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ABSTRAK 

Salah satu penyakit menular yang sering terjadi pada anak-anak disebabkan oleh infeksi virus Varicella Zoster (VZV) yang 

disebut sebagai varisela atau cacar air. Penulis telah menerapkan prinsip pelayanan keluarga dengan pendekatan yang holistik 

meliputi patient-centered, family approach, dan community–oriented yang berbasis pada Evidence Based Medicine. Laporan 

kasus ini menggunakan data dari hasil autoanamnesis, alloanamnesis, pemeriksaan fisik, data keluarga, lingkungan, 

psikososial sebagai data primer yang didapatkan saat kunjungan rumah. Selain itu, penulis juga menggakan data rekam medis 

pasien sebagai data sekunder. Selama penulisan laporan, penilaian dilakukan secara holistik pada diagnosis awal dan akhir 

yang bersifat kantitatif dan kualitatif. Anak Z, anak perempuan usia 11 tahun, mengeluh adanya gangguan kulit berupa 

lenting-lenting merah yang muncul pada tangan dan kaki sejak 1 hari sebelumnya, disertai rasa gatal dengan cairan kental. 

Lenting-lenting tersebut muncul di tangan kemudian menyebar ke wajah, tubuh, dan kaki. Lenting berbentuk vesikel dengan 

dasar eritema, bulat, ukuran miliar, multiple, dan berbatas tegas. Pasien didiagnosis Varisela berdasarkan anamnesis dan 

pemeriksaan fisik sebagai dasar pemberian terapi yang sesuai. Dilakukan evaluasi terapi farmakologis dan non-farmakologis 

yang menunjukan peningkatan yang dinilai melalui follow up, pretest, dan posttest. Penatalaksanaan secara holistik penting 

bagi pasien dengan penyakit Varisela untuk mengidentifikasi masalah yang mencakup aspek biologi, psikologi, dan social, 

guna mencapai keberhasilan terapi dan pencegahan penularan ke orang lain. 

 

Kata Kunci:  Kedokteran Keluarga, Tatalaksana Holistik, Varisela. 

 

Providing Holistic Management Through Family Medicine Approach to an 11-

Year-Old Girl with Varicella in Panjang Community Health Center  
 

ABSTRACT 

One of the infectious diseases that commonly occurs in children is caused by the Varicella Zoster Virus (VZV), known as 

varicella or chickenpox. The author applied the principles of family-centered care using a holistic approach, including patient-

centered, family-focused, and community-oriented strategies based on Evidence-Based Medicine. This case report utilizes 

data obtained through autoanamnesis, alloanamnesis, physical examination, as well as family, environmental, and 

psychosocial information collected during home visits as primary data. Additionally, the author used the patient’s medical 

records as secondary data. The assessment was conducted holistically, covering both the initial and final diagnoses through 

quantitative and qualitative methods. Child Z, an 11-year-old girl, presented with a skin condition characterized by red blisters 

that first appeared on her hands and feet one day prior, accompanied by itching and filled with thick fluid. The blisters began 

on the hands and later spread to the face, trunk, and feet. They appeared as vesicles with erythematous bases, round in 

shape, miliaria-sized, multiple in number, and well-defined. The diagnosis of varicella was made based on anamnesis and 

physical examination, serving as the foundation for appropriate therapy. Evaluation of both pharmacological and non-

pharmacological interventions showed improvement, as assessed through follow-up, pretest, and posttest evaluations. 
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Holistic management is essential for patients with varicella to identify and address biological, psychological, and social issues 

in order to achieve successful therapy outcomes and prevent transmission to others. 
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LATAR BELAKANG 
Inside$nsi varise$la atau$ chicke$npox hampir 
te$rjadi di se $lu$ru$h du$nia de $ngan pre$vale$nsi 
te$rbanyak angka ke$jadiannya ada di Ame$rika 
Se$rikat dan Inggris yang me$ru$pakan ne$gara-
ne$gara be$riklim se$dang. Se $tiap tahu$nnya 
te$rjadi se$kitar 100-150 ke$matian dari 4 ju$ta 
kasu$s varise$la dan pasie$n yang me$mbu$tu$hkan 
rawat inap hingga 10.000 pasie$n pe$r tahu$nnya. 
(1,2) U$mu$mnya varise$la te$rjadi atau$ me$nye$rang 
anak-anak (90%). Pada saat se$be$lu$m adanya 
vaksinasi, ke$jadian varise$la di tiap ne$gara 
be$rvariasi, se$pe$rti di India de $ngan tingkat 
te$re$ndah te$rdapat 74/100.000 popu$lasi yang 
dilaporkan di tahu$n 1973; dan paling tinggi ada 
di Singapu$ra de$ngan 798/100.000 popu$lasi di 
tahu$n 1999. Se$te$lah dilaku$kan vaksin, 
te$ru$tama di wilayah Asia-Pasifik, inside$nsi 
tahu$nan varise$la me $nu$ru$n me$njadi 
17,8/100.000 hingga 323/100.000.(2) 
 
Anak-anak re$ntan u$ntu$k te$rinfe$ksi viru$s 
varice$lla, yaitu$ le$bih dari 90%, te$ru$tama saat 
se$be$lu$m me$masu$ki u$sia 15 tahu$n. Angka 
ke$jadian varise$la ju$ga dipe $ngaru$hi ole$h mu$sim, 
me$ningkat ke$jadiannya pada mu$sim dingin dan 
mu$si se$mi di ne$gara be$riklim se$dang. Se$rangan 
varise$la me$ncapai 70-90% pada individu$ yang 
re$ntan, se$pe$rti pada anak-anak yang be$lu$m 
imu$nisasi mau$pu$n yang immu$nocompromise$d, 
kare$na sifatnya sangat me$nu$lar.(1-4,6) 
 
Jalur transmisi virus varicella dari manusia ke 
manusia lain dapat melalui drople$t (melalui 
inhalasi dan mu$lu$t; dan kontak langsu$ng 
de$ngan pe$nde$rita). Kekebalan tubuh segera 
terbentuk setelah seseorang terinfeksi untuk 
pertama kali, sehingga se$se$orang yang pe$rnah 
te$rinfe$ksi varise$la biasanya tidak akan 
me$ngalami infe$ksi ulang. Ole$h kare$na itu$, 
siste$m ke$ke$balan tu$bu$h me$miliki pe$ran yang 
sangat pe$nting. Viru$s varice$lla yang be $rada 
dalam ke$adaan dorman di ganglion se $l saraf 
dapat aktif ke$mbali jika siste$m ke$ke$balan 

tu$bu$h me$le$mah, yang me$mu$ngkinkan 
se$se$orang u$ntu$k me$ngalami varise$la lagi, 
bahkan dise$rtai komplikasi pada be$be$rapa 
kasu$s yaitu dapat me$nye$babkan he$rpe$s zoste$r, 
yang jarang te$rjadi pada anak-anak te$tapi le$bih 
u$mu$m pada orang de$wasa.(1,3,5) 
 
