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ABSTRAK 

Kualitas hidup anak-anak yang mengalami herpes zoster dapat terpengaruh secara signifikan, terutama karena rasa sakit 

akibat ruam dan gejala lainnya seperti demam, sakit kepala, dan mual. Maka dari itu, pendekatan secara holistik yang 

menggunakan pendekatan kedokteran keluarga diperlukan untuk mencapai keberhasilan terapi. Penulisan laporan kasus ini 

bertujuan untuk mendeteksi faktor resiko internal dan eksternal dan menyelesaikan masalah berbasis EBM (Evidance Based 

Medicine) dengan menerapkan prinsip dokter keluarga yang bersifat family approach dan patient centered. Data yang 

digunakan pada laporan kasus ini berupa data primer dari alloanamnesis, pemeriksaan fisik, serta kunjungan ke rumah, dan 

data sekunder diambil dari rekam medis pasien An. K berusia 11 tahun yang datang dengan keluhan muncul bintil-bintil 

kemerahan berkelompok berisi  cairan yang disertai rasa nyeri, panas, dan gatal pada bagian pundak sebelah kirinnya sejak 

tiga hari lalu. Keluhan tersebut disertai dengan demam. Pasien memiliki riwayat cacar air  sebelumnya. Dilakukan intervensi 

non-medikamentosa dan medikamentosa pada pasien dan  keluarganya. Hasil evaluasi pasien dapat mengikuti anjuran 

tersebut. Setelah dilakukan tatalaksana holistik dan komprehensif  sesuai dengan panduan yang ada, dan hasilnya 

menunjukkan kemajuan yang signifikan pada pasien, ditandai dengan berkurangnya gejala klinis serta perubahan perilaku 

yang lebih baik. Dukungan serta peran aktif dari keluarga sangat penting dalam proses perawatan dan pengobatan pasien. 

 

Kata Kunci:  Pelayanan Kedokteran Keluarga; Penatalaksanaan, Herpes Zoster. 

 

Holistic Management of a 11-Year-Old Child with Herpes Zoster Through a 

Family Medicine Approach in The Natar Health Center Area 
 

ABSTRACT 

The quality of life of children with herpes zoster can be significantly affected, especially due to the pain of the rash and other 

symptoms such as fever, headache, and nausea. Therefore, a holistic approach using a family medicine approach is needed 

to achieve successful therapy. The purpose of writing this case report is to detect internal and external risk factors and solve 

problems based on EBM (Evidence Based Medicine) by applying the principles of family doctors who are family approach and 

patient centered. The data used in this case report are primary data from alloanamnesis, physical examination, and home 

visits, and secondary data are taken from the medical records of patient An. K aged 11 years who came with complaints of 

reddish spots in groups filled with fluid accompanied by pain, heat, and itching on the left shoulder since three days ago. 

These complaints were accompanied by fever. The patient had a history of chickenpox. Non-drug and drug interventions 

were carried out on the patient and his family. The results of the patient's evaluation can follow these recommendations. 

After holistic and comprehensive management according to existing guidelines, and the results show significant progress in 

patients, marked by reduced clinical symptoms and better behavioral changes. Support and active role of the family are very 

important in the process of patient care and treatment. 
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LATAR BELAKANG 
Pe$ne$gakkan diagnosis awal pada penyakit 
herpes zoster dan pe$nanganan yang e$fe$ktif 
sangat dipe $rlu$kan u$ntu$k me$ngatasi ke$adaan 
aku$t, me$mbatasi be$rke$mbangnya pe$nyakit, 
me$mbatasi lama pe$nyakit, me$nu$ru$nkan risiko 
nye$ri dan le$si di ku$lit, se$rta me$nce$gah 
komplikasi he$rpe$s zoste$r. Hal ini disebabkan 
pe$nyakit he$rpe$s zoste$r dapat me$nu$ru$nkan 
e$fe$ktivitas dan ku$alitas hidu$p pasie$n.1 

