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Exantema Fixtum

Sitti Hajrr

Abstrak. Erupsi obar fikstum (EOF) Derupakan erupsi kulit yang djtandai densan adanya bcrcak
kemenhan berbatas tcgas, densan ukuran bervanasi. Kelainan tersebut dapal mengenai kulit,
mukokutan atau mukosa- Penyebab terjadinya kelainan tersebut pada umumnya oleh karen6 al€rsi
obat. Bemacam-macam obat yang diduga dapar nrenjadi penycbab adalah ba.biturar fenolnalern.
sulfonamid serta tetrasiklin. UfS 2006; 2:9 I -94)

Klta Kunci: Erupsi obal fikstum (EOF), alcrgi obal

Abstract. Fixtum drug eruption (FDE) is a skin eruption cbaractcrized by reddish pnlchcs firmly
bounded, lvhich is vary in size. This kind of disorder can be find on the skin! mucoculancous or
mucosa. Th. comrnon cause of the disordcr is caused by drug allcrgies. A vanety ofdrugs lhat are
suspected b€ thc causes of the disordcr are barbitumles, phenolphrhalein, sulfonamid.s and
tetft.yclire. (tKS 2006; 2:91-94)

trqwords: dnte enptionfstun (FDE), dtug allergies

Pendahuluan

Erupsi obat fikstum (EOF)
merupakan erupsi kulit yang ditandai
dengan adanya bercak kemerahan
berbatas tegas, dengan ukuran
bervariasi. Kelainan temebut dapat
mengenai kulit, mukokutal atau

mukosa. Lesi kulit biasan)a tunggal
atau beberapa buah dan selalu pada

tempat yang sama.l2 Kelaioan kulit
berwama merah kanudian menjadi
hitam keulguan dan menetap.
Kelairafl ini dapat berupa bula,
aksema atau artika. Gejala sistemik
biasanya tidak ada, jika ada dapat
berupa demam, mual, diare, lemas,
kejarg otot perut, urehids dan
konjungtivitis. Dapat pula disertai
rasa gatal.'
Penyebab terjadinya kelainan
tersebut pada umumnya oleh karena
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alergi obat. Bermacam-macam obat

),ang diduga dapat menjadi penyebab
adalah barbiturat, fenolftalein,
sulfonamid serta tetrasiktin.lJ
Namun dapat juga terjadi setelah
menggunakan obat-obat yang lai[,
bahkan alergi obat dapat tedadi oleh
penyebab diphen-hydramine.
Pada makalah ini dilaporkan I kasus
eksantema Iikstum multipel yang
disebabkan obat asam mefenamat.

Laporan Kasus

Seorang laki-laki bangsa Indonesia
suku Bugis, berumw 22 tahun,
dirawat di Bagiar Kulit dan Kelamin
RSUP Dr Wahidio Sudirohusodo
Ujung Pandang sejak tanggal l8 Juli
1.994.

Menurut anamnesis timbul bercak-
bercak kehitarnan dan lepuh tersebar
pada hampir seluruh badannya sejak
t hari yang lalu. Sebelumnya
penderila merasa demam dan sakit
seluruh badan sehingga berobat ke
Puskesmas dan kemudian diberi obat
asam mefenamat dan tetrasiklin (obat
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diminum sore hari). Keesok.rn
harinya limbul bercak-bercak
kehiiaman tersebar dibadan cliscrtai
msa gatal, dan sebagiar tiDlbul
lepuh. Ja belum meminun obat
berikuhya dan kemudian kecsokan
harinya dataDg ke RSUP. Penderita
sering mengalami bercak-bcrcak
kehitaman pada beberapa tempat
dikulit bilamana meminum obat
parasetamol, namun ddak separah
seka.ang iri (timbul lepuh). Riwayat
meminum obat tetrasiklin sudah
biasa.

Pemeriksaan Fisik

Status generalis :
Keadan umumnya baik, ko,npos
mentis, nampak sakit sedarg.
Tekanan darah 100/70 mm Hg, nadi
86 kali/menit, suhu 37oC, pemapasan
16 kali/ merit Pada alat dalam tidak
diternukan kelainan.

Status dermatologis :
Lesi pada purggung, pinggal1g,
bokong, lengan atas dan bawal kin
dan kanao, tungkai atas dan bawah
kiri-kanan terdapat makula
eritematosa dan hiperpigmentasi,
batas tegas, berbentuk ovalfuulat,
tidak teratur, numular sampai plakat,
gatal, dan sedikit nyeri bila ditekau.
Pada bebempa tempat pada lengan
atas kanan, paha kiri dan kanan,
terdapat bula kendur berisi cairan
serolA sebagian bula pecah
meninggalkan erosi.