Viru$s varice$lla me$nye$rang ku$lit dan mu$kosa 
dan ge$jala yang ditimbu$lkan se$pe$rti sakit 
ke$pala, de$mam, ru$am ke$me$rahan dan badan 
le$mas yang dirasakan se$lama ku$rang le$bih 1 
minggu$. Le$si ku$lit yang ditimbu$lkan be$ntu$knya 
polimorfik dan banyak dite$mu$kan pada batang 
tu$bu$h. Pe$nyakit ini dapat se$mbu$h se$ndiri 
kare$na sifatnya se$lf-limiting dise$ase$. 
Tatalaksana varise$la adalah antiviru$s yang 
be$ke$rja me$nghambat re$plikasi viru$s varice$lla. 
Se$lain itu$ ju$ga, pe$nce$gahan te$rjadinya varise$la 
dapat me$lalu$i imu$nisasi. Di Indone$sia, 
pe$mbe$rian vaksin varice$lla me$ru$pakan vaksin 
pilihan, bu$kan program imu$nisasi yang 
diwajibkan ole$h pe $me$rintah, se$hingga 
masyarakat me$nanggu$ng se $ndiri biaya 
imu$nisasi.(7,8)  
 
Dalam kasu$s ini, se$orang anak pe$re$mpu$an 
be$ru$sia 11 tahu$n yang me$nde$rita varise$la 
me$me$rlu$kan pe$natalaksanaan yang le $bih 
kompre$he$nsif, yang me$ncaku$p aspe$k ku$ratif, 
promotif, dan pre$ve$ntif. Se $lain itu$, u$paya 
pe$natalaksanaannya tidak hanya me$libatkan 
pasie$n, te$tapi ju$ga me$me$rlu$kan partisipasi aktif 
ke$lu$arga u$ntu$k me$ncapai hasil te$rapi yang 
optimal. Hal ini dikare$nakan pe$nyakit varise$la 
sangat me$nu$lar dan ke$lu$arga mau$pu$n orang-
orang dise$kitarnya be$risiko me$ngalami 
pe$nyakit yang sama. Se$lain itu$, pasie$n pada 
kasu$s ini adalah se$orang anak-anak yang masih 
me$me$rlu$kan bantu$an ke$lu$arga dalam 
pe$nanganan pe$nyakitnya.(1,8) 
 
TUJUAN PENELITIAN 
Me$ne$rapkan prinsip pe $nde$katan ke$dokte$ran 
ke$lu$arga, yaitu$ me$mbe$rikan pe$layanan me$dis 
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yang holistik dan kompre$he$nsif be$rdasarkan 
masalah klinis dan faktor risiko yang ada, se$rta 
me$laku$kan pe$natalaksanaan de $ngan 
pe$nde$katan yang be$rfoku$s pada pasie$n 
(patie$nt-ce$nte$re$d) dan ke$lu$arga (family 
approach), yang se$mu$a itu$ didasarkan pada 
E$vide$nce$-Base$d Me$dicine $. 
 
METODE 
Stu$di ini me$ru$pakan laporan kasu$s yang 
me$nggu$nakan data prime $r yang dipe$role$h 
me$lalu$i au$toanamne$sis dan alloanamne$sis dari 
anggota ke$lu$arga, pe$me$riksaan fisik, se$rta 
ku$nju$ngan ru$mah ke$ te$mpat pasie$n. Data 
se$ku$nde$r dipe$role$h dari re $kam me$dis pasie$n. 
Pe$nilaian dilaku$kan be $rdasarkan diagnosis 
me$nye$lu$ru$h yang dilaku$kan pada tahap awal, 
se$lama prose$s, dan pada akhir pe$ne$litian, baik 
se$cara ku$antitatif mau$pu$n ku$alitatif. 
 
HASIL 
Data Klinis 
Anamnesis 
An. Z, se$orang pe$lajar pe $re$mpu$an be$ru$sia 11 
tahu$n, datang ke $ Poli U$mu$m Pu$ske$smas Rawat 
Inap Panjang pada tanggal 7 Oktobe$r 2024, 
be$rsama ibu$nya, de$ngan ke$lu$han u$tama 
be$ru$pa le$nting-le$nting be $ru$ku$ran ke$pala jaru$m 
pe$ntu$l yang mu$ncu$l di wajah, pe $ru$t, pu$nggu$ng, 
paha, dan tangan se $jak satu$ hari yang lalu$. 
Ke$lu$han te $rse$bu$t diawali de $ngan de$mam, yang 
ke$mu$dian dise$rtai de$ngan mu$ncu$lnya le$nting-
le$nting di te $lapak tangan, dise $rtai rasa gatal 
dan panas. Ibu$ pasie$n me$laporkan bahwa tiga 
hari se$be$lu$mnya, pasie$n me$nge$lu$h de$mam 
yang be$rlangsu$ng te $ru$s-me$ne$ru$s, tanpa 
adanya flu$ktu$asi su$hu$ atau$ pe$ningkatan pada 
malam hari. De$mam tidak dipe$ngaru$hi ole$h 
waktu$ atau$ aktivitas. Se$te$lah de$mam mu$ncu$l, 
le$nting-le$nting de$ngan dasar ke$me$rahan mu$lai 
te$rlihat di te$lapak tangan, yang se$makin 
banyak dan me$lu$as. Pasie$n me$rasakan gatal 
yang sangat me$ngganggu$, hingga me$nggaru$k 
le$nting-le$nting te$rse$bu$t. Rasa gatal mu$ncu$l 
hilang timbu$l, namu$n tidak me$ningkat pada 
malam hari. Ibu$ pasie$n ju$ga me$laporkan bahwa 
pasie$n se$ring me $nggaru$k le$nting-le$nting 
te$rse$bu$t kare$na rasa gatal, bahkan te$rkadang 
le$nting-le$nting te$rse$bu$t pe$cah. Pasie$n ju$ga 
me$nge$lu$hkan se$nsasi panas di se$kitar le$nting-

le$nting te$rse$bu$t, te$tapi ke$lu$han itu$ tidak 
me$nye$bar ke$ bagian tu$bu$h lainnya. 
 
Satu$ hari se$be$lu$m datang ke$ Pu$ske$smas, 
de$mam pasie$n mu$lai me $nu$ru$n, me$skipu$n 
le$nting-le$nting te$rse$bu$t se$makin me$nye$bar ke$ 
wajah dan tu$bu$h dise$rtai rasa gatal dan panas. 
Pasie$n tidak me$miliki riwayat ke$lu$han se$ru$pa 
se$be$lu$mnya, dan riwayat pe $nyakit cacar atau$ 
campak ju$ga disangkal. Tidak ada anggota 
ke$lu$arga yang me$nge $lu$hkan ke $lu$han se$ru$pa, 
namu$n 15 hari se$be $lu$mnya, te$man pasie$n 
me$nge$lu$hkan ge$jala yang sama. Riwayat 
pe$nyakit pada ke$lu$arga, se$pe$rti cacar, campak, 
atau$ gigitan tu$ngau$, ju$ga disangkal. Pasie$n 
dike$tahu$i me$miliki ke$biasaan jarang me$ncu$ci 
tangan dan ku$rang me $njaga ke$be$rsihan 
makanan. Pasie$n tidak me$miliki riwayat 
be$pe$rgian ke$ lu$ar kota atau $ kontak de$ngan 
he$wan pe$liharaan. Pasie$n khawatir bahwa 
ru$am be$risi cairan ini akan me$ngganggu $ 
aktivitas se$hari-harinya se $bagai pe$lajar SD 
ke$las 5 dan me$ninggalkan be$kas ke$rope$ng di 
tu$bu$hnya. 
 