He$rpe$s zoste$r (HZ) biasanya  te$rjadi pada orang 
yang le$bih tu$a atau$ individu$ de$ngan siste$m 
imu$n yang le$mah, te$tapi ju$ga dapat dialami 
ole$h anak-anak. Inside$nsi HZ pada anak-anak 
be$rkisar antara 42 hingga 262,1 pe$r 100.000 
orang-tahu$n, de$ngan inside $nsi pada anak di 
bawah u$sia 9 tahu$n se$be$sar 0,74 pe$r 1000. 
Be$be$rapa pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa 
inside$nsi HZ pada anak u$sia 0-14 tahu$n adalah 
0,45 pe$r 1000, se$me$ntara pada me$re$ka yang 
be$ru$sia di atas 75 tahu$n me$ningkat me$njadi 
4,2-4,5 pe$r 1000. Te$rdapat pe$nu$ru$nan 
inside$nsi HZ pada anak di bawah u$sia 18 tahu$n 
antara tahu$n 2003 dan 2014.2  

He$rpe$s zoste $r mu$ncu$l pada individu$ yang 
se$be$lu$mnya te$lah me$ngalami varicella, kare$na 
ke$du$a kondisi ini dise$babkan ole$h viru$s yang 
sama, yaitu$ viru$s varice $lla-zoste$r. Se$te$lah 
se$se$orang    sembuh dari varice$lla, viru$s ini te$tap 
te$rsimpan di ganglion se$nsoris dalam ke$adaan 
tidak aktif dan dapat aktif ke$mbali jika siste$m 
ke$ke$balan tu$bu$h me$le $mah. 3 

Faktor risiko he$rpe$s zoste$r (HZ) pada anak-
anak me$lipu$ti riwayat infe$ksi varice$lla zoste$r 
viru$s (VZV) dalam rahim (infe$ksi intrau$te$rin), 
varice$lla aku$t    pada tahu$n pe$rtama ke$hidu$pan, 
se$rta adanya kondisi pe$nyakit kronis. 
Pe$ne$litian me$nu$nju$kkan bahwa inside$n HZ 
pada anak-anak le$bih re$ndah dibandingkan 
pada orang de$wasa, te$ru$tama di bawah u$sia 10 
tahu$n.4 

 
Ku$alitas hidu$p anak-anak yang me$ngalami 
he$rpe$s zoste$r dapat te $rpe$ngaru$h se$cara 
signifikan, te$ru$tama kare$na rasa sakit akibat 

ru$am dan ge$jala lainnya se $pe$rti de$mam, sakit 
ke$pala, dan mu$al. Komplikasi se$pe$rti infe$ksi 
ku$lit se$ku$nde$r atau$ ne$u$ralgia pasca-he$rpe$s 
(nye$ri yang be$rtahan se$te$lah ru$am se$mbu$h) 
ju$ga dapat be$rdampak ne$gatif pada ku$alitas 
hidu$p me$re$ka se$cara ke$se$lu$ru$han. Tingkat 
ke$se$mbu$han anak-anak de$ngan he$rpe$s zoste$r 
(HZ) cu$ku$p tinggi, te $ru$tama jika ditangani 
de$ngan baik.5,6 

Te$naga ke $se$hatan di Pu$ske $smas dan ke $lu$arga 
di ru$mah me$miliki pe$ran pe$nting dalam 
pe$nce$gahan, diagnosis dini, dan manaje$me$n 
he$rpe$s zoste$r pada anak-anak. Dalam hal 
pe$nce$gahan, vaksinasi varice$lla di Pu$ske$mas 
dapat se$cara signifikan me$nu$ru$nkan risiko 
he$rpe$s zoste$r pada anak. Se$lain itu$, de$te$ksi dini 
dan pe$nanganan yang te$pat me$lalu$i inte $rve$nsi 
antiviral dan du$ku$ngan ke$lu$arga di ru$mah 
dapat me$nce$gah komplikasi dan me$mpe$rce$pat 
prose$s pe$nye$mbu$han.7 
 
TUJUAN PENULISAN  

1. Me$laku$kan ide$ntifikasi faktor risiko dan 

masalah klinis yang te$rdapat pada pasie$n.  

2. Me$ne$rapkan pe$layanan dokte$r ke$lu$arga 

be$rbasis E$vide$nce$ Base$d Me$dicine$ pada 

pasie$n be$rdasarkan ke$rangka 

pe$nye$le$saian masalah pasie$n de$ngan 

pe$nde$katan patie$nt ce$nte$re$d, family 

approach, dan commu$nity orie$nte$d. 

