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ABSTRAK

Latar Belakang : diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko herpes
zoster. Beberapa studi menunjukkan insiden herpes zoster meningkat pada
penyandang DM tipe 2 sekitar 13% kasus herpes zoster terjadi pada penyandang
DM tipe 2. karena adanya penurunan sistem imun spesifik sehingga mencetuskan
reaktivasi dari virus varicella-zoster. Insiden herpes zoster meningkat sejalan
dengan pertambahan usia. Herpes zoster dapat terjadi dengan kondisi
imunokompromais, dan yang terinfeksi varisela pada tahun pertama
kehidupannya. Tujuan : mengetahui hubungan penyakit diabetes melitus dengan
kejadian herpes zoster Metode : Jenis penelitian yang digunakan observasional
analitik dengan pendekatan case control. Hasil : Setelah dilakukan analisis uji
statistik menggunakan uji Fisher Exact, didapatkan p value < 0,017 dengan a =
0,05. Menunjukkan hasil yang signifikan kejadian herpes zoster dengan penyakit
diabetes melitus Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara
Diabtes melitus dengan kejadian herpes zoster.

Kata Kunci : Diabates melitus, Herpes zoster, Varicella zoster
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ABSTRACT

Background: diabetes mellitus is a risk factor for herpes zoster. Several studies
show that the incidence of herpes zoster increases in people with type 2 DM,
around 13% of cases of herpes zoster occur in people with type 2 DM. This is due
to a decrease in the specific immune system that triggers the reactivation of the
varicella-zoster virus. The incidence of herpes zoster increases with age. Herpes
zoster can occur in immunocompromised conditions, and those infected with
varicella in the first year of life. Objective: To determine the relationship between
diabetes mellitus and the incidence of herpes zoster Method: This type of research
used analytic observational with a case control approach. Results: After
analyzing the statistical tests using the Fisher Exact test, the value of p < 0.017
with o = 0.05 was obtained. presents significant results of the incidence of herpes
zoster and diabetes mellitus. Conclusion: There is a significant relationship
between diabetes mellitus and the incidence of herpes zoster.

Keywords: Diabetes mellitus, Herpes zoster, Varicella zoster
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik dengan
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja
insulin, atau keduanya. Klasifikasi DM secara umum terdiri atas DM tipe 1 atau
Insulin Dependent Diabetes Melitus (IDDM) dan DM tipe 2 atau Non Insulin
Dependent Diabetes Melitus (NIDDM). DM tipe 2 terjadi karena sel B pankreas
menghasilkan insulin dalam jumlah sedikit atau mengalami resistensi insulin.
Jumlah penderita DM tipe 1 sebanyak 5-10% dan DM tipe 2 sebanyak 90-95%
dari penderita DM di seluruh dunia.*

Prevalensi DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter pada umur >15
tahun 2018 sebesar 2%. Angka ini menunjukkan peningkatan dibandingkan
prevalensi DM pada penduduk >15 tahun pada hasil Riskesdas 2013 sebesar
1,5%.2

Prevalensi DM di Indonesia menurut hasil pemeriksaan kadar gula darah
meningkat dari 6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada tahun 2018. sekitar 25%
penderita DM yang mengetahui bahwa dirinya menderita DM.?

Studi di Eropa dan Amerika Utara menunjukkan, bahwa kejadian herpes
zoster sebesar 1,5 - 3 per 1.000 orang per tahun dan 7 - 11 per 1.000 per tahun
pada orang berusia di atas 60 tahun. Kelompok Studi Herpes Indonesia (KSHI)
tahun 2011 — 2013 menunjukkan bahwa total pasien herpes zoster pada 13 rumah
sakit pendidikan di Indonesia adalah 2232 orang, dengan puncak kasus herpes
zpster terjadi pada usia 45-64 yaitu sebanyak 851 kasus (37,95 % dari total kasus
herpes zoster).?

diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko herpes zoster.
Beberapa studi menunjukkan insiden herpes zoster meningkat pada penyandang
DM tipe 2 sekitar 13% kasus herpes zoster terjadi pada penyandang DM tipe 2.
karena adanya penurunan sistem imun spesifik sehingga mencetuskan reaktivasi

dari virus varicella-zoster. Insiden herpes zoster meningkat sejalan dengan
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pertambahan usia. Herpes zoster dapat terjadi dengan kondisi imunokompromais,
dan yang terinfeksi varisela pada tahun pertama kehidupannya.*

Berbagai literatur melaporkan bahwa diabetes melitus merupakan salah
satu faktor risiko herpes zoster. Beberapa studi menunjukkan insiden herpes
zoster meningkat pada penyandang DM tipe 2 dibanding kontrol. Sekitar 13%
kasus herpes zoster terjadi pada penyandang DM tipe 2. Hal tersebut karena
adanya penurunan sistem imun spesifik pada penyandang diabetes sehingga
mencetuskan reaktivasi dari virus varicella-zoster.”

Herpes zoster tidak dipengaruhi oleh ras,jenis kelamin atau musim, dengan
itu peneliti ingin melihat Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui terdapat
hubungan atau tidak pada penyakit DM dengan kejadian herpes zoster. Serta

untuk mengetahui angka kejadian herpes zoster di RSU Haji Medan.

1.2 Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam penelitian
ini, apakah didapatkan hubungan penyakit diabetes melitus dengan kejadian

herpes zoster?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk menganalisa hubungan penyakit diabetes melitus dengan kejadian

herpes zoster

1.3.1 Tujuan khusus
1. Untuk mengetahui prevalensi penderita DM dengan herpes zoster
berdasarkan jenis kelamin di RSU Haji Medan
2. Untuk mengetahui prevalensi penderita DM dengan herpes zoster
berdasarkan usia di RSU Haji Medan
3. Untuk mengetahui prevalensi penderita DM dengan herpes zoster
berdasarkan letak lesi di RSU Haji Medan
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4. Untuk mengetahui prevalensi penderita DM dengan herpes zoster
berdasarkan kadar gula darah di RSU Haji Medan

5. Untuk mengetahui hubungan penyakit DM dengan kejadian herpes zoster
di RSU Haji Medan

1.4 Manfaat Penelitian
Penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat untuk:
1. Menjadi sumber informasi data untuk bahan penyuluhan tentang hubungan
penyakit diabetes melitus dengan kejadian herpes zoster

2. Menjadi bahan acuan untuk penelitian selanjutnya

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



B AB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Diabetes melitus
2.1.1 Definisi dan Etiologi

Diabetes Melitus merupakan suatu penyakit menahun yang ditandai
dengan kadar glukosa darah (gula darah) melebihi normal yaitu kadar gula darah
sewaktu sama atau lebih dari 200 mg/dl, dan kadar gula darah puasa di atas atau
sama dengan 126 mg/dl. DM dikenal sebagai silent killer karena sering tidak
disadari oleh penyandangnya dan saat diketahui sudah terjadi komplikasi . DM
dapat menyerang hampir seluruh sistem tubuh manusia, mulai dari kulit sampai
jantung yang menimbulkan komplikasi.®

Diabetes melitus merupakan sesuatu yang tidak dapat dituangkan dalam
satu jawaban yang jelas dan singkat, tapi secara umum dapat dikatakan sebagai
suatu kumpulan problema anatomik dan kimiawi yang merupakan akibat dari
sejumlah faktor. Pada diabetes mellitus didapatkan defisiensi insulin absolut atau
relatif dan gangguan fungsi insulin. ’

Etiologi dari penyakit diabetes yaitu gabungan antara faktor genetik dan
faktor lingkungan. Etiologi lain dari diabetes yaitu sekresi atau kerja insulin,
abnormalitas metabolik yang menganggu sekresi insulin yang terjadi pada DM
tipe 1, abnormalitas mitokondria, dan sekelompok kondisi lain yang menganggu

toleransi glukosa.?