Me$nu$ru$t ke $te$rangan pasie$n, te$man se$ke$lasnya 
me$ngalami ke$lu$han se $ru$pa 15 hari yang lalu$. 
Ibu$ pasie$n me$laporkan bahwa me$skipu$n 
se$dang sakit, pasie$n te$tap makan tiga kali 
se$hari de$ngan porsi yang cu $ku$p. Pasie$n ju$ga 
aktif be$rinte$raksi de$ngan te $man-te$mannya di 
se$kolah dan ru$tin me$ngiku$ti e$kstraku$riku$le$r 
Tae$kwondo di se$kolah. Bahkan saat sakit, 
pasie$n masih te$tap be$rinte $raksi de$ngan te $man-
te$mannya baik di se$kolah mau$pu$n di ru$mah. 
Ve$ntilasi dan pe$ncahayaan di ru$mah pasie$n 
ku$rang baik, se$hingga sirku$lasi u$dara dan 
cahaya yang masu$k ke$ dalam ru$mah te$rbatas. 
 
Pemeriksaan Fisik 
Ke$adaan u$mu$m: Tampak sakit ringan; 
ke$sadaran: compos me$ntis de$ngan nilai 
Glasgow Coma Scale$ (GCS) se$be$sar 15 
(E$4V5M6); pasie$n tampak koope$ratif, fre$ku$e$nsi 
nadi: 78x/me$nit; fre$ku$e$nsi pe$rnafasan: 
18x/me$nit; su$hu$ tu$bu$h: 37,0oC. Be$rat badan 23 
kg dan tinggi badan 137 cm. Be $rdasarkan tabe$l 
CDC statu$s gizi pasie$n masu$k dalam kate$gori 
gizi ku$rang. 
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Status Generalis 
Kepala: Be$ntu$k ke$pala bu$lat; rambu$t hitam 
panjang, tidak mu$dah dicabu$t, dan tu$mbu$h 
me$rata; le$si (+) 
Mata Kanan : Inje$ksi konju$ngtiva (-), inje$ksi 
skle$ra (-), skle$ra ikte$rik (-), se$cre$t (-) 
Mata Kiri : Konju$ngtiva hipe $re$mis (-), inje$ksi 
konju$ngtiva (-), le$si (+), masa (-), se$cre$t (-) 
Telinga  le$si (-), hipe$re $mis (-), se$kre$t (-). 
Hidung: se$kre$t (-), NCH (-), le$si (+) 
Bibir: Bibir ke$ring (-), sianosis (-), pu$cat (-). 
Leher: Sime$tris, trake$a dite $ngah, pe$mbe$saran 
KGB(-), pe$mbe$saran tiroid(-). 
 
Jantung: 
I : Iktu$s kordis tidak tampak. 
P: Iktu$s kordis te$raba pu$lsasi pada SIC 5 line$a 
midclavicu$lar sinistra 
P: Batas jantu$ng kanan di SIC 4 line$a ste$rnalis 
de$kstra, batas jantu$ng kiri di SIC 5 2 jari me$dial 
line$a midklaviku$laris sinistra. 
A: Bu$nyi jantu$ng I/II re$gu$lar, mu$rmu$r (-) 
 
Paru:  
I: Tampak sime$tris, le $si (+), re$traksi dinding 
dada (-), pe$rnafasan te$rtinggal (-). 
P: Fre$mitu$s taktil sime$tris kanan dan kiri, nye$ri 
te$kan (-), massa (-). 
P: Sonor di se$lu$ru$h lapang paru$. 
A: Ve$siku$lar (+/+), rhonki (-), whe$e$zing (-). 
 
Abdomen: 
I : Ce$mbu$ng, le$si (+). 
A: Bu$nyi pe$ristaltik u$su$s ke$san normal. 
P: Timpani se$lu$ru$h re$gion abdome$n. 
P: Nye$ri te$kan (-), he$patsple $nome$gali (-). 
 
Ekstremitas:  
Su$pe$rior: Akral hangat, CRT < 2 de$tik, e$de$ma (-
/-), le$si (+). 
Infe$rior: Akral hangat, CRT < 2 de$tik, e$de$ma (-), 
le$si (+). 
 
Status Dermatologis 
Re$gio fascialis, thorakalis, abdominalis, 
tru$nku$s poste$rior, brachii-ante$brachii de$xtra 
e$t sinistra, manu$s de$xtra e $t sinistra, fe$mu$r-
cru$ris de$xtra e$t sinistra te$rdapat le$si de$ngan 
e$flore$se$nsi papu$l de$ngan dasar e$rite$m, batas 

te$gas, be$ntu$k bu$lat, mu$ltiple$, u$ku$ran miliar 
sampai le$ntiku$le$r, diskre$t, te $rse$bar re$gional. 
 
 

 
 

Gambar 1. Statu$s De$rmatologis 

Keterangan:  

 : Re$gio yang me$ngalami ke$lainan ku$lit 

Pemeriksaan Penunjang 
Tidak dilaku$kan pe$me$riksaan pe$nu$njang pada 
pasie$n ini, namu$n te$mu$an klinis su$dah 
me$ndu$ku$ng pe$ne$gakan diagnosis. 
 
 
DATA KELUARGA 
Pasie$n adalah anak pe $rtama dari tiga 
be$rsau$dara dan tinggal be $rsama ayah, ibu$, 
se$rta adik pe $re$mpu$an dan adik laki-lakinya. 
Ke$lu$arga pasie$n te$rmasu$k dalam kate$gori 
ke$lu$arga inti (nu$cle$ar family). Be$rdasarkan 
siklu$s ke$lu$arga me$nu$ru$t Du$vall, ke$lu$arga 
pasie$n be$rada pada tahap IV, yaitu $ ke$lu$arga 
de$ngan anak u$sia se$kolah (6-13 tahu$n). Jarak 
ru$mah pasie$n dari Pu$ske$smas Panjang se$kitar 5 
kilome$te$r. 
 
Pasie$n adalah se$orang anak pe$re$mpu$an 
be$ru$sia 11 tahu$n yang masih du$du$k di bangku$ 
se$kolah. Ayah pasie$n be $ru$sia 30 tahu$n dan 
be$ke$rja se$bagai bu$ru$h, se $me$ntara ibu$ pasie$n 
be$ru$sia 29 tahu$n dan be$rprofe$si se$bagai ibu$ 
ru$mah tangga. Adik pe$re$mpu$an pasie$n be$ru$sia 
6 tahu$n, dan adik laki-lakinya be$ru$sia 1 tahu$n. 
Pasie$n dan ke $lu$arganya pe $rgi ke$ pu$ske $smas 
u$ntu$k pe$me$riksaan jika ada ke$lu$han 
ke$se$hatan. Se$lu$ru$h anggota ke$lu$arga te$rdaftar 
dalam program asu$ransi ke$se$hatan BPJS. 
Pe$ndapatan bu$lanan ke$lu$arga pasie$n se$kitar 
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Rp3.000.000 yang dipe$role$h dari pe $ke$rjaan 
ayah pasie$n, yang digu$nakan u$ntu$k me$ncu$ku$pi 
ke$bu$tu$han hidu$p 5 anggota ke$lu$arga. 
Ke$bu$tu$han mate$rial ke$lu$arga cu$ku$p te$rpe$nu$hi 
hingga tingkat ke$bu$tu$han se $ku$nde$r. 
 
