasolon) 2 kali sehari. Kerjasama dengan
bagian penyakit dalam, telinga hidung tenggorok
(THT), gigi dan mulut, mata, serta psikiatrn di-
lakukan untuk mendapatkan pengobatan yang ber-
sifat komprehensif.

Pasien dikunjungi oleh staf bagian gigi mulut satu
hari setelah pasien dirawat inap. Perawatan yang
diberikan untuk mengatasi manifestasi klinis SSJ
dalam mulutnya adalah instruksi membersihkan
permukaan gigi dengan menggunakan kasa yang di-
lembabkan dengan larutan kumur klorheksidin glu-
konat 0,2% 2 kali sehari. Hal tersebut karena pasien
tidak dapat menyikat gigi dan ditujukan agar pasien
tetap dapat menjaga oral higiene selama kondisi
rongga mulutnya masih parah. Selain itu berkumur
dengan larutan yang mengandung prednison 15 mg,
dilarutkan dalam 2 sendok makan air matang. Di-
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lakukan dengan cara berkumur selama kurang lebih
3 menit dan kemudian dibuang. Pasien diinstruksi-
kan untuk tidak kumur-kumur dengan air setelah-
nya minimal setengah jam. Obat oles bibir (krem
Fluocinolobe acetonide) disarankan untuk diganti
dengan krem Clobetasol propionat 0,05% 3 kali
sehari dan diolesi vaselin diatas krem Clobetasol
untuk mengatasi keluhan pada bibirnya dan me-
ningkatkan perlekatan serta membantu mencegah
kekeringan pada bibir.

Observasi hari ke<4 menunjukkan keadaan umum
pasien sudah membaik, pasien tidak demam dan
tidak ditemukan lesi baru pada kulit serta lentingan/
lepuhan pada tengah lesi telah mengering. Keadaan
yang sama juga ditemukan pada bibir dan mukosa
mulut (Gambar 3). Krusta bibir telah hilang, ulserasi
pada mukosa mulut sudah menunjukkan perbaikan.
Pasien memakai obat kumur buang prednison serta
obat oles bibir dengan teratur. Saat itu pasien me-
nyatakan sudah jauh lebih nyaman, tidak terlalu
sakit saat makan (bubur). Instruksi melanjutkan pe-
makaian obat oles bibir, seka gigi 2 kali sehari, dan

* obat kumur prednison diturunkan menjadi 2 kali se-
: hari (tapering off) pada waktu pagi sesudah makan
dan malam sebelum tidur selama 3 hari. Konsul dan
bagian penyakit dalam, THT, mata, psikiatri me-
nunjukkan kesepakatan diagnosis berupa SSJ de-
ngan keterkaitan obat yang terakhir dimmum pa-
sien. Obat tetes mata Cenfresh, Polydex/Xitrol dan
Floxa diberikan untuk mengatasi konjuntivitis kata-
ralis dan Luften 2 kali 50 mg diberikan dari bagian
psikiatri sebagai pengganti obat-obatan neurologis-
nya. Dosis metil predinisolon mulai diturunkan
' menjadi 2 x 31,25 mg pada hari ke tujuh, sedangkan
~ dosis obat lain tidak ada perbedaan.

Observasi hari ke 8 menunjukkan penyembuhan
mukosa mulut dan keadaan umum pasien dengan
baik. Pasien sudah tampak gembira dan lesi pada
mukosa mulut sebagian besar sudah sembuh hanya
erithema ringan pada lidah dan bibir. Pemakaian
obat kumur prednison diturunkan menjadi 1 kali
sehari demikian pula krem Clobetasol menjadi |
kali sehari.Pasien direncanakan pulang keesokan
harinya. Instruksi melanjutkan penggunaan obat klo-
betasol | kali sehari dan hentikan pada harn ke 10
atau jika lesi telah sembuh dan kontrol ke poli alerg;
dan imunologi serta gigi mulut 1 minggu kemudian,
mamun pasien tidak datang lagi.

Kasus 2

Diagnosis kerja pasien kasus 2 merupakan pen-
 derita epilepsi parsial dengan reaksi hipersensitivitas
ghat tipe Steven Johnson sindrom suspek akibat
L arbamazepin. Tindakan yang dilakukan adalah

menghentikan obat Carbamazepin (suspek obat pe-
nyebab), larutan infus NaCl 0,9% 500 cc/8 jam dan
metil prednisolon injeksi 31,25 mg, 2 kali sehari.
Fluocinolon acetonid dioles pada bibir 2 kali sehar.