2.1.2 Kilasifikasi diabetes melitus

klasifikasi diabetes melitus meliputi empat kelas Klinis, yaitu, DM tipe 1,
hasil dari kehancuran sel B pankreas, biasanya menyebabkan defisiensi insulin
yang absolut, DM tipe 2, hasil dari gangguan sekresi insulin yang progresif yang
menjadi latar belakang terjadinya resistensi insulin, Diabetes tipe spesifik lain,
misalnya gangguan genetik pada fungsi sel B, gangguan genetik pada kerja
insulin, penyakit eksokrin pankreas (seperti cystic fibrosis), dan yang dipicu oleh
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obat atau bahan kimia (seperti dalam pengobatan HIV/AID atau setelah
transplantasi organ), dan gestational Diabetes Mellitus.’

Umumnya DMT?2 terjadi pada orang dewasa tetapi sekarang ini jumlah
anak-anak dan remaja yang menderita DMT2 meningkat. DMT2 menjadi masalah
kesehatan global dan serius yang berevolusi karena perubahan budaya, ekonomi
dan sosial, populasi lanjut usia, peningkatan urbanisasi, perubahan pola makan
(peningkatan konsumsi makanan olahan dan gula), obesitas, aktivitas fisik
berkurang, gaya hidup tidak sehat, malnutrisi pada janin, paparan hiperglikemia
pada janin saat kehamilan®

2.1.3 Manifesstasi klinis diabetes melitus

Manifestasi klinis diabetes melitus sangat bervariasi. Gejala yang dapat
muncul berupa poliuria, polidipsia, polifagia dan penurunan berat badan.
Terkadang gejala awal yang muncul berupa neuropati dengan hiperglikmia
asimptomatik.™*

Gejala umum penderita diabetes adalah sebagai berikut: (1) meningkatnya
rasa haus karena air dan elektrolit dalam tubuh berkurang (polidipsia), (2)
meningkatnya rasa lapar karena kadar glukosa dalam jaringan berkurang
(polifagia), (3) kondisi urin yang mengandung glukosa biasanya terjadi ketika
kadar glukosa darah 180 mg/dL (glikosuria), (4) meningkatkan osmolaritas filtrat
glomerulus dan reabosorpsi air dihambat dalam tubulus ginjal sehingga volume
urin meningkat (poliuria), (5) dehidrasi karena meningkatnya kadar glukosa
menyebabkan cairan ekstraselular hipertonik dan air dalam sel keluar, (6)
kelelahan karena gangguan pemanfaatan CHO mengakibatkan kelelahan dan
hilangnya jaringan tubuh walaupun asupan makanan normal atau meningkat, (7)
kehilangan berat badan disebabkan oleh kehilangan cairan tubuh dan penggunaan
jaringan otot dan lemak akan diubah menjadi energi.'°

Keluhan lain yang sering disampaikan adalah badan terasa lemas,

kesemutan, gatal, mata kabur, disfungsi ereksi dan pruritus vulvae.
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2.2 Herves Zoster
2.2.1 Morfologi Virus Varicella Zoster

VVZ merupakan anggota dari keluarga Herpesviridae seperti herpes
simplex virus (HSV) tipe 1 dan 2, cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr (EBV),
Human herpesvirus 6 (HHV-6), Human herpesvirus 7 (HHV-7), dan human
herpesvirus8 (HHV-8)."

Glycoprotein
spikes

Lipid envelope
Tegument
Nucleocapsid

Double-stranded
DNA genome

Structure of the varicella-zoster
virus particle

Expert Reviews in Molecular Medicing
© 2005 Cambridge University Press

Gambar 2.1 Struktur Virus Varicella Zoster.*

Infeksi primer VVZ yang disebut juga dengan varicella (cacar air) pada
umumnya ringan, merupakan penyakit self-limited yang biasanya ditemukan pada
anak-anak yang ditandai dengan demam dan disertai vesikel berisi cairan yang
gatal. Sesudah infeksi primer varicella, VVZ menetap dan laten dalam akar
ganglion sensoris sesudah beberapa dekade, virus neutropik ini dapat mengalami
reaktivasi dan menyebabkan herpes zoster  ditandai dengan erupsi vesikel
unilateral yang nyeri.*

Varicella ditransmisi melalui rute respirasi, virus menginfeksi sel epitel
dan limfosit di orofaring dan saluran nafas atau pada konjungtiva, kemudian
limfosit terinfeksi akan menyebar ke seluruh tubuh. Waktu dari pertama Kali
kontak dengan VVZ sampai muncul gejala klinis adalah 10-21 hari, rata-rata 14
hari. Setelah infeksi primer, virus akan menginfeksi secara laten neuron ganglia

cranial dan dorsal.*®
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2.2.2 Tahapan reaktivasi VVZ

Menurut teori Hope-Simpson, sesudah terinfeksi primer VVVZ, selain VVZ
akan menetap laten di ganglion saraf dorsalis, kemudian akan menimbulkan
kekebalan seluler spesifik untuk reaktivasi. Kekebalan ini akan menurun bertahap
sejalan usia namun secara berkala juga dapat di-booster infeksi sub klinis akibat
paparan VVZ. misalnya. ketika. merawat.anak.yang.menderita.cacar.air.
Berberapa episode reaktivasi terjadi namun dengan cepat dihambat oleh respon
imun sehingga tidak ada ruam yg timbul. Hope-Simpson menyebutkan kasus
abortif ini “contained reversions” yang kadang menimbulkan nyeri di dermatom
terkait tanpa timbul ruam, disebut Zoster sine herpete. Seiring berjalannya usia,
kekebalan ini bisa turun dibawah batas ambang, yang menyebabkan reaktivasi
virus, dan menyebabkan herpes zoster. Besarnya jumlah VVZ yang diproduksi
selama episode herpes zoster meningkatkan lagi kekebalan terhadap VVZ,
sehingga hal ini menjelaskan mengapa jarang terjadi rekurensi pada indivvidu

yang imunokompotent.*®

2.2.3 Definisi dan etiologi

Herpes zoster adalah penyakit yang disebabkan oleh VVZ yang bersifat
terlokalisir, terutama menyerang orang dewasa dengan ciri nyeri radikuler,
unilateral, dan gerombolan vesikel yang tersebar sesuai dermatom yang diinervasi
oleh salah satu ganglion saraf sensoris, beberapa faktor risiko terjadinya herpes
zoster adalah usia dan disfungsi imun seluler.®

Infeksi VVZ yang menyebabkan varisela atau cacar air dapat menyerang
hampir setiap individu di seluruh dunia. Setelah sembuh dari varisela, virus
menetap laten pada ganglia radiks dorsalis yang dapat mengalami reaktivasi
menjadi herpes zoster, atau yang lebih dikenal dengan nama shingles atau dompo.
Herpes zoster merupakan penyakit kulit yang bercirikan timbulnya ruam kulit

dengan distribusi dermatomal dan disertai rasa nyeri yang hebat.!’
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2.2.4 Faktor risiko

Faktor risiko utama dari herpes zoster adalah usia yang lebih tua. Sebuah
penelitian menunjukkan bahwa sekitar sepertiga dari populasi akan mengalami
herpes zoster selama masa hidup mereka dengan insiden yang meningkat terutama
setelah usia 60 tahun. Di bawah usia 45 tahun, insiden herpes zoster kurang dari
satu per 1.000 orang dalam setahun, sedangkan untuk usia di atas 75 tahun,
angkanya lebih dari empat kali lebih besar. Faktor risiko utama lainnya adalah
orang yang imunokompromais. Pasien imunokompromais memiliki risiko 20-100
kali lebih besar untuk terkena herpes zoster daripada individu imunokompeten
pada usia yang sama. Selain risiko untuk terkena herpes zoster, komplikasinya
juga lebih besar pada orang imunokompromais. Selain itu, jenis kelamin juga
dikatakan sebagai faktor risiko herpes zoster. Sekitar 60% kasus herpes zoster
terjadi pada wanita.'®

Orang dengan riwayat keluarga menderita herpes zoster akan 3 lebih besar
terkena herpes zoster daripada orang yang tidak ada riwayat keluarga herpes
zoster. Varisela yang terjadi saat dalam masa kandungan atau awal masa kanak-
kanak, dimana ketika sistem kekebalan selular tidak sepenuhnya matang,
berhubungan dengan herpes zoster di masa kanak- kanak.2 Risiko terjadinya

herpes zoster sama untuk perempuan dan laki-laki.*®

2.2.5 Manifestasi klinis

Manifestasi klinis herpes zoster dapat bervariasi antarindividu. Pada anak
dan usia dewasa muda umumnya tidak terjadi manifestasi klinis yang parah.12
Herpes zoster dimulai dengan gejala prodromal yang dapat menyerupai gejala dari
penyakit lain yang melibatkan organ viseral seperti infark miokardium,
cholecystitis, atau kolik ginjal sehingga dapat menyulitkan penegakan diagnosis
dan menunda tata laksana yang tepat.5 Gejala prodromal dapat berupa nyeri
kepala, fotofobia, malaise, dan demam. Sensasi tidak nyaman pada kulit menjadi
gejala yang paling umum terjadi.?