Komu$nikasi antar anggota ke$lu$arga be $rjalan 
de$ngan baik dan lancar. Ke$lu$arga pasie$n se $ring 
be$rku$mpu$l se$tiap hari di ru$ang te$ngah. 
Pe$me$cahan masalah dalam ke$lu$arga dilaku$kan 
me$lalu$i mu$syawarah ke$lu$arga, dan se$lu$ru$h 
ke$pu$tu$san pe$nting me $nge$nai ke $lu$arga diambil 
ole$h su$ami pasie$n se $bagai ke$pala ke$lu$arga.  
 
Genogram 
Ge$nogram ke$lu$arga An. Z u$sia 11 tahu$n dapat 
dilihat pada gambar 2. 
 

 
Gambar 2. Ge$nogram Ke$lu$arga An.Z (dibu$at 

ole$h Mu$thia Aya Syahmalya Pada 13 Oktobe$r 
2024) 

 
Family Map 
Family Map ke$lu$arga An. Z dapat dilihat pada 
gambar 3. 

 
Gambar 3. Hu$bu$ngan Antar Ke$lu$arga 

 
Family Life Cycle 

Siklu$s hidu$p ke$lu$arga An. Z dapat dilihat pada 
gambar 4, be$rada dalam tahapan ke$lu$arga 
de$ngan anak u$sia se$kolah. 
 

 
Gambar 4. Family Life$ Cycle $ Ke$lu$arga An.Z 

 

Family APGAR Score 
Family APGAR Score$ ke$lu$arga An. Z dapat 
dilihat pada Tabe$l 1. 

 
Tabel 1. Family APGAR 

Adaptation : 2 
Partne$rship : 2 
Growth  : 2 
Affe$ction : 2 
Re$solve$  : 2 
Total Family APGAR Score$ : 10 (fu$ngsi ke $lu$arga 
baik). 

Keluarga
pemula

Keluarga child 
hearing

Keluarga 
dengan anak 
pra sekolah

Keluarga
dengan anak
usia sekolah

Keluarga
dengan anak

remaja

Keluarga
dengan anak

dewasa

Keluarga usia
pertengahan
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Family SCREEM 
Family SCRE$E$M ke$lu$arga An. Z dapat dilihat 
pada Tabe$l 2. 
 

 
Tabel 2. Family SCRE$E$M Pasie$n An.Z 

Social : 6 
Cu$ltu$ral : 6 
Re$ligion : 5 
E$conomic: 6 
E$du$cation: 4 
Me$dical : 6 
Total Family SCRE$E$M :33  
 
Dari hasil analisis family SCRE$E$M yang 
dilaku$kan, disimpu$lkan bahwa dalam ke$lu$arga 
An. Z me$miliki su$mbe$r daya yang ade$ku$at. 
 
Data Lingkungan Rumah 
Pasie$n tinggal di lingku$ngan padat pe$ndu$du$k di 
Ru$mah pasie$n me$ru$pakan ru$mah pe$rmane$n 
de$ngan u$ku$ran 5 m x 5,5 m yang dihu $ni ole$h 5 
orang anggota ke$lu$arga. Ru$mah ini me$miliki 1 
kamar tidu$r, 1 WC, 1 kamar mandi, 1 dapu$r, 
dan 1 ru$ang te $ngah yang ju$ga be$rfu$ngsi se$bagai 
ru$ang makan dan ru$ang tamu$. Atap ru$mah 
te$rbu$at dari asbe$s, dindingnya te$rbu$at dari 
bata, dan lantainya me $nggu$nakan kayu$. 
Ve$ntilasi di ru$mah ku$rang me$madai, de$ngan 
hanya satu$ je$nde$la di kamar tidu$r. 
 
Di kamar tidu$r te$rdapat kasu$r yang langsu$ng 
dile$takkan di lantai. Kamar mandi dile$ngkapi 
de$ngan e$mbe$r dan WC jongkok. Ru$mah ini 
me$nggu$nakan aliran listrik de$ngan 

pe$mbayaran siste$m toke$n. Su$mbe$r air minu$m 
be$rasal dari air re$bu$san yang dipe $role$h dari 
pompa listrik. Limbah dan sampah dibu $ang 
se$cara ru$tin ke$ be$lakang ru$mah dan diambil 
ole$h pe$tu$gas ke$be$rsihan. 
 

 
Gambar 5. De$nah Ru$mah An.Z 

 
DIAGNOSTIK HOLISTIK AWAL 

Reason for 
Encounters 

Code Keterangan 

Pru$ritu$s S02 Ku$lit te$rasa gatal 

Rash 
ge$ne$ralize$d 

S07 Timbu$l le$nting-
le$nting ke$me$rahan 
pada dae$rah 
te$lapak tangan 
ke$mu$dian 
me$nye$bar ke$ 
wajah pe$ru$t dan 
kaki 

Fe$e$ling ill A05 Se$jak 3 hari yang 
lalu$ pasie$n me$rasa 
tidak e$nak badan 
dan de$mam 

Tabel 3. Aspe$k Pe$rsonal An.Z 

Diagnostik Klinis awal 

• ICD X: B01 (Varice$lla) 

• ICPC 2 : A72 (Chicke$npox) 

 
Risiko Internal 
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• Pasie$n se$ring me$nggaru$k are$a bintil di 

badan yang me$nye$babkan bintil pe$cah 

dan me$njadi ke$rope$ng (ICD-10 L98.9) 

• Pasie$n me$miliki pe$nge$tahu$an yang ku$rang 

me$nge$nai pe$nyakit yang dialaminya, yaitu$ 

me$nge$nai pe$nye $bab, cara pe$nu$laran, 

u$paya pe$ngobatan, dan komplikasi 

varice$lla (ICD-10 Z76.8) 

• Pasie$n jarang mandi kare $na khawatir 

dapat me$mpe$rparah pe $nyakit pada 

ku$litnya (ICD-10 Z72.89) 

• Pasie$n se$ring lu$pa me$ncu$ci tangan se$te$lah 

ke$giatan di lu$ar ru$mah, se$be$lu$m dan 

se$su$dah makan (ICD-10 Z72.89) 

• Pasie$n tidak pe$rnah me$ndapati vaksin 

varice$lla 

Risiko Eksternal 

• Pe$nge$tahu$an ke$lu$arga masih ku$rang 

me$nge$nai pe$nyakit pasie$n (ICD-10 Z63.8): 

• De$finisi 

• Pe$nye$bab 

• Pe$nce$gahan pe$nu$laran 

• Pe$ngobatan 

• Lingku$ngan te$mpat tinggal: ke$adaan 

ru$mah me$miliki ve$ntilasi yang ku$rang baik 

• Lingku$ngan se$kolah: se$kolah 

me$mu$ngkinkan kontak de $ngan banyak 

orang dan te$man-te$man pasie$n ada yang 

me$miliki Riwayat te$rke$na varice$lla  

• Pe$rse$psi ke $lu$arga me$nye$babkan pasie$n 

jarang mandi kare$na khawatir dapat 

me$mpe$rparah pe$nyakit ku$litnya. 