Pemer iks a an I a bo rat oris
Kadar hemoglobin 10,9 grldl, laju
endap darah 60/95 mm/ljam,
hematokit 32,5 volYo, erihosit 4,12
l06hnmr, Iekosit07,8 l0r/mml,
hitung jenis : Basofil 0, I eosinofil 7

o,4, bala\g 2, segmen 76 %, limfosit
221 94. Sedirnen urin : lekosit 3-
5/LPB, eritrosit 1- 2ILPB, Epirel -K
Tes fu!)gsi hati: S.G.O.T.IFCC 25
oc I I u/1, s.c.P.T. IFCC 25 0C 14

U/1. Tes fungsi ginjal :Ureum 33.9
Mg/100 ml, creatinine 1,80 Mg/100
ml. Clucose sewaktu 107 Mg/100
rnl-

Terapi Sisiemik

Deksametasone injeksi 1 ampul/6
jam hari pertama dafl kedua, t
ampul/8 jam hari ketiga, I ampul/l2
jam hari keempat, I ampul4laii hari
kelima, dan hari keenam stop. Infus
cajran dekstrose : dnge. lactat 2 : 1

20 tetes/menit selama 3 hari oleh
karena peDderita susah menelan.
Kotrimok- sasol dewasa 2 tablet 2
kali sehari selama 5 hari.

Terapi Topikal

Kompres larutan kalium
permanganat l/10.000, krim
fluocinolone acetoniode dan aspirasi
pada bula yang belum pecah.
Selama perawatan tidak ditemukan
lesi bam, lesi knlit yang ada ber
aflgsur-angsur membaik dan
mengering. Dan setelah 7 hari
perawatan penderita pulang (25 Juli
1994). Seminggu kemudian pasien
datang konkol di poliklinik RSUP Dr
Wahidin Sudirohusodo, nampak
hiperpigmentasi lesi makin
berkurang.

Diskusi

Pada kasus ini diduga obat asam
mefenamat sebagai poryebabnya,
walaupun tidak tertutup
kemungkinan obat lain. Pada
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basal ekan

ananllresis penderita selrclutllnya
rrlinum obat letrasiklin dan asarr
mefelamat, namun penyebab erupsi
oleh karena tetrasiklin disingkirkan
sebab riwayat minum obat tcrscbut
sudah sering. Lesi akut umumnya
berkembang dalam waktu l0 menit
sarnp€j 8 jam setelah pemrkar.rll
obat.' Pendcrita rnr memnrrnr ri
pengalaman, jika akan ieqadi
kelaina[ scperti yang dialami
sebelumnya timbul rasa panas da1l
gatal pada kuiit, sehingga penderjta
tidak melanjutkan meminum obat
tersebut, seielah tirnbul gejala.
Keadaan ini dianggap timbul scbagai
liasil dari reaksi tipe IV.s
Ganbaran bistopatologis erupsi kulit
karela obat sering terdapat
degenerasi hidrofik pada lapisan sel

Silli Hdjar, Exdnte])1a l-i\ho1r

ditenukan. Nlel]lbrana mukosa r.rrai

clan genital bolcli jadi dilibatkan
bersama lesilesi kulit atau sendiri.r
Oleh karena penderita susah
menclan, diberikan inlirs dekstrose :

dnger laktat 2 : 1, daD juga
nengingat keseimbanga cairan
rlan clektruirt lrenderita harns
drpqhatikan.' PenJerita ini drbcrjkcn
deksa etasone I ampul (5 mg)/6jam
pada mulanya oleh karena
dikhawatirkan kcadaal umum
penderita nenjadi menburuk, dan
kemudial segera diturunkan sete]ah
tidak muncul lesi yang baru.
Walaupun menunlt Adhi Djuanda
dosis patokan 20-30 rng prednison
schari-'
Diberikar antibiotik kotrimoksazol,
uituk melindungi agar tidak terjadi
infeksi, karela imunitasrya tertekan
oleh kortikosteroid
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mengakibatkan
"inkontinensia piglen" yang khas
dengan adanya sejumlah besar
melanin clidalam makofa-q pada
dennis bagjan atas. Pasien ini
menolak untuk dilakukan biopsi
kulit.
Penelitian Thankappcr dan
Zaharieh.' insidcns nriksimnm
eksantema fikstum ialah pada usia
21-30 tahuq sesuai dengan penderita
kami 22 tahun, oleh karela pada usia
demikian imunitas telah berkembaig
datr belum nenurun.
Pada kasus ini titnbul beberapa lesi
bam yang tidak sesuai dengan tempat
terdahulu, bahkan beberapa tempat
terbentuk bula yang menunjukkan
bahwa reaksinva menjadi
bertambah hebat dibanding
sebelumnya. Lesi kulit biasa
diternukan pada tungkai dan lergan
lalu badan, tangan dan kaki.
Genitalia (glans penis) dan daerah
peri anal adalah lokasi paling sering,
namur pada penderita ini tidak lg99:2961-80
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