Gejala prodromal tidak umum pada pasien dengan immunocompromised

yang berusia di bawah 30 tahun, namun mayoritas terjadi pada penderita yang
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berusia >60 tahun. Nyeri dan parestesia dapat mendahului ruam herpes zoster dari
hari pertama sampai hari ketiga, seminggu, atau lebih lama.9 Nyeri dan parestesia
menjadi salah satu manifestasi klinis dari zoster tanpa kelainan kulit (zoster sine
herpete) atau neuralgia segmental akut tanpa diikuti erupsi kulit. Rasa tidak
nyaman seperti sensasi terbakar, menusuk, kulit menjadi lebih peka, gatal yang
tidak tertahankan, dengan intensitas yang bervariasi dapat terasa superfisial
sampai dalam.12 Nyeri dapat terasa terus menerus maupun hilang timbul, dan
dapat disertai dengan kekakuan atau hiperestesia dari dermatom kulit yang
terkena.9 Pada pasien dapat terjadi pembesaran kelenjar getah bening pada area
yang terkena. 4 Karakteristik herpes zoster yaitu predileksi dapat mengenai bagian
tubuh manapun, paling banyak terutama pada daerah torakal, servikal, dan
oftalmika.4 Distribusi ruam pada herpes zoster bersifat unilateral dan terbatas
pada kulit yang dipersarafi ganglion sensorik tunggal serta tidak melewati garis
tengah tubuh. Lesi kulit yang tampak dapat berupa vesikel berkelompok dengan

dasar eritem.?°

2.2.6 Hubungan Diabetes Melitus Dengan Herpes Zoster

Pada penderita DM lebih rentan terhadap beberapa infeksi karena adanya
gangguan pada imunitas bawaan dan adaptif. Selain itu, pasien dengan DM
mengalami ketidakseimbangan homeostasis sel T.%

Pada DM diketahui bahwa sel-sel yang mengambil bagian dalam respon
imun bawaan dan adaptif mengalami gangguan fungsinya. Tingkat VVZ-CMI
lebih rendah pada pasien dengan DM dibandingkan pada individu yang
sehat. Penurunan imunitas spesifik ini bertanggung jawab atas reaktivasi VVZ
dan perkembangan herpes zoster, sehingga DM menjadi faktor risiko untuk herpes

zoster. %2
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2.3 Kerangka Teori

Faktor Risiko

Virus Varicella zoster

Riwayat keluarga herpes zoster

Varicella Usia > 50 tahun

| Imunokompromais

Herspes Zoster |

Transplantasi organ

a

Pasien dengan

penyakit kronis

S O

v

Diabetes Melitus

Gambar 2.2 Kerangka Teori

2.4 Kerangka konsep

Diabetes Melitus H Herves Zoster

Variabel independen Variabel Dependen

Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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BAB |11

METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur

Independen

Diabetes suatu penyakit Rekam medik Nominal 1. Ya

Melitus menahun yang Menderita
ditandai Diabetes
dengan kadar Melitus
glukosa darah . Tidak
(qula  darah) Tidak menderita
melebihi Diabetes
normal® melitus

Dependen

Herpes Zoster  Penyakit yang Rekam Medik Nominal Ya:
disebabkan menderita
oleh VVZ Herpes Zoster
yang Dbersifat Tidak :
terlokalisir, Tidak
terutama menderita
menyerag Herpes Zoster

orang dewasa
dengan  ciri
nyeri
radikuler,
unilateral, dan

gerombolan.?
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Usia

Jenis Kelamin

Letak lesi

Lamanya
pasien

hidup sejak
dilahirkan dan
dinyatakan
dalam tahun

yang tertera di

kolom usia

pada

rekam medis
Perbedaan
biologis dan
fisiologis
yang

dapat
membedakan
laki-laki
dengan
perempuan
yang

tertera di
kolom

jenis kelamin
pada rekam
medis

Lokasi lesi
sesuai dengan
dermatom,
unilateral dan
biasanya tidak

melewati garis

Rekam medik

Rekam medis

Rekam medik

12

Nominal 17 — 25 tahun
26 — 45 tahun
46 — 65 tahun
> 65 tahun

Nominal  Laki-laki
Perempuan

Nominal  Oftamilkus
Torakalis
Lumbalis
Torakolumbalis
Sakralis
Genitalis
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Kadar gula

tengah  dari
tubuh

insulin ~ dan
glukagon

yang berasal
dari pancreas.
Kadar glukosa
darah  yang
tinggi  dapat
disebabkan

karena adanya
beberapa
faktor  yaitu
konsumsi

makanan yang
tinggi
karbohidrat

lemak,

sederhana dan
makanan
olahan dengan
kurang
aktifitas fisik
dan olahraga
berkaitan
dengan
peningkatan
kadar gula

darah.?

Rekam medik  Nominal

13

Gula darah

puasa (mg/dL) :

1. Baik: 80-
109

2. Potensi:
110-125

3. DM:>126

Gula darah
sewaktu
(mg/dL):

1. Baik: <110
2. Potensi :
110-199

3. DM :>200

Gula darah dua
jam setelah

makan (mg/dL)

1. Baik: <140

2. Potensi :
140-200

3. DM:>20
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3.2 Rancangan penelitian

Jenis penelitian yang digunakan yakni observasional analitik dengan
pendekatan case control. Observasional analitik adalah penelitian yang mencari
hubungan DM dengan kejadian herpes zoster. Pada penelitian ini dilakukan
analisis terhadap data, karena itu pada penelitian analatik selalu diperlukan
hipotesis yang harus di formulasikan sebelum penelitian dimulai.

Desain penelitian case control yaitu suatu penelitian analitik yang
menyangkut bagaimana hubungan dipelajari dengan menggunakan pendekatan
retrospektif.

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada bulan Juni hingga Juli 2022 dan dilaksanakan
di RSU Haji Medan

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah rekam medik pasien Diabetes Melitus yang
menderita Herpes Zoster di RSU Haji Medan pada Januari 2018 hingga Januari
2022.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sesuai dengan rancangan penelitian yaitu penelitian case control
menggunakan Odds Ratio (OR), maka besar sampel dihitung dengan

menggunakan rumus besar sampel untuk penelitian case control :

{Z1-a/2 V20T =) + 215 ps (L= p0) + P2 (1 = p2)} ?

(P1 —P2)?

n1:n2:

Keterangan :
n; = n, = Besar sampel minimum
Za =1,96
Zp =0,84
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Py = Proporsi pada kelompok kasus
P, = Proporsi pada kelompok kontrol
Qi =1-P

Q =1P;

P = Proporsi total

Dengan mensubsitusikan nilai—nilai tersebut, maka didapat:

_ {z1-02V2PQ + 74\[P1Q: + P,05)} *

(P1 —P2)2

{1,961/2.0,35.0,65 + 0,84,/0,5.0,5 + 0,2.0,8)} °
- (03)?

ng =ny

ng =n, = 16 Sampel

Berdasarkan rumus di atas, peniliti menetapkan bahwa perbedaan minimal
proporsi pasien herpes zoster antara yang mengalami DM dengan yang tidak
mengalami DM yang dianggap bermakna adalah 30%. bahwa proporsi herpes
zoster pada kelompok yang tidak mengalami DM sebesar 20% yang diambil dari
penelitian sebelumnya. Jadi, besar sampel untuk kelompok kasus dan kontrol
masing-masing berjumlah 16 rekam medik, dengan total sampel 32 rekam medik.