 
Derajat Fungsional 
De$rajat fu$ngsional 1, yaitu$ pasie$n masih 

mampu$ u$ntu$k me$laku$kan pe$ke$rjaan se$pe$rti 

se$be$lu$m sakit (me$laku$kan ke$giatan se$hari-

hari). 

 
 
 
 
 
 
 

RENCANA INTERVENSI 
Patient Centered 
Non Medikamentosa 

• E$du$kasi ke$pada pasie$n me$nge$nai pe$nyakit 

varise$la, pe$nye$bab, pe$nce$gahan pe$nu$laran, 

dan pe$ngobatan me$lalu$i poste$r. 

• E$du$kasi ke$pada pasie $n u$ntu$k tidak 

me$nggaru$k bintil, me$nabu$rkan be$dak ke$ 

are$a ke$rope$ng. 

• E$du$kasi pasie$n u$ntu$k istirahat di ru$mah 

se$lama 14 hari, tidak me$laku$kan ke$giatan 

dilu$ar dan me$nghindari kontak de$ngan 

orang lain sampai pe$nyakit se$mbu$h agar 

me$nce$gah pe$nu$laran pe $nyakit. 

• E$du$kasi dan motivasi pasie$n te $rkait 

pe$rsonal hygie$ne$ u$ntu$k mandi 2 kali se$hari 

(pagi dan sore$) de$ngan diu$sap halu$s saja, 

se$ge$ra mandi se$te $lah se$le$sai be$rke$giatan 

dilu$ar se$tiap sore$ hari, se$lalu$ me$ncu$ci 

tangan se$tiap be$raktivitas dari lu$ar ru$mah, 

se$be$lu$m dan se$su$dah makan. 

• E$du$kasi ke$lu$arga u$ntu$k me$mbe$rsihkan 

se$lu$ru$h pakaian, alat tidu$r dan kain-kain 

yang be$rhu$bu$ngan de $ngan pasie$n. 

• Me$mbe$rikan e$du$kasi me$nge$nai ke$patu$han 

minu$m obat dan cara pe $makaian obat 

topikal (be$dak u$ntu$k ku$lit yang ke$ring 

(le$nting) dan sale$p u$ntu$k le$si ku$lit yang 

basah (le$nting yang su $dah pe$cah)). 

Medikamentosa 
Te$rapi me$dikame$ntosa yang dibe $rikan pada 
pasie$n. 

• Asiclovir tab 4 x 400 mg se$lama 7 hari 

se$te$lah makan 

• Asiclovir sale$p 2x1 pada le$nting 

• CTM 3 x 4 mg bila gatal 

• Be$dak salicyl 2x1 

• Mu$ltivitamin syr 2x1 cth 

• Parace$tamol 3 x 250mg 

 
Family focused 
 E$du$kasi ke$pada ke $lu$arga pasie$n me$nge$nai 

pe$nyakit varice$lla, pe $nye$bab, ge $jala, 

pe$ngobatan, dan pe$nce$gahan me$lalu$i 

poste$r. 
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 E$du$kasi dan motivasi dari ke$lu$arga agar 

pasie$n me$mbiasakan diri u$ntu$k mandi 2 kali 

se$hari, se $ge$ra mandi se$te$lah se $le$sai 

be$rke$giatan dilu$ar se$tiap sore$ hari, dan 

se$lalu$ me$ncu$ci tangan se$tiap be$raktivitas 

dari lu$ar ru$mah, se$be$lu$m dan se$su$dah 

makan. 

 E$du$kasi ke$lu$arga dalam me$ngingatkan 

pasie$n u$ntu$k me$nggu$nakan obat se$su$ai 

anju$ran dari dokte$r, dan istirahat di ru$mah 

se$lama 14 hari. 

 
Community oriented 

• Me$mbe$rikan e$du$kasi dan informasi 

me$nge$nai pe$nyakit varice$lla dan cara 

pe$nu$larannya ke$ te$tangga di lingku$ngan 

ru$mah pasie$n, se$rta me$nge$nai alu$r 

pe$ngobatan ke$ layanan ke$se$hatan te$rde$kat 

jika te$rdapat ke$lu$han se $ru$pa  

• Me$mbe$rikan e$du$kasi dan motivasi ke$ 

te$tangga u$ntu$k me$mbu$ka je$nde$la ru$mah 

se$tiap pagi hingga sore $, agar ru$mah 

me$ndapatkan ve$ntilasi u$dara yang baik. 

 
 
DIAGNOSIS HOLISTIK AKHIR 
Aspek Personal 

• Alasan ke$dantangan: ke$lu$han le$nting-

le$nting su$dah me$mbaik dan me$mu$dar 

• Ke$khawatiran: Le$nting-le$nting pada ku$lit 

hilang de$ngan me$ngkonsu$msi obat se$cara 

te$ratu$r se$su$ai anju$ran dan pe$nyakit tidak 

me$ngganggu$ aktivitas 

• Harapan: Pe$nyakit dapat se$mbu$h dan 

dapat be$raktivitas normal se$pe$rti 

se$be$lu$mnya.  

• Pe$rse$psi: Pasie$n me$nge$tahu$i infe$ksi pada 

ku$lit dan dapat se$mbu$h de$ngan 

pe$ngobatan yang be$nar dipu$ske$smas. 

Me$njaga ke$be$rsihan diri me $ru$pakan salah 

satu$ cara u$ntu$k me$mpe$rce$pat 

pe$nye$mbu$han se$rta me$nce$gah te$rjadinya 

pe$nu$laran.  

 
 
 

Aspek Klinik 
- ICD X: B01 (Varice$lla) 

- ICPC: A72 (Chicke$npox) 

Aspek Risiko Internal 

• Pasie$n tidak me$nggaru$k are$a bintil di 

badan yang me$nye$babkan bintil pe$cah 

dan me$njadi ke$rope$ng. 

• Pasie$n me$miliki pe$nge$tahu$an yang baik 

me$nge$nai pe$nyakit yang dialaminya. 

• Pasie$n te$tap me$njaga ke$be$rsihan diri 

u$ntu$k me$mpe$rce$pat pe$nye$mbu$han se$rta 

me$nce$gah te $rjadinya pe$nu$laran.  

• Pasie$n ru$tin me$ncu$ci tangan se$te$lah 

ke$giatan di lu$ar ru$mah, se$be$lu$m dan 

se$su$dah makan. 

 

Risiko Eksternal 

• Pe$nge$tahu$an ke$lu$arga me$ningkat 

me$nge$nai pe$nyakit pasie$n: 

• De$finisi 

• Pe$nye$bab 

• Pe$nce$gahan pe$nu$laran 

• Pe$ngobatan 

• Lingku$ngan ru$mah yang te$rtata rapi, 

ve$ntilasi ru$mah me$me$nu$hi krite$ria ru$mah 

se$hat, tidak le$mbab. 

