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Sklerosis Sistemik Difus

Wachyoe Eadi Saputra dalr Maimul S],ukri

Abstmk Sklerosis sistemik (skleroderma) adalah penyakitjaringan ikat yang ridak diketahui peny€babn,,a yang
ditandai oleh fibrcsis kulit dan organ visceml serta kelainan mikovaskular. Prcvalensi pasien ini relatifrendah
dengatr 50-300 kasus setiap I juta penduduk dan irsidensi 2,3-22,8 kasus setiap 1 juta penduduk per tahun, sertr
resiko pada wanita lebih linggi dibanding pda dengan rasio 34:1. Diagnosis diiegaklan berdasarkan gambaIan

klinik dan p€meriksaar pmunjang. Penatalaksanaan pada pasien hanya mengorangi atau menghilangkan
keluhan dan mempe$aiki tungsi oryan tetapi tidak dapat menyembuhkan pasien. Aneka hampan hidup mta-rata
pada pasien sH€rosis sist€mik difus 70% dalam 5 tahun dan 55% dalam 10 tahun. Dilaporkan sebuah kasus
sklercsis sitemik difus pada s€omng wanit4 usia 34 tahun. Diagno.$ ditegakkan berdasarkan kiteria A.RA
(pen€balan, percgangan dan pengerasan kulit di selu h ekstemitas, muka, l€h€r, dan batang tubuh alau
punggung serta hilangn),a $$stansi jari), anli Scl-70, photo manus, biopsi kulit paha, gastroduodenoskopi dan
ekokardiog..afi. Selanjual}a pasien dilakukan penatalar.sanaan dengan vasodilator, imunosupresif, antifibrotiL,
dan phghambat pompa proroa. (JXS 2010;2t93-98)

Katr kDrci : Skler$is sistemik {tifirs, manifestasi klinik

Abstract Systemic sclerosis (sclerodema) is a connectiv€ tissu€ disease of th€ unknown causes that
chaEcterized by ffbrosis of skin and visceral organs as ell as micro vascular abnormalities. Tho plevalency of
the patients is relatively low with 50-300 cases per I million ofthe populatior and the incidencc of2.3 to 22.8
cas6s per I million population per year; however, the dsk on women is higher thaD nen with a mtio of3-4:1.
The diagnose ofthis disease is based on clinical eraminations and olher supporting testr. The management of
the patients is don€ just to r€duce or €liminate th€ corDplaints and to improve organ fimctions but unfortunately
can not cure the disease. The figure lor avemge life €xpectan€y ifl patients with diftuse syst€mic sclerosis is
about 70% in 5 years and 55% in l0 yea6. There was a oase ofsyst€mio diffuse sclcrosis disease on 34 year old
woman. The diagnosis was based on the ARA criteria (tiickening tighteDing and hardening of skin around
extromilies, face, neclq and trunk or back and the loss offinge$ substances), anti-ScL7o, manus mntge4 *igt
skin biopsies, gastroduode[oscopy and €chocardiogaphy. The doctor did a series of t€atrnent on the pationt
su€h as vasodilators, immunosuppr€ssive, antifibrotic, and proton pump inhibitorc. (IKS 2010;2:93-98)
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Pendahuluan

Sklerosis sitemik merupakan penyakit
dengan garntnan klinis beraneka ragam
yang melibatkan jaringan ikat dari kulit
dan organ visceral seperti saluran
pencemarld, paru, jantu[g dan ginjal. Hal
ini ditandai dengan kelainan
mikovaskular, gangguan sistem irnun dan
endapan kolagen yang masif I
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Kasus sklerodema pertama kali
dilaporkan oleh Carlo Curzio pada tahun
1753 di Napoli pada seorang wanita
berumur l7 tahun yang mengalami
penegangan dan pengerasan kulit. Hampir
100 tahun kemudian pda tahun 1847
Grintac memperkenalkan istilah
scleroderma dan Maurice Ralnaud pada
tahun 1865 pertama kali melaporkan
hubungan skleroderma dengan fenomel
Raynaud. Pada tahun 1945, Goetz
mengusull,an istilah progress ive systemic
sclerosis yang menggambarkan lesi yang
luas, baik di kulit maupun organ viseral. l 2

Prevalensi penyakit ini relatif rendah dari
data yarg ada diperkirakan 50-300 kasus
seliap I jula penduduk dengan insidensi
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