3.4.3 Kriteria Inklusi

1. Rekam medik pasien DM yang menderita herpes zoster

3.4.4 Kriteria Eksklusi
1. Rekam medik pasien DM dengan herpes zoster yang tidak ada keterangan

nilai kadar gula darah

3.4.5 Metode Pengumpulan Data
Data yang diperoleh adalah data skunder yaitu rekam medik pasien RSU
Haji Medan. Data dikumpulkan dengan mengambil hasil rekam medik pasien DM

dan pasien hepes zoster.
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3.5 Metode Analisis Data

Data yang telah dikumpulkan akan dilakukan pengolahan data dengan cara

sebagai berikut :

a) Editing
Proses dimana peneliti memeriksa ketepatan dan kelengkapan data yang sudah
terkumpul untuk memastikan bahwa tidak ada kesalahan dalam mengisi
kuesionar.

b) Coding
Proses dimana peneliti memberikan kode tertentu pada setiap kuesioner
sehingga mempermudah pada saat analisis data dan pada saat memasukkan
data.

c) Entering
Proses dimana peneliti memasukkan data yang berasal dari hasil data dari
responden yang dalam bentuk kode ke dalam program atau software computer.

d) Cleaning
Memastikan kembali bahwa seluruh data yang telah dimasukkan kedalam
mesin pengolah data sesuai dengan sebenarnya.

e) Pengolahan data menggunakkan computer dan dianalisi dengan menggunakan

uji statistik.

3.5.1. Analisis Univariat
Analisis univariat dilakukan dengan tujuan melihat gambaran distribusi
frekuensi dan proporsi dari variabel independent dan dependent

3.5.2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan dengan tujuan untuk melihat kemaknaan
besarnya hubungan variabel independent dengan variabel dependent.

Metode statistik yang digunakan untuk melihat kemaknaan dan besarnya
hubungan antara variabel tadi maka dilakukan uji Chi Square (X?). Sedangkan
untuk melihat kejelasan tentang dinamika hubungan antara penyakit DM dengan

kejadian herpes zoster dilihat melalui nilai rasio odds (OR).
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Data dari hasil rekam medik yang telah dikumpulkan dilakukan prosedur

pengolahan data dengan

Case control. Teknik analisa data deskriptif dalam

penelitian ini menggunakan perhitungan OOD ratio (OR) sebagai berikut:

Diabetes Melitus

Herves Zoster

+ —
¥ A b at+b
) d c+d
a+c b+d
Interpretasi:
ood ratio = a+b e OR > 1: Faktor risiko
c+d e OR=1: Netral
e OR<1: Faktor pencegah
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3.6 Alur Penelitian

Persiapan dan izin
penelitian kepada
RSUD Deli Serdang

Mengambil rekam
medik pasien yang
termasuk dalam
kriteria inklusi
> Analisa Data
>| Hasil Penelitian

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RSU Haji Medan di JI. Rumah Sakit Haji.
No.47, Kenangan Baru, Kec. Percut Sei Tuan, Kabupaten Deli Serdang, Sumatera

Utara, pada bulan Juni — Juli. Data yang diambil adalah data rekam medik pasien.

4.1.1 Hasil Univariat
A. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin di RSU Haji Medan
Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin di RSU Haji Medan

Jenis kelamin Frekuensi Persentasi (%0)
Laki - Laki 18 56,25%
Perempuan 14 43,75%

Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.1 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik pasien
Hepes Zoster berdasarkan jenis kelamin paling banyak laki — laki yaitu 18 orang
(56,25%), sedangkan pada perempuan didapatkan 14 orang (43,75%).

B. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia di RSU Haji Medan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia di RSU Haji Medan

Usia Frekuensi Persentase
17 — 25 tahun 5 15,625%
26 — 45 tahun 10 31,25%
46 — 65 tahun 13 40,625%
> 65 tahun 4 12,5%

Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik pasien
Herpes zoster berdasarkan usia paling banyak 46 — 65 tahun 13 (40,625%),
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selanjutnya pada usia 26 — 45 yaitu 10 (31,25%), pada usia 17 — 25 tahun yaitu 5

(15,6%), dan pada usia > 65 tahun yaitu 4 (12,5%).

C. Distribusi frekuensi berdasarkan letak lesi di RSU Haji Medan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan letak lesi di RSU Haji Medan

Letak Lesi Frekuensi Persentase
Oftamilkus 2 6,25%
Fasialis 3 9,4%
Servikalis 2 6,25%
Torakalis 10 31,25%
Torakalumbalis 6 18,75%
Lumbalis 4 12,5%
Sakralis 3 9,4%
Genitalis 2 6,25%
Jumlah 32 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik pasien

Herpes zoster berdasarkan lokasi lesi paling banyak torakalis 10 (31,25%), diikuti

torakalumbalis 6 (18,75%), dan lumbalis 4 (12,5%)

D. Distribusi frekuensi pasien DM dengan kejadian Herpes zoster
berdasarakan kadar gula darah
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan KGD di RSU Haji Medan

Kadar Gula Darah Frekuensi Persentase
(mg/dL)
GDP 80 -109 7 21,875%
110 - 125 - -
> 126 5 15,625%
GDS <110 - -
110 -199 7 21,875%
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> 200 13 40,635%
GDDJSM <140 - -
140 - 200 - -
> 200 - -
Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat dilihat bahwa karakteristik pasien DM
dengan kejadian Herpes zoster berdasarkan KGD paling banyak gula darah
sewaktu > 200 mg/ dL 13 (40,635%), selanjutnya gula darah puasa 80 — 109
mg/dL 7 (21,875%) dan gula darah sewaktu 110 — 199 mg/dL 7 (21,875%), dan
terakhir gula darah puasa > 126 mg/dL 5 (15,625%). Dari hasil frekuensi
distribusi kadar gula darah didapatkan pasien yang mengalami DM terdapat 18

pasien dan yang tidak mengalami DM terdapat 14 pasien.

4.1.2 Hasil Bivariat
A. Hubungan DM dengan kejadian Herpes zoster
Tabel 4.5 Hubungan DM dengan kejadian Herpes zoster

Diabetes Melitus Herpes Zoster
lya Tidak Total
menderita menderita Chi Square
Herpes Herpes Zoster
Zoster
n n
lya menderita Diabetes 12 6 18
Melitus
Tidak menderita 14 0 14 0,017 <
Diabetes Melitus 0,05
Total 26 6 32

Setelah dilakukan analisis uji statistik menggunakan uji Fisher Exact,
didapatkan p value < 0,017 dengan o = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara DM dengan Kejadian Herpes Zoster.
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4.2 Pembahasan

Dari hasil analisis karakteristik demografi responden studi, didapatkan
hasil bahwa responden berjenis kelamin laki laki yang terbanyak yaitu sebanyak
18 orang (55.25%) dan perempuan sebanyak 14 orang (43.75%). Untuk usia,
kelompok usia paling banyak 46 — 65 tahun 13 (40,625%), selanjutnya pada usia
26 — 45 yaitu 10 (31,25%), pada usia 17 — 25 tahun yaitu 5 (15,6%), dan pada usia
> 65 tahun yaitu 4 (12,5%).