 

PEMBAHASAN 

An. Z, se$orang pe$lajar pe $re$mpu$an be$ru$sia 11 

tahu$n, datang ke $ Poli U$mu$m Pu$ske$smas Rawat 

Inap Panjang pada 7 Oktobe $r 2024, dite$mani 

ibu$nya, de$ngan ke$lu$han u$tama be$ru$pa le$nting-

le$nting ke$cil di wajah, tu$bu$h, dan tangan yang 

te$rasa gatal dan panas se$jak satu$ hari yang lalu$. 

Pasie$n me$ngalami tiga kali pe $rte$mu$an, yang 

dimu$lai de$ngan pe$rte$mu$an pe$rtama di 

Pe$layanan Pe$me$riksaan U$mu$m (BP U$mu$m). 

Pada pe$rte$mu$an pe $rtama, dilaku$kan 

anamne$sis te$rkait ke$lu$han u$mu$m, kondisi 

ke$lu$arga, sosial, psikososial, dan e $konomi, 

se$rta pe$me$riksaan fisik. Pe$rte$mu$an ke$du$a, 

pasie$n dibe$ri inte$rve$nsi te $rmasu$k pe$ngisian 

pre$-te$st se$cara langsu$ng, dan pada pe $rte$mu$an 
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ke$tiga dilaku$kan e$valu$asi de$ngan pe$ngisian 

post-te$st. 

 

Pada pe$rte$mu$an pe$rtama, anamne$sis 

dilaku$kan de$ngan ke $lu$han u$tama be$ru$pa 

le$nting-le$nting pada wajah, pe$ru$t, pu$nggu$ng, 

tangan, dan paha yang te$rasa gatal. 

Manife$stasi klinis varice $lla be$ru$pa le$si 

su$pe$rfisial yang te$rle$tak di e$pide$rmis, de$ngan 

be$ntu$k se$pe$rti "de$w drops on a rose$ pe$tal" 

yang me$miliki u$ku$ran be $rvariasi. Le$nting-

le$nting pada ku$lit pasie$n me$ru$pakan fase$ 

e$ru$psi dari varice$lla, dimu$lai dari maku$la yang 

be$ru$bah me$njadi ve$sike$l, ke$mu$dian pe$cah 

me$njadi kru$sta. Le$si be$rbe$ntu$k ve$sike$l sangat 

me$nu$lar kare$na me$ngandu$ng viru$s yang 

banyak, se$dangkan le$si yang te$lah ke$ring tidak 

me$nu$lar.(9,10) 

 

De$mam pasie$n tidak dipe$ngaru$hi ole$h waktu$ 

atau$ aktivitas. Ibu$ pasie$n me$ngu$ngkapkan 

bahwa pasie$n se$ring me$nggaru$k le$nting-

le$nting te$rse$bu$t kare$na rasa gatal yang sangat 

me$ngganggu$. Pasie$n ju$ga me$nge$lu$hkan se$nsasi 

panas di se$kitar le$nting-le$nting te$rse$bu$t, te$tapi 

ke$lu$han ini tidak me$nye$bar ke$ bagian tu$bu$h 

lainnya. Pada varice$lla, le$si pe$rtama mu$ncu$l 

se$bagai maku$la, lalu$ be$rke$mbang me$njadi 

ve$sike$l, dan akhirnya me$njadi kru$sta, yang 

tidak lagi me$nu$lar se$te $lah ke$ring.(5,10,11) 

Be$rdasarkan informasi dari ibu $ pasie$n, ini 

adalah pe$rtama kalinya pasie $n me$ngalami 

ke$lu$han se $pe$rti ini, yang me$nu$nju$kkan bahwa 

pasie$n be$lu$m me$miliki ke$ke$balan tu$bu$h 

te$rhadap viru$s Varice$lla Zoste$r, dan tidak ada 

anggota ke$lu$arga yang me$ngalami ge$jala 

se$ru$pa. Pe$nu$laran VZV bisa te$rjadi me$lalu$i 

u$dara (ae$roge$n), kontak langsu$ng, atau$ se$cara 

transplase$ntal. Drople$t yang te $rbawa u$dara 

me$mainkan pe$ran u$tama dalam me$kanisme$ 

transmisi, me$skipu$n infe $ksi ju$ga bisa te$rjadi 

me$lalu$i kontak langsu$ng.(1,12) 

Pe$nde$rita varise$la te$rinfe $ksi me$lalu$i salu$ran 

pe$rnapasan atas dan orofaring, ke$mu$dian viru$s 

me$nye$bar ke$ pe$mbu$lu$h darah dan ke$le$njar 

limfe$ me$lalu$i pintu$ masu$k (port d'e$ntry). 

Prose$s pe$nye$baran viru$s ini dike $nal se$bagai 

vire$mia prime$r. Tu$bu$h be $ru$saha me$nge$liminasi 

viru$s de$ngan siste $m pe$rtahanan yang non-

spe$sifik, se$rta ke$ke $balan te$rhadap viru$s 

te$rse$bu$t. Jika u$paya ini gagal, viru$s 

be$rke$mbang biak dan me$nye$babkan vire$mia 

se$ku$nde$r, yang te$rjadi se $kitar du$a minggu$ 

se$te$lah infe$ksi. Viru$s Varice$lla Zoste$r me$nye$bar 

dari pe $mbu$lu$h darah ke$ mu$kosa dan 

e$pide$rmis, yang me$nye$babkan e$ru$psi ku$lit. 

Se$te$lah itu$, viru$s me$masu$ki u$ju$ng saraf 

se$nsorik dan me$ne$tap dalam ke$adaan late$n di 

ganglion dorsalis poste$rior. Pada pasie$n An. Z, 

inte $raksi langsu$ng de$ngan te$man yang 

me$nde$rita pe$nyakit se$ru$pa 15 hari se$be$lu$m 

pasie$n me$nge$lu$hkan de $mam ke$mu$ngkinan 

me$njadi pe$nye$bab infe $ksi varise$la. Viru$s ini 

dapat masu$k ke$ tu$bu$h me$lalu$i drople$t yang 

te$rhiru$p atau$ kontak langsu$ng de$ngan le$si ku$lit 

pe$nde$rita lain.(10,13) 

Be$rat badan pasie$n 23 kg dan tinggi badan 137 
cm, yang me$nu$nju$kkan bahwa be$rdasarkan 
tabe$l CDC, statu$s gizi pasie $n be$rada pada 
kate$gori gizi ku$rang. Pada pe$me$riksaan 
de$rmatologis, dite$mu$kan le $si di be$rbagai are$a 
se$pe$rti wajah, dada, pe$ru$t, pu$nggu$ng, le$ngan, 
tangan, dan paha. Le $si ini be $ru$pa papu$l 
de$ngan dasar e$rite$ma, batas te$gas, be$rbe$ntu$k 
bu$lat, be$ru$ku$ran miliari hingga le $ntiku$le$r, 
te$rse$bar se$cara re$gional. Gambaran ini 
konsiste$n de$ngan e$ru$psi ku$lit pada varise$la, 
yang dimu$lai dari maku$la, be$rke$mbang 
me$njadi ve$sike$l, dan akhirnya me$njadi 
kru$sta.(1,5,9) 
 
Tu$ju$an pe$natalaksanaan varise$la adalah u$ntu$k 
me$mpe$rce$pat pe$nye$mbu$han pe$nyakit, 
me$ngatasi e$ru$psi ku$lit, dan me$nce$gah 
komplikasi. Pe$natalaksanaan se$cara holistik 
pada pasie$n An. Z dilaku$kan dalam tiga 
pe$rte$mu$an. Pe $rte$mu$an pe $rtama pada tanggal 
9 Oktobe$r 2024, yang me$ncaku$p anamne$sis, 
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pe$me$riksaan fisik, dan pe $mbahasan le$bih 
lanju$t me$nge$nai kondisi pasie$n se$rta 
pe$rse$tu$ju$an u$ntu$k me$libatkan ke$lu$arga dalam 
prose$s pe$ngobatan. 
 