Bagian gigi mulut menyarankan pasien untuk tetap
dapat menjaga kebersihan mulut dengan mem-
bersihkan permukaan gigi dengan kasa yang di-
lembabkan dengan larutan klorheksidin 0.02% 3
kali sehari. Obat kumur yang mengandung pred-
nison 5 mg dalam bentuk pulveres dilarutkan dalam
2 sendok makan air matang dan dikumur 3-5 menit
kemudian dibuang. Dilakukan 3 kali sehari, diikuti
dengan instruksi tidak berkumur-kumur atau makan
serta minum minimal setengah jam sesudah kumur
dengan obat tersebut. Obat oles bibir fluocinolone
acetonide tetap dipakai dan disarankan 3 kali sehari
dengan tambahan obat oles bibir vaselin untuk me-
lembabkan dan mencegah pecahnya permukaan
bibir. Cenfresh 6 tetes perhari diberikan oleh bagian
mata, untuk mengatasi konjungtivitis. Instruksi
menggunakan diazepam 1 ampul disarankan oleh
bagian neurologi untuk mengantisipasi jika pasien
mengalami serangan kejang kembali. Selain terapi
infus dan metil prednisolon, bagian penyakit dalam
juga menyarankan diet tinggi protein dan kalor
serta dihentikan obat antibiotika dan analgesik yang
sebelumnya pasicn konsumsi.

Observasi klinis dalam mulut pada han ke 3
menunjukkan kemajuan. Pasien sudah merasa lebih
enak, baik makan maupun biacara. Lesi-lesi pada
gingiva, mukosa mulut bukal kiri kanan dan lidah
menunjukkan perbaikan. Demikian pula pada lest di
bibir, masih terdapat krusta dan pengelupasan na-
mun tidak sebanyak hari pertama. Oleh karenanya,
instruksi membersihkan permukaan gigi dengan la-
rutan klorheksidin 0,02% diganti dengan instruksi
menyikat gigi 2 kali sehari, pagi sesudah makan dan
malam sebelum tidur. Obat kumur mengandung
prednison diturunkan frekuensi pemakaiannya men-
jadi 2 kali sehari, pagi dan malam sebelum tidur.
Krem fluocinolon acetonid dilanjutkan pemakaian-
nya 3 kali sehart.

Observasi gigi mulut hari ke 6, menunjukkan ke-
majuan penyembuhan dalam rongga mulut dan bibir
(Gambar 4) serta lesi pada kulit tampak sudah me-
ngering dan datar. Pasien direncanakan untuk pu-
lang, dengan instruksi melanjutkan obat-obatan
yang diberikan dari bagian kulit kelamin berupa me-
til prednisolon 16 mg, 2 kali sehari sebanyak 15 tab-
let, cenfresh dari bagian mata, dan prednison pul-
veres 5 mg sebanyak 3 bungkus, 1 kali sehan (di-
pakai sebagai obat kumur) dari bagian gigi mulut.
Pasien diminta datang kontrol kembali ke poli
Alergi dan imunologi serta poli gigi mulut, namun
pasien tidak datang.
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Gambar 3. Gambaran klinis kasus 1 setelah diterapt A.
Krustae bibir sudah berkurang. B. Mukosa
labial bawah dan gingiva sudah bersih dan
ulser. C. Mukosa bukal sudah tidak ditutupi
oleh sloughing dan ulserasi

Gambar 4. Gambaran klinis kasus 2 setelah diterapt  A.
Krustae bibir sudah sembuh. B. Mukosa labial
sudah bersih dari ulser. C. Mukosa bukal