Terkait jenis kelamin, proporsi jenis kelamin pada penelitian ini yang
didapatkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih dominan dibandingkan dengan
jenis kelamin perempuan. Pada penelitian sebelumnya juga didapatkan hasil yang
sama yakni didapatkan proporsi laki-laki sebesar 60,7%."® Namun berbeda dengan
penelitian yang dilakukan di RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2010
sampai 2013 yang menyatakan bahwa jumlah penderita Herpes zoster perempuan
(55,9%) lebih banyak daripada laki-laki (44,1%). Pada penelitian tersebut diduga
penyebab perempuan lebih banyak terkena Herpes zoster adalah karena
perempuan lebih sering mencari pengobatan untuk penyakitnya dibandingkan laki
- laki dan lebih sering kontak dengan anaknya yang terinfeksi varisela.*® Namun
untuk penyebab laki-laki lebih banyak terkena Herpes zoster dibandingkan
perempuan belum diketahui secara pasti.

Pada usia juga, proporsi usia pada penelitian ini yang didapatkan bahwa
usia 46 — 65 lebih dominan dibandingkan dengan kelompok umur yang lain. Pada
penelitian sebelumnya juga Sebagian besar penderita HZ berasal dari kelompok
umur 45-64 tahun sebesar 50%."® Hasil ini sesuai dengan data yang terdapat di
RSUD Dr. Soetomo Surabaya pada tahun 2010-2013 dimana didapatkan paling
banyak pada kelompok usia 45-64 tahun yaitu 48 orang dari 118 orang total
penderita (40,7%).'® Penelitian yang dilakukan di RSUP Prof. DR. R. D. Kandou
Manado pada tahun 2012 juga menyebutkan pada usia 45-64 tahun merupakan
usia dimana kasus HZ paling banyak terjadi yaitu 73%.%° Hal ini sesuai dengan
kepustakaan yang menyebutkan bahwa meningkatnya usia jelas merupakan faktor
risiko dari HZ, sehingga insiden HZ akan meningkat pada usia tua. Pada usia tua

terjadi penurunan imunitas seluler yang merupakan faktor utama penyebab
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reaktivasi.”®

Karakteristik pasien Herpes zoster berdasarkan lokasi lesi paling banyak
torakalis 10 (31,25%), diikuti torakalumbalis 6 (18,75%), dan lumbalis 4 (12,5%).
Hasil ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yaitu berdasarkan lokasi lesi
torakalis yaitu 9 orang (32,1%).'® Hasil ini sesuai juga dengan penelitian yang lain
dimana lokasi lesi terbanyak dijumpai di torakalis yaitu 37 orang dari 118 orang
total (31,4%), diikuti dengan oftalmikus yaitu 28 orang dari 118 orang total
(23,7%).1° Literatur lain juga menyebutkan lokasi Herpes zoster yang paling
sering adalah torakalis yaitu sebanyak 55%.2 Penyebab Herpes zoster lebih
banyak terjadi di lokasi torakalis belum diketahui secara pasti, namun penderita
Herpes zoster yang terkena pada lokasi oftalmikus tercatat cukup banyak diduga
karena jika kena area mata maka pasien merasa keluhan tersebut harus mendapat
pengobatan dari dokter ahli sehingga pasien akan menuju ke rumah sakit,
sedangkan jika terkena pada lokasi lainnya dikatakan dapat ditangani oleh dokter
umum di Puskesmas.?

Dalam penelitian ini pasien DM dengan kejadian Herpes zoster
berdasarkan KGD paling banyak gula darah sewaktu > 200 mg/ dL 13 (40,635%),
selanjutnya gula darah puasa 80 — 109 mg/dL 7 (21,875%) dan gula darah
sewaktu 110 — 199 mg/dL 7 (21,875%), dan terakhir gula darah puasa > 126
mg/dL 5 (15,625%). Dari hasil frekuensi distribusi kadar gula darah didapatkan
pasien yang mengalami DM terdapat 18 pasien dan yang tidak mengalami DM
terdapat 14 pasien.

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2) merupakan kelainan metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar glukosa dan resistensi insulin. Pasien DMT2
umumnya lebih rentan terhadap infeksi, terumata yang kendali glikemiknya
buruk.?’

Hal tersebut dapat disebabkan oleh penurunan fungsi imun pada DMT2.
Beberapa penelitian yang mengevaluasi fungsi imun pada pasien DMT2
mendapatkan adanya gangguan imunitas alami maupun imunitas adaptif.
Beberapa gangguan tersebut antara lain berupa penurunan sekresi sitokin

interleukin 1 (IL-1) dan IL-6 oleh sel neutrofil maupun monosit, penurunan
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mobilisasi, kemotaksis dan fagositosis oleh sel-sel fagosit, penurunan respons sel
T, dan gangguan imunitas humoral.?®

Fungsi sel natural killer (NK) dan hubungannya dengan tingkat kendali
glikemik belum banyak diteliti. Sel NK sangat penting peranannya dalam
melawan infeksi virus dan mengendalikan pertumbuhan kanker. Sementara itu,
pasien DMT2 dengan kontrol glikemik buruk mempunyai risiko lebih tinggi
untuk mengalami infeksi virus dan kanker.?

Reaktivasi dan replikasi VZV yang tidak menimbulkan penyakit terjadi
karena terminasi oleh imunitas spesifik terhadap VZV. Bila imunitas seluler (sel T
spesifik VZV) turun di bawah level kritis, terjadi reaktivasi virus. Penurunan
imunitas seluler adaptif ini dapat disebabkan oleh penuaan, penyakit (HIV dan
keganasan), atau pengobatan imunosupresif (kemoterapi dan penggunaan steroid
secara kronik). penurunan imunitas seluler spesifik berperan penting dalam
reaktivasi virus. Reaktivasi VZV akan menimbulkan HZ. Virus kemudian akan
bermultiplikasi dan menyebar di dalam ganglion menimbulkan nekrosis neuronal
dan peradangan intens. Proses ini sering disertai nyeri neuropatik. Kemudian
VZV akan menyebar melalui berkas saraf sensoris dan akan dilepaskan dari ujung
saraf sensoris ke kulit yang berdekatan.®

Setelah dilakukan analisis uji statistik menggunakan uji Fisher Exact,
didapatkan p value < 0,017 dengan o = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara DM dengan Kejadian Herpes Zoster.

Hasil penelitian lainnya yang menggunakan jenis penelitian kohort
menyebutkan bahwa orang yang memiliki penyakit DM lebih beresiko
dibandingkan dengan orang yang tidak memiliki penyakit DM. Dengan
didapatkan hasil bahwa orang yang terdiagnosa DM 7,22/1000 orang dalam
setahunnya mengalami kejadian Herpes zoster. Sedangkan pada orang yang tidak
memiliki DM 4,12/1000 orang dalam setahunnya mengalami kejadian Herpes

zoster.!

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



25

Penderita DM lebih rentan terhadap beberapa infeksi karena gangguan
imunitas bawaan dan adaptif Imunitas yang diperantarai sel, fagositosis dan
opsonisasi dilemahkan pada populasi ini  pasien dengan DM menunjukkan
ketidakseimbangan homeostasis sel T dan pengurangan sel T regulator

CD4 * CD25 * Foxp3 *, yang juga menjadi predisposisi reaktivasi VVZ..%
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan tujuan dan hasil penelitian yang telah dilakukan, diperoleh

kesimpulan sebagai berikut:

1. Kejadian Herpes zoster berjenis kelamin laki — laki di RSU Haji Medan
lebih banyak didapatkan dari perempuan

2. Kelompok umur pasien Herpes zoster berumur 46 — 65 Tahun RSU Haji
Medan

3. Letak lesi pasien Herves zoster di RSU Haji Medan terletak di regio
torakalis

4. Pasien DM dengan kadar gula yang buruk dapat lebih mudah mengalami
kejadian Herpes zoster

5. Terdapat hubungan DM dengan reaktivasi Herpes zoster

5.2 Saran

1. Kejadian Herpes pada pasien DM, maka peneliti berharap kepada tenaga
kesehatan agar membrikan edukasi kepada pasien DM agar memakai obat
secara patuh dan komplikasi yang dapat terjadi apabila kadar gula tidak
terkontrol.

2. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya agar melakukan penelitian tentang
Herpes zoster ini dengan variabel-variabel yang lebih banyak.