Pe$natalaksanaan varise$la te $rdiri dari tindakan 
non-me$dis dan me$dis. Tindakan non-me$dis 
me$lipu$ti anju$ran u$ntu$k tidak me$nggaru$k le$si 
ku$lit agar me$nghindari ge $se$kan dan pe $cahnya 
ve$sike$l, se$rta istirahat yang cu$ku$p se$lama 14 
hari dan te$tap di ru$mah sampai se$mbu$h. 
Pe$natalaksanaan me$dikame $ntosa pasie$n An. Z 
dibe$rikan anti viru$s yaitu$ asiklovir 4 x 
800mg/hari se$lama 7 hari; chlorpe$niramine$ 
male$at (CTM) table$t 2 x 4mg/hari bila gatal, 
mu$ltivitamin syr 2x1, asiklovir sale$p 2 x 1, dan 
be$dak salicyl talk 2 x 1. Pe$mbe$rian asiklovir 
dimaksu$dkan u$ntu$k me$ne$kan atau$ 
me$nghambat re$plikasi dari viru$s varice$lla 
zoste$r de$ngan dosis 4x800 mg/hari pe $r oral 
se$lama 7 hari u$nru$k anak-anak, analge$tik dan 
antipire$tik parase$tamol jika de$mam, topikal 
yaitu$ cair calamine$ lotion u$ntu$k me$ngu$rangi 
rasa gatal. Asiklovir me $ru$pakan antiviru$s 
tu$ru$nan gu$anosin siklik yang se $le$ktif te$rhadap 
infe$ksi viru$s VZV, He$rpe $s Simple$x Viru$s (HSV) 
tipe$ 1, HSV-2, dan E$bste$inbar Viru$s (E$BV). 
Asiklovir be$ke$rja de$ngan me $nghambat sinte$sis 
DNA viru$s ke$tika viru$s masu$k ke$dalam se$l. 
Asiklovir se$cara be$rmakna dapat me$ngu$rangi 
ju$mlah total le$si, lama ge $jala, dan viral 
she$dding pada pasie$n de$ngan varise$la, 
se$hingga asiklovir dijadikan se$bagai gold 
standard pe$ngobatan varise$la. Pe$ngobatan 
topikal dapat dibe$rikan yaitu$ be$dak cair 
calamine$ lotion u$ntu$k me$ngu$rangi rasa gatal. 
Krim asiklovir dapat dibe$rikan namu$n se$cara 
su$bstansial ku$rang e$fe $ktif dibandingkan te$rapi 
asiklovir oral. antihistamin u$ntu$k 
me$nghilangkan rasa gatal antihistamin yang 
digu$nakan adalah chlorpe $niramine$ male$at 
de$ngan dosis du$a kali se$hari 4 mg.(1,5,7,13,14) 
 
Te$rapi yang te$lah dibe$rikan yaitu$ asiklovir 4 x 
800 mg, be$dak calamine$, sale$p asiclovir, dan 
CTM. Tu$ju$an dilaku$kan ku$nju$ngan ke$tiga yaitu$ 
u$ntu$k me$laku$kan pre$ te$st dan inte$rve$nsi 
te$rhadap pasie$n dan ke $lu$arganya se$su$ai 
masalah yang diide$ntifikasi. Pada pre$ te$st, 
te$rdapat 20 pe$rtanyaan te$rkait pe$nyakit 

pasie$n. Inte$rve$nsi dilaku$kan se$te$lah pre$ te$st 
de$ngan me$nggu$nakan me$dia poste$r me$nge$nai 
pe$nyakit varise$la yaitu$ de$finisi, pe$nye$bab, 
ge$jala, pe$ngobatan ke$pada pasie$n, dan 
pe$nce$gahan pe$nu$larannya. Be$rdasarkan 20 
pe$rtanyaan yang diaju$kan, ibu$ pasie$n 
me$njawab 11 pe$rtanyaan. Te$rdapat 
pe$ningkatan skor dari dari pre$ te$st se$be$sar ke$ 
post te$st se$be$sar 30 poin. Pasie$n me$ndapatkan 
skor 55 pada pre$ te$st dimana hal ini 
me$nu$nju$kan pe$nge$tahu$an ibu$ pasie$n dan 
pasie$n te$rkait varice$lla se$cara u$mu$m masih 
ku$rang.  
 
E$du$kasi me$ru$pakan e$le$me$n yang sangat 
pe$nting dan me$njadi prioritas dalam 
pe$natalaksanaan pasie$n. Ke$giatan e$du$kasi 
dilaku$kan de$ngan pe $nde$katan patie$nt-
ce$nte $re$d dan family-focu$se$d. Pada pe$nde$katan 
patie$nt-ce$nte$re$d, e$du$kasi difoku$skan pada 
pasie$n me$nge$nai pe$nyakit varise$la, te$rmasu$k 
pe$nye$bab, cara pe$nce$gahan pe$nu$laran, dan 
pe$ngobatan, yang disampaikan me$lalu$i poste$r. 
Se$lain itu$, pasie$n dibe$rikan e $du$kasi u$ntu$k tidak 
me$nggaru$k bintil, se$rta me $nggu$nakan be$dak 
calamine$ lotion pada are$a le$si u$ntu$k 
me$ngu$rangi ge $se$kan ku$lit dan me$nce$gah 
pe$cahnya ve$sike$l. Pasie$n ju$ga diingatkan u$ntu$k 
be$ristirahat yang cu$ku$p se$lama 14 hari, tidak 
ke$lu$ar ru$mah hingga se$mbu$h, se$rta 
me$ningkatkan ke$be$rsihan diri de $ngan mandi 
du$a kali se $hari dan se $lalu$ me$ncu$ci tangan 
se$te$lah be$raktivitas di lu$ar ru$mah. Hal ini 
pe$nting kare$na masa inku$basi varise$la adalah 
14-16 hari se$te$lah te$rpapar viru$s, se$hingga 
pasie$n pe$rlu$ te$tap di ru$mah u$ntu$k me$nce$gah 
pe$nu$laran ke$pada orang lain. Me$ningkatkan 
ke$be$rsihan diri ju$ga pe$nting u$ntu$k me$nce$gah 
pe$nye$baran pe$nyakit.(3,14)  
 
Ku$nju$ngan ke$tiga dilaku$kan pada 03 Nove$mbe$r 
2024. Tu$ju$an dilaku$kan ku$nju$ngan ke$tiga yaitu$ 
u$ntu$k me$laku$kan post te$st te$rhadap pasie$n 
dan ke$lu$arganya se$su$ai masalah yang 
diide$ntifikasi. Pada post te$st, te$rdapat 20 
pe$rtanyaan te$rkait pe$nyakit pasie$n. Se$te$lah 
dilaku$kan inte$rve$nsi, didapatkan hasil post te$st 
se$bagai be$riku$t: 
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Variabe$l Pre$ 
te$st 