sudah sembuh dar1 ulserasi

PEMBAHASAN

Kasus reaksi hipersensitivitas akibat interaksi
obat-obatan memiliki angka kejadian yang cukup
tinggi. Reaksi hipersensitivitas akibat penggunaan
Carbamazepin (CBZ) timbul dalam rentang waktu
yang berbeda-beda. Pada kedua pasien CBZ dipakai
untuk dua jenis gangguan kejiwaaan yang berbeda
(manic-depresi dan gangguan saraf). Pasien pertama
muncul SSJ setelah mengkonsumsi CBZ kurang
lebih 1 bulan, sedangkan pasien kedua mengalami
reaksi hipersensitivitas lebih cepat yaitu 1 minggu
setelah penggunaan obat CBZ. Reaksi hipersensiti-
vitas pada pasien pertama sedikit keluar dari ke-
biasaan rentang waktu munculnya reaksi hiper-
sensitivitas akibat penggunaan CBZ yang biasanya
berkisar antara 1 hingga 3 minggu.'' Mekanisme
CBZ menyebabkan reaksi hipersensitivitas belum
dipahami dengan amat jelas. Tidak terjadi pada
setiap orang.dan dapat disebabkan karena adanya
cacat genetik pada enzim yang bertanggung jawab
atas bioaktivasi dan detoksifikasi CBZ. Enzim hati
tersebut antara lain adalah sitokrom P430, yang
mempunyai kemampuan menghasilkan berbagai
metabolit reaktif, seperti CBZ 10,11-epoksida, CBZ
3-hydroxy, CBZ 2-hydroxy, dan 2,3-epoksida. Se-
lanjutnya sebagian besar epoksida reaktif tersebut
didetoksifikasi oleh epoksida mikrosomhidrolase
hati 1 (EPHX1) atau berkonjugasi dengan glutation-
s- transferase.” Ketidaksempurnaan enzim tersebut
dalam mendetoksifikasi metabolit toksik yang ber-
asal dari obat-obatan, memicu terjadinya reaksi
imunologis dan bermanifestasi pada kulit."
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Mekanisme lain dapat juga dikarenakan akumulasi
metabolit CBZ di dalam lapisan epidermis pada
individu dengan riwayat atop! genetik akan menye-
babkan proses imunologi kompleks yang melibat-
kan T limfosit dan makrofag mengaktitkan rang-
kaian proses inflamasi, berakhir pada meluasnya
apoptosis sel-sel epidermis."“Selain itu, polimorfis-
me pada HLA-B*1502 pada populasi Chinese
Asian, dilaporkan dapat mempunyai risiko untuk
lebih tinggi terserang SSJ dibandingkan Caucasian
atau African.””" Hal ini menyebabkan keluar-
nya rekomendasi dari Food Drugs Administration
(FDA) untuk berhati-hati memberikan preparat ini
pada populasi Chinese dan memerlukan penelitian
yang lebih luas di seluruh dunia.”

Kelainan pada kulit kedua kasus di atas tergolong
sebagai reaksi hipersensitivitas tipe 2 (sitotoksik),
dan secara klinis kelainan ini mempunyai derajat ke-
parahan yang berbeda-beda.’ Selain itu kelainan ini
juga dilatarbelakangi oleh reaksi tipe 4 (delayed hy-
persensitivity), karena telah melibatkan sel T. Na-
mun menurut klasifikasi Gell dan Coombs, ke-
lainan ini bukan dalam katagori tipe 1 hingga 4, te-
tapi masuk dalam klasifikasi distinctadverse drug
reaction saja, karena melibatkan banyak imun kom-
plek sistem yang terlibat dan gejalanya menunjuk-
kan seperti mekanisme luka bakar.” Pada kedua ka-
sus di atas tidak didiagnosis sebagai Erithema multi-
forme (EM). EM memiliki gambaran klinisnya
hampir sama dengan SJS, namun EM ditandai
dengan lesi target dengan vesikel pada kulit dan mu-
kosa membran tanpa disertai dengan pengelupasan
(detachment) epidermis. SJS jauh lebih berat di-
bandingkan EM, karena telah dapat terjadi pe-
ngelupasan (< 10%) atau keterlibatan lebih dari satu
organ dalam dan lebih banyak menyerang membran
mukosa.''Pada kasus yang lebih parah, disebut tosik
epidermalnekrolisis (TEN). Merupakan kelainan
pada kulit dengan ciri-ciri lesi vesikulobulosa de-
ngan pengelupasan epidermis > 30%, dengan ting-
kat morbiditas dan mortalitas yang lebih tinggi.
Apabila pengelupasan berkisar 10-30% maka ke-
lainan ini disebut sebagai overlap SSJ dan TEN.'"'
Risiko terjadinya TEN lebih lama dari SSJ, yaitu
berkisar 1-8 minggu pertama pemberian obat.'™"
Kedua pasien di atas memiliki trias kelainan yaitu
manifestasi pada kulit, keterlibatan organ lain yaitu
membran mukosa mulut dan kelainan mata.' Selain
itu pengelupasan kulit kurang dari 10%, maka
diagnosis kerja ditetapkan sebagai SSJ. Lamanya
waktu penyembuhan pada pasien kedua kasus di
atas terjadi hampir sama yaitu berkisar 10-14 har,
hal ini sesuai dengan laporan kasus pada berbagai
jurnal.™'

Sebagai kesimpulan, sindrom Stevens-Johnson
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188J) akibat Carbamazepin menunjukkan gambar-
an klinis yang amat parahdan merupakan penyakit
wang dapat menyebabkan kematian sehingga perlu
penanganan cepat dan tepat/ optimal. Dalam penata-
ksanaannya, identifikasi obat yang terkait, peng-
Bentiannya secara cepat serta pemberian korti-kos-
geroid untuk mengatasi keadaan akut sampai saat ini
masih menjadi acuan dasar pengobatannya. Kerja-
sama dalam tim yang melibatkan multidisiplin (pe-
avakit dalam, THT, penyakit mulut, kulit kelamin,
mata serta divisi saraf) amat sangat membantu me-
nurunkan derajat keparahan kedua pasien di atas.
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