3. Diharapkan untuk penelitian selanjutnya agar menggunakan sampel yang

lebih banyak agar dapat men dapatkan hasil yang lebih signifikan
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No | Nama | Jenis Kelamin Usia Herves | Riwayat DM
Zoster
1 SS Wanita B?J}a-rll-azhf:EJ rI]—éri DM
2 | AM Wanita Bi?aﬁalhéj eri HZ DM
s | e | g o
4 S Pria Bi?aﬁazhelsj r|]4iri HZ DM
> RA Pria égl;aguSaSri HZ
6 SN Wanita Bi?a-rl;azh;ﬂll-lgri DM
T B Wanita B?J?a-rl;thYU rl]-lgri HZ DM
8 FA Pria Bi?agalhsj r|]4gri HZ
o A Pria Bi?agalhstj r|]4gri HZ
10 GP Wanita é&l;aguS;i HZ
11 | DP Pria ‘éi IZ ﬁh;r;;rll DM
12 ) Wanita Eﬁgﬁhéj rllérll HZ
131 MN Pria Bﬁ?azalhéj ?42ri HZ DM
141 RF Wanita Bi?aﬁalhy rlllgri HZ
15 RS Pria Bzuégr? ré”ﬂin HZ
16 | YM Pria gfl;aguﬂa‘:i DM
] M Wanita gzl;ar;uSa?i HZ DM
18 1 DG Wanita Ei?l;laguﬂaori HZ
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191 MH Pria 873 |aTnar1]gnH1a(|)ri HZ DM
w | w | we | S o
21| MKS Pria Bi?aﬁazh; r|1|521ri HZ
22| MA Pria ggl;aggnHlalri HZ DM
23 | DS Pria Bﬁa-rll-alhlu rl]-l;i HZ
24 | MN Wanita BZ?aEazhzu rl]-lgri HZ DM
25 | DH Wanita Bi?aﬁazhsj r|]42ri HZ
261 N Wanita Bzgl;aguS;i HZ
27| MCM Pria Bi?aﬁazhsj rll-lgri HZ DM
a | was | e | o
29 | KN Pria B?J?a:l-alh; rll-lgri HZ DM
30 KS Wanita Bi?aﬁaff eri HZ
31 F Pria Bi?aﬁaff rll-liri HZ DM
32| MK Pria Bi?a;alhstj rll-lgri HZ DM
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Diabetes Melitus * Herpes Zoster Crosstabulation

Herpes Zoster

Tidak
lya menderita menderita
Herpes Herpes
Zoster Zoster Total

Diabetes Melitus  lya menderita Diabetes Count 12 6 18

LU % of Total 75% 188%  56.3%

Tidak menderita Count 14 0 14

plabetes WeElis % of Total 438% 00%  438%
Total Count 26 | 5} | 32

% of Total 81.3% 18.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 5.7447 1 017
Continuity Correction® 3764 1 052
Likelihood Ratio 7.970 1 005
Fisher's Exact Test 024 .020
Linear-by-Linear 5.564 1 018
Association
N of Valid Cases 32

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 2.63.
b. Computed only for a 2x2 table
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Lampiran 6. Artikel Penelitian
HUBUNGAN PENYAKIT DIABETES MELITUS DENGAN
KEJADIAN HERPES ZOSTER
Habib Al Rasyid Harahap*, dr. Ance Roslina M. Kes*

*Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara
JIn. Gedung arca No0.53, Medan — Sumatera Utara, 20217
Telp: (061)7350163, Email: ar15042000@gmail.com

ABSTRAK

Latar Belakang : diabetes melitus merupakan salah satu faktor risiko herpes zoster.
Beberapa studi menunjukkan insiden herpes zoster meningkat pada penyandang DM
tipe 2 dibanding kontrol. Sekitar 13% kasus herpes zoster terjadi pada penyandang DM
tipe 2. Hal tersebut karena adanya penurunan sistem imun spesifik pada penyandang
diabetes sehingga mencetuskan reaktivasi dari virus varicella-zoster. Prevalensi herpes
zoster tidak dipengaruhi oleh ras, jenis kelamin, atau musim. Insiden penyakit ini
meningkat sejalan dengan pertambahan usia dan jarang ditemukan pada anak-anak.
Herpes zoster dapat terjadi pada anak yang memiliki riwayat infeksi primer intrauterin,
kondisi imunokompromais, dan yang terinfeksi varisela pada tahun pertama
kehidupannya. Tujuan : Tujuan penelitin ini Untuk mengetahui hubungan penyakit
diabetes melitus dengan kejadian herpes zoster Metode : Jenis penelitian yang
digunakan yakni observasional analitik dengan pendekatan case control. Hasil : Setelah
dilakukan analisis uji statistik menggunakan uji Fisher Exact, didapatkan p value <
0,017 dengan o = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara DM dengan Kejadian Herpes Zoster. Kesimpulan : Terdapat hubungan yang
signifikan antara Diabtes melitus dengan kejadian herpes zoster.

Kata Kunci : Diabates melitus, Herpes zoster, Varicella zoster
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ABSTRACT

Background: Diabetes mellitus is a risk factor for herpes zoster. Several studies have
shown that the incidence of herpes zoster is increased in people with type 2 DM
compared to controls. About 13% of cases of herpes zoster occur in people with type 2
diabetes. This is due to a decrease in the specific immune system in people with diabetes
that triggers reactivation of the varicella-zoster virus. The prevalence of herpes zoster
is not affected by race, gender, or season. The incidence of this disease increases with
age and is rarely found in children. Herpes zoster can occur in children who have a
history of primary intrauterine infection, are immunocompromised, and who are
infected with varicella in the first year of life. Objective: The purpose of this study was
to determine the relationship between diabetes mellitus and the incidence of herpes
zoster. Methods: The type of research used was analytic observational with a case
control approach. Results: After analyzing statistical tests using the Fisher Exact test, it
was found that p value < 0.017 with = 0.05. This shows that there is a significant
relationship between DM and the incidence of herpes zoster. Conclusion : There is a
significant relationship between diabetes mellitus and the incidence of herpes zoster.
Keywords: Diabetes mellitus, Herpes zoster, Varicella zoster

PENDAHULUAN umur>15 tahun 2018 sebesar 2%.
Diabetes Melitus (DM) Angka ini menunjukkan peningkatan
merupakan kelompok penyakit dibandingkan prevalensi DM pada

metabolik dengan karakteristik penduduk >15  tahun  pada hasil

hiperglikemia yang terjadi karena Riskesdas 2013 sebesar 1,5%.2

kelainan sekresi insulin, Kkerja insulin,
atau keduanya. Klasifikasi DM secara
umum terdiri atas DM tipe 1 atau
Insulin Dependent Diabetes Melitus
(IDDM) dan DM tipe 2 atau Non
Insulin Dependent Diabetes Melitus
(NIDDM). DM tipe 2 terjadi karena sel
B pankreas menghasilkan insulin dalam
jumlah  sedikit atau  mengalami
resistensi insulin. Jumlah penderita DM
tipe 1 sebanyak 5-10% dan DM tipe 2
sebanyak 90-95% dari penderita DM di
seluruh dunia.!

Prevalensi DM di Indonesia

berdasarkan diagnosis dokter pada

prevalensi DM menurut hasil
pemeriksaan gula darah meningkat dari
6,9% pada 2013 menjadi 8,5% pada
tahun 2018. Angka ini menunjukkan
bahwa baru sekitar 25% penderita DM
yang mengetahui bahwa dirinya
menderita DM.?

Studi di Eropa dan Amerika
Utara menunjukkan, bahwa kejadian
herpes zoster sebesar 1,5 - 3 per 1.000
orang per tahun dan 7 - 11 per 1.000 per
tahun pada orang berusia di atas 60
tahun.  Kelompok  Studi  Herpes
Indonesia (KSHI) tahun 2011 — 2013

menunjukkan bahwa total pasien herpes
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zoster pada 13 rumah sakit pendidikan
di Indonesia adalah 2232 orang, dengan
puncak kasus her[es zpster terjadi pada
usia 45-64 yaitu sebanyak 851 kasus
(37,95 % dari total kasus herpes
zoster).>
METODE

Jenis penelitian yang digunakan
yakni observasional analitik dengan
pendekatan case control. Observasional
analitik adalah penelitian yang mencari
hubungan DM dengan kejadian herpes
zoster. Pada penelitian ini dilakukan
analisis terhadap data, karena itu pada
penelitian analatik selalu diperlukan
hipotesis yang harus di formulasikan
sebelum penelitian dimulai.