Post 
te$st 

 

 
 

Pe$nge$tahu$an 

 
 

55 

 
 

90 

Te$rdapat 
pe$ningkayan 
pe$nge$tahu$an 

se$be$sar 35 
poin 

Tabel 4. Hasil Pre$ Te$st dan Post Te$st 

Se$be$lu$m e$valu$asi dilaku$kan, anamne$sis te$rkait 
ke$lu$han te$rbaru$ pasie$n se$rta pe$me$riksaan fisik 
dilaku$kan pada pe $rte$mu$an ke$tiga. Pasie$n 
me$laporkan bahwa rasa gatal su$dah hilang dan 
bintil-bintil pada tu$bu$h kini hanya 
me$ninggalkan ke$rope$ng. Pe$me$riksaan lokalis 
pada tu$bu$h pasie$n me$nu$nju$kkan le$si di 
be$be$rapa are$a, se$pe$rti tangan kanan dan kiri, 
dada de$pan dan be$lakang, paha kanan dan kiri, 
se$rta tu$ngkai kanan dan kiri, be$ru$pa maku$la 
hipopigme$ntasi be$ru$ku$ran mili, be$rbatas te$gas, 
dan be$ntu$k bu$lat. 
 
Pasie$n me$ngu$ngkapkan bahwa se$te$lah 
me$ndapatkan pe$ngobatan dari pu$ske $smas, 
ke$lu$arga se $lalu$ me$ndu$ku$ng dan me$mastikan 
pasie$n me$matu$hi anju$ran pe$ngobatan, se$pe$rti 
me$ngonsu$msi obat antiviru$s 4 kali se$hari 
se$lama 7 hari dan me$ngaplikasikan be$dak 
calamine$ pada are$a bintil. Pe$rilaku$ pasie$n 
me$nu$nju$kkan adanya pe$ru$bahan yang positif, 
di mana pasie$n tidak lagi me$nggaru$k bintilnya, 
te$rbu$kti dari be $kas bintil yang tidak 
me$nu$nju$kkan e $rosi. Se$lama masa sakit, pasie$n 
te$tap be$ristirahat di ru$mah dan me$nghindari 
kontak de$ngan orang lain se$lama 14 hari. 
Pasie$n ju$ga mu$lai me$mpe$rbaiki ke$be$rsihan diri 
de$ngan ru$tin mandi du$a kali se$hari dan 
me$ncu$ci tangan de $ngan sabu$n dan air 
me$ngalir. 
 
Be$rdasarkan prinsip E$vide$nce$-Base$d Me$dicine$, 
komplikasi yang se$ring mu$ncu$l pada varise $la 
adalah e$flore$se$nsi ku$lit yang dapat me$mbu$ru$k 
jika tidak ditangani de$ngan baik. Ole $h kare$na 
itu$, e$du$kasi ke $pada ke$lu$arga pe$nting dilaku$kan 
me$nge$nai pe$nggu$naan obat topikal u$ntu$k 
me$ngatasi be$kas cacar, se$pe$rti yang 
me$ngandu$ng tre$tinoin atau$ produ$k topikal 
se$pe$rti De$rmatrix yang disarankan u$ntu$k 

me$ngu$rangi be $kas lu$ka dan me$mbu$at ku$lit 
tampak le$bih ce$rah.(14) 

 
KESIMPULAN 
An. Z 11 tahu$n, de$ngan le $nting-le$nting pada 

tangan dan kaki se$jak 1 hari se$be$lu$m datang 

be$robat. Ke$lu$han didahu$lu$i ole$h de$mam 

ke$mu$dian mu$lai mu$ncu$l le$nting-le$nting pada 

kaki yang dise$rtai de$ngan rasa gatal dan panas. 

Te$lah dilaku$kan inte$rve$nsi non-

me$dikame$ntosa ke$pada pasie$n dan ke $lu$arga 

be$ru$pa e$du$kasi de$ngan me$dia poste$r me$ngani 

de$finisi, pe$nye$bab, pe $nce$gahan pe $nu$laran, 

dan pe$ngobatan pe$nyakit. Dilaku$kan e$du$kasi 

me$nge$nai pe$ngobatan farmakologis, yaitu$ 

me$nge$nai ke$patu$han me$minu$m obat asiklovir, 

pe$nggu$naan be$dak salicyl, mau$pu$n sale$p 

asiklovir. Se$te$lah dilaku$kan pe$natalaksanaan 

holistik dan kompre$he$nsif, pasie$n dan ke$lu$arga 

me$ngalami pe$ningkatan pe $nge$tahu$an 

me$nge$nai pe$nyakit yang dide$rita pasie$n 

se$be$sar 35 poin dan te$rjadi pe $ru$bahan pe$rilaku$ 

pasie$n. 

 
SARAN 
Bagi Pasien: 
1. Me$ne$rapkan ke$biasaan ke $be$rsihan diri 

se$pe$rti mandi 2 kali se$hari, te$ru$tama 

se$te$lah be$rke$giatan di lu$ar, me$ncu$ci 

tangan de$ngan sabu$n dan air me$ngalir 

se$te$lah be$rke$giatan dilu$ar ru$mah, 

se$be$lu$m, dan se$su$dah makan. 

2. Me$njaga pola makan se$rta asu$pan makan 

se$su$ai pe$doman gizi se$imbang. 

3. Me$mbe$rikan e$du$kasi u$ntu$k ke$ fasilitas 

ke$se$hatan te$rde $kat apabila te$rdapat 

ke$lu$han lain yang dialami. 

 
Bagi Keluarga: 
1. Me$mbe$rikan du$ku$ngan dan motivasi agar 

pasie$n me$mbiasakan diri u$ntu$k 

me$ne$rapkan ke$biasaan ke $be$rsihan diri 

se$pe$rti mandi 2 kali se$hari, te$ru$tama 

se$te$lah be$rke$giatan di lu$ar, me$ncu$ci 

tangan de$ngan sabu$n dan air me$ngalir 
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se$te$lah be$rke$giatan dilu$ar ru$mah, 

se$be$lu$m, dan se$su$dah makan. 

2. Me$motivasi ke$lu$arga u$ntu$k me$njaga 

ke$be$rsihan lingku$ngan di dalam ru$mah, 

de$ngan me$nata barang-barang di ru$mah 

agar te$rlihat rapi. 

3. Me$ne$rapkan prinsip asu$pan gizi se$imbang 

u$ntu$k se$lu$ru$h anggota ke$lu$arga agar 

ke$se$hatan ke$lu$arga te$rjaga dan se$bagai 

pe$nce$gahan dari pe $nyakit lain. 

 
Bagi Puskesmas: 
1. Pe$rlu$ me$ningkatkan ke$giatan promosi 

ke$se$hatan ke$pada masyarakat me$nge$nai 

pola hidu$p se$hat di tatanan ru$mah tangga. 

2. Me$laku$kan pe$ndataan dan pe $mbinaan 

me$nge$nai kasu$s varice$lla u$ntu$k 

pe$laksanaan tatalaksana holistik pada 

kasu$s varice$lla ke$de$pannya. 
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