Desain penelitian case control
yaitu suatu penelitian analitik yang
menyangkut

bagaimana  hubungan

dipelajari dengan menggunakan
pendekatan retrospektif.

Penelitian  dilaksanakan  pada
bulan Juni hingga Juli 2022 dan
dilaksanakan di RSU Haji Medan

Populasi penelitian ini adalah
rekam medik pasien Diabetes Melitus
yang menderita Herpes Zoster di RSU
Haji Medan pada Januari 2018 hingga
Januari 2022.

Sesuai dengan rancangan penelitian

yaitu penelitian case control

39

menggunakan Odds Ratio (OR), maka
besar  sampel  dihitung  dengan
menggunakan rumus besar sampel

untuk penelitian case control :

ny =n,

_ {z1-0/22PQ + 2 {P1Q:1 + P,Q2)}°
(P1 —P2)?

ng=n,

{196,/2.0,35.0,65 + 0,84,/05.05 + 0,2.0,8)} *

(03)°
= 16 Sampel
Berdasarkan rumus di atas,
peniliti menetapkan bahwa perbedaan
minimal proporsi pasien herpes zoster
antara yang mengalami DM dengan
yang tidak mengalami DM  vyang
dianggap bermakna adalah 30%. bahwa
proporsi herpes zoster pada kelompok
yang tidak mengalami DM sebesar 20%
yang diambil dari penelitian
sebelumnya. Jadi, besar sampel untuk
kelompok kasus dan kontrol masing-
masing berjumlah 16 rekam medik,
dengan total sampel 32 rekam medik.
Dengan memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi.  Kriteria  sampel  dalam
penelitian ini adalah:
- Kriteria Inklusi
1. Rekam medik pasien DM yang

menderita herpes zoster
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- Kiriteria Eksklusi
1. Rekam medik pasien DM
dengan herpes zoster yang tidak
ada keterangan nilai kadar gula
darah
HASIL

A. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Jenis Kelamin di RSU Haji
Medan

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Berdasarkan Jenis Kelamin di RSU Haji

40

Berdasarkan tabel 4.2 diatas dapat
dilihat bahwa karakteristik pasien
Herpes zoster berdasarkan usia paling
banyak 46 — 65 tahun 13 (40,625%),
selanjutnya pada usia 26 — 45 yaitu 10
(31,25%), pada usia 17 — 25 tahun yaitu
5 (15,6%), dan pada usia > 65 tahun
yaitu 4 (12,5%).

C. Distribusi frekuensi berdasarkan
letak lesi di RSU Haji Medan
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Usia di RSU Haji Medan

Medan
Jenis Frekuensi  Persentasi Letak Lesi Frekuensi Persentase
kelamin (%) -
Laki - Laki 18 56,25% Oftamilkus 2 6,25%
Perempuan 14 43,75% Fasialis 3 9,4%
Total 32 100% o
Servikalis 2 6,25%
Berdasarkan tabel 4.1 diatas Torakalis 10 31,25%
dapat dilihat bahwa karaktgrigtik pasign Torakalumbalis 6 18,75%
Hepes Zoster berdasarkan jenis kelamin
paling banyak laki — laki  yaitu 18 Lumbalis 4 12,5%
orang (56,25%), sedangkan pada Sakralis 3 9.4%
perempuan didapatkan 14 orang '
(43,75%). Genitalis 2 6,25%
Jumlah 32 100%

B. Distribusi Frekuensi Berdasarkan
Usia di RSU Haji Medan
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi

Berdasarkan Usia di RSU Haji Medan

Usia Frekuensi Persentase

17 -25 5 15,625%
tahun

26 — 45 10 31,25%
tahun

46 — 65 13 40,625%
tahun
> 65 4 12,5%
tahun
Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diatas
dapat dilihat bahwa karakteristik pasien
Herpes zoster berdasarkan lokasi lesi
paling banyak torakalis 10 (31,25%),
diikuti torakalumbalis 6 (18,75%), dan
lumbalis 4 (12,5%)
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D. Distribusi frekuensi pasien DM dengan kejadian Herpes zoster berdasarakan

kadar gula darah

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Berdasarkan KGD di RSU Haji Medan

Kadar Gula Darah Frekuensi Persentase

GDP 80 — 109 mg/dL 7 21,875%
110 — 125 mg/dL - -

> 126 mg/dL 5 15,625%
GDS <110 mg/dL - -

110 — 199 mg/dL 7 21,875%

> 200 mg/ dL 13 40,635%
GDDJSM <140 mg/dL - -
140 — 200 mg/dL - -
> 200 mg/dL - -

Total 32 100%

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat
dilihat bahwa karakteristik pasien DM
dengan  kejadian  Herpes  zoster
berdasarkan KGD paling banyak gula
darah sewaktu > 200 mg/ dL 13
(40,635%), selanjutnya gula darah
puasa 80 — 109 mg/dL 7 (21,875%) dan
gula darah sewaktu 110 — 199 mg/dL 7

(21,875%), dan terakhir gula darah
puasa > 126 mg/dL 5 (15,625%). Dari
hasil frekuensi distribusi kadar gula
darah  didapatkan  pasien  yang
mengalami DM terdapat 18 pasien dan
yang tidak mengalami DM terdapat 14
pasien.

A. Hubungan DM dengan kejadian Herpes zoster
Tabel 4.5 Hubungan DM dengan kejadian Herpes zoster

Diabetes Melitus Herpes Zoster
lya menderita Herpes | Tidak menderita Herpes | Total
Zoster Zoster
n % n %
lya menderita 12 37,5 6 18,8 18
Diabetes Melitus
Tidak menderita 14 43,8 0 0 14
Diabetes Melitus
Total 26 81,3 6 18,8 32
Setelah dilakukan analisis uji statistik PEMBAHASAN

menggunakan  uji  Fisher  Exact,
didapatkan p value < 0,017 dengan a =
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara DM dengan Kejadian Herpes
Zoster.

Dari hasil analisis karakteristik
demografi responden studi, didapatkan
hasil bahwa responden berjenis kelamin
laki laki yang terbanyak yaitu sebanyak
18 orang (55.25%) dan perempuan
sebanyak 14 orang (43.75%). Untuk
usia, kelompok usia paling banyak 46 —
65 tahun 13 (40,625%), selanjutnya
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pada usia 26 — 45 yaitu 10 (31,25%),
pada usia 17 — 25 tahun yaitu 5 (15,6%),
dan pada usia > 65 tahun vyaitu 4
(12,5%).

Terkait jenis kelamin, proporsi
jenis kelamin pada penelitian ini yang
didapatkan bahwa jenis kelamin laki-
laki lebih  dominan dibandingkan
dengan jenis kelamin perempuan. Pada
penelitian sebelumnya juga didapatkan
hasil yang sama yakni didapatkan
proporsi  laki-laki sebesar 60,7%."
Namun berbeda dengan penelitian yang
dilakukan di RSUD Dr. Soetomo
Surabaya pada tahun 2010 sampai 2013
yang menyatakan bahwa jumlah
penderita Herpes zoster perempuan
(55,9%) lebih banyak daripada laki-laki
(44,1%). Pada penelitian tersebut
diduga penyebab perempuan lebih
banyak terkena Herpes zoster adalah
karena perempuan lebih sering mencari
pengobatan untuk penyakitnya
dibandingkan laki - laki dan lebih sering
kontak dengan anaknya yang terinfeksi
varisela.® Namun untuk penyebab laki-
laki lebih banyak terkena Herpes zoster
dibandingkan perempuan belum
diketahui secara pasti.

Pada usia juga, proporsi usia
pada penelitian ini yang didapatkan
bahwa usia 46 — 65 lebih dominan
dibandingkan dengan kelompok umur
yang lain. Pada penelitian sebelumnya
juga Sebagian besar penderita HZ
berasal dari kelompok umur 45-64
tahun sebesar 50%.'® Hasil ini sesuai
dengan data yang terdapat di RSUD Dr.
Soetomo Surabaya pada tahun 2010-
2013 dimana didapatkan paling banyak
pada kelompok usia 45-64 tahun yaitu
48 orang dari 118 orang total penderita
(40,7%).° Penelitian yang dilakukan di
RSUP Prof. DR. R. D. Kandou Manado
pada tahun 2012 juga menyebutkan
pada usia 45-64 tahun merupakan usia
dimana kasus HZ paling banyak terjadi
yaitu 73%.” Hal ini sesuai dengan
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kepustakaan yang menyebutkan bahwa
meningkatnya usia jelas merupakan
faktor risiko dari HZ, sehingga insiden
HZ akan meningkat pada usia tua. Pada
usia tua terjadi penurunan imunitas
seluler yang merupakan faktor utama
penyebab reaktivasi.?

Karakteristik  pasien  Herpes
zoster berdasarkan lokasi lesi paling
banyak torakalis 10 (31,25%), diikuti
torakalumbalis 6  (18,75%), dan
lumbalis 4 (12,5%). Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya yaitu
berdasarkan lokasi lesi torakalis yaitu 9
orang (32,1%)."® Hasil ini sesuai juga
dengan penelitian yang lain dimana
lokasi lesi terbanyak dijumpai di
torakalis yaitu 37 orang dari 118 orang
total (31,4%), diikuti dengan oftalmikus
yaitu 28 orang dari 118 orang total
(23,7%).1*  Literatur  lain  juga
menyebutkan lokasi Herpes zoster yang
paling sering adalah torakalis yaitu
sebanyak 55%.2 Penyebab Herpes
zoster lebih banyak terjadi di lokasi
torakalis belum diketahui secara pasti,
namun penderita Herpes zoster yang
terkena pada lokasi oftalmikus tercatat
cukup banyak diduga karena jika kena
area mata maka pasien merasa keluhan
tersebut harus mendapat pengobatan
dari dokter ahli sehingga pasien akan
menuju ke rumah sakit, sedangkan jika
terkena pada lokasi lainnya dikatakan
dapat ditangani oleh dokter umum di
Puskesmas.”

Dalam penelitian ini pasien DM
dengan  kejadian  Herpes  zoster
berdasarkan KGD paling banyak gula
darah sewaktu > 200 mg/ dL 13
(40,635%), selanjutnya gula darah
puasa 80 — 109 mg/dL 7 (21,875%) dan
gula darah sewaktu 110 — 199 mg/dL 7
(21,875%), dan terakhir gula darah
puasa > 126 mg/dL 5 (15,625%). Dari
hasil frekuensi distribusi kadar gula
darah  didapatkan  pasien  yang
mengalami DM terdapat 18 pasien dan
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yang tidak mengalami DM terdapat 14
pasien.

Diabetes melitus tipe 2 (DMT2)
merupakan kelainan metabolik yang
ditandai dengan peningkatan kadar
glukosa dan resistensi insulin. Pasien
DMT2 umumnya lebih rentan terhadap
infeksi,  terumata  yang  kendali
glikemiknya buruk.”’

Hal tersebut dapat disebabkan
olen penurunan fungsi imun pada
DMT2. Beberapa penelitian yang
mengevaluasi fungsi imun pada pasien
DMT2 mendapatkan adanya gangguan
imunitas alami  maupun  imunitas
adaptif. Beberapa gangguan tersebut
antara lain berupa penurunan sekresi
sitokin interleukin 1 (IL-1) dan IL-6
olen sel neutrofil maupun monosit,
penurunan mobilisasi, kemotaksis dan
fagositosis  olen  sel-sel  fagosit,
penurunan respons sel T, dan gangguan
imunitas humoral. %

Fungsi sel natural killer (NK)
dan hubungannya dengan tingkat
kendali glikemik belum banyak diteliti.
Sel NK sangat penting peranannya
dalam melawan infeksi virus dan
mengendalikan pertumbuhan kanker.
Sementara itu, pasien DMT2 dengan
kontrol glikemik buruk mempunyai
risiko lebih tinggi untuk mengalami
infeksi virus dan kanker.?®

Reaktivasi dan replikasi VZV
yang tidak menimbulkan penyakit
terjadi karena terminasi oleh imunitas
spesifik terhadap VZV. Bila imunitas
seluler (sel T spesifik VZV) turun di
bawah level kritis, terjadi reaktivasi
virus. Penurunan imunitas seluler
adaptif ini dapat disebabkan oleh

penuaan, penyakit (HIV dan
keganasan), atau pengobatan
imunosupresif (kemoterapi dan

penggunaan steroid secara kronik).
penurunan imunitas seluler spesifik
berperan penting dalam reaktivasi virus.
Reaktivasi VZV akan menimbulkan
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HZ. Virus kemudian akan
bermultiplikasi dan menyebar di dalam
ganglion menimbulkan nekrosis
neuronal dan peradangan intens. Proses
ini sering disertai nyeri neuropatik.
Kemudian VZV akan menyebar melalui
berkas saraf sensoris dan akan
dilepaskan dari ujung saraf sensoris ke
kulit yang berdekatan. Hal ini
memunculkan gambaran khas vesikel
berkelompok.*

Setelah dilakukan analisis uji
statistik menggunakan uji Fisher Exact,
didapatkan p value < 0,017 dengan o =
0,05. Hal ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
antara DM dengan Kejadian Herpes
Zoster.

Hasil penelitian lainnya yang
menggunakan jenis penelitian kohort
menyebutkan bahwa orang yang
memiliki penyakit DM lebih beresiko
dibandingkan dengan orang yang tidak
memiliki  penyakit DM. Dengan
didapatkan hasil bahwa orang yang
terdiagnosa DM 7,22/1000 orang dalam
setahunnya mengalami kejadian Herpes
zoster. Sedangkan pada orang yang
tidak memiliki DM 4,12/1000 orang
dalam setahunnya mengalami kejadian
Herpes zoster.®

Penderita DM lebih rentan
terhadap beberapa infeksi karena
gangguan imunitas bawaan dan adaptif
Imunitas  yang  diperantarai  sel,
fagositosis dan opsonisasi dilemahkan
pada populasi ini  pasien dengan DM
menunjukkan ketidakseimbangan
homeostasis sel T dan pengurangan sel
T regulator CD4 " CD25" Foxp3 ",
yang juga menjadi  predisposisi
reaktivasi VVZ. DM juga dilaporkan
meningkatkan keparahan perjalanan
klinis herpes zoster.?!
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

penelitian  yang telah

Berdasarkan tujuan dan hasil
dilakukan,

diperoleh kesimpulan sebagai berikut:

1.

Kejadian Herpes zoster berjenis
kelamin laki — laki di RSU Haji
Medan lebih banyak didapatkan dari
perempuan

Kelompok umur pasien Herpes
zoster berumur 46 — 65 Tahun RSU
Haji Medan

Letak lesi pasien Herves zoster di
RSU Haji Medan terletak di regio
torakalis

Pasien DM dengan kadar gula yang
buruk dapat lebih mudah mengalami
kejadian Herpes zoster

Saran

1.

Kejadian Herpes pada pasien DM,
maka peneliti berharap kepada
tenaga kesehatan agar membrikan
edukasi kepada pasien DM agar
memakai obat secara patuh dan
komplikasi yang dapat terjadi
apabila kadar gula tidak terkontrol.
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya
agar melakukan penelitian tentang
Herpes zoster ini dengan variabel-
variabel yang lebih banyak.
Diharapkan untuk penelitian
selanjutnya agar  menggunakan
sampel yang lebih banyak agar
dapat men dapatkan hasil yang lebih
signifikan
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