 
METODE 
Analisis stu$di ini adalah laporan kasu$s. Data 
prime$r didapatkan de $ngan me$laku$kan 
pe$nilaian se$cara ke$se$lu$ru$han yaitu$ anamne$sis 
(au$toanamne$sis dan alloanamne$sis) se$rta 
pe$me$riksaan fisik  di Pu $ske$smas se$rta 
anamne$sis lanju$tan dan pe$me$riksaan saat 
ku$nju$ngan ru$mah u$ntu$k me$le$ngkapi data 
ke$lu$arga, data psikososial dan lingku $ngan. 
Data se$ku$nde$r dipe$role$h dari re$kam me$dis 
pasie$n di Pu$ske $smas Natar. Pe$nilaian 
dilaku$kan be$rdasarkan diagnosis holistik dari 
awal prose$s, dan akhir stu $di se$cara ku$antitatif 
dan ku$alitatif. 
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ILUSTRASI KASUS 
An. K, se $orang anak pe$re$mpu$an be$ru$sia 11 
tahu$n, pe$lajar se $kolah dasar, 
datang didampingi ole$h ibu$nya ke$ Pu$ske$smas. 
Pasie$n datang de$ngan ke$lu$han mu$ncu$l bintil-
bintil ke$me$rahan be $rke$lompok be$risi cairan 
dise$rtai rasa nye$ri, panas, dan gatal di bahu $ 
se$be$lah kiri se$jak 3 hari yang lalu$. 
 
Awalnya, du$a hari se$be $lu$m mu$ncu$l bintil-bintil 
pasie$n me$nge$lu$hkan de $mam, me$nggigil dan 
pu$sing, ke $mu$dian 2 hari se$te$lah de$mam, 
pasie$n baru$ me$nyadari bahwa te$rdapat bintil-
bintil ke $me$rahan be$risi cairan di bahu$ se$be$lah 
kiri. bintil te$rse$bu$t be$ru$ku$ran se$be$sar jaru$m 
pe$ntu$l dan be$rke$lompok. ke$lu$han dise$rtai 
de$ngan rasa nye $ri, panas, dan gatal. pasie $n 
me$ngaku$, bintil-bintil se $mpat tidak se$ngaja 
pe$cah kare$na ge$se$kan baju$ saat be$rganti 
pakaian. saat pe$cah bintil te$rse$bu$t 
me$nge$lu$arkan cairan je$rnih tanpa dise$rtai 
darah. Ke$e$sokan harinya bintil-bintil te$rse$bu$t 
mu$lai se$makin banyak se$hingga pasie$n 
me$mu$tu$skan u$ntu$k be$robat ke$ Pu$ske $smas 
Rawat Jalan Natar. 
 
Pasie$n tidak me$nge$lu$hkan adanya ke$lu$han ku$lit 
dibagian lain, tidak me$nge$lu$hkan ganggu$an 
pe$nglihatan mau$pu$n pe $nde$ngaran. Riwayat 
pe$nggu$naan sabu$n, de$te$rge$n, pe$wangi pakaian 
de$ngan me$re$k baru$ disangkal. Riwayat digigit 
se$rangga se$be$lu$m ke$lu$han mu$ncu$l disangkal. 
Pasie$n tidak me$miliki ale$rgi obat antibiotik, 
mau$pu$n ale$rgi makanan. pasie$n baru$ pe$rtama 
kali me$ngalami ke$lu$han te$rse$bu$t. Pasie$n 
me$miliki riwayat cacar air 4 tahu$n lalu$. Pasie$n 
me$ngaku$ su$dah vaksin varice$lla saat ke$cil. 
 
Ke$lu$han se$ru$pa pada ke$lu$arga pasie$n 
disangkal.  dan ke$lu$arga makan makanan 
u$tama 3 kali dalam se$hari de$ngan porsi cu$ku$p. 
Pola hidu$p pasie$n dan ke$lu$arga su$dah cu$ku$p 
baik, namu$n ke$sadaran te$ntang higie$nitas 
pasie$n dan ke$lu$arganya masih ku $rang baik. 
Me$nu$ru$t pe$ngaku$an pasie $n satu$ hari se$be$lu$m 
ke$lu$han te$rse$bu$t mu$ncu$l pasie$n se$mpat 
me$minjam baju$ karate$ ke$rabatnya dan 
me$makai baju$ te$rse$bu$t. 
 

DATA KLINIS 
Pe$me$riksaan dilaku$kan di Pu$ske$smas pada 
tanggal 05 Oktobe$r 2024   
 
Anamnesis  
An. K, pe$re$mpu$an be $ru$sia 11 tahu$n datang ke$ 
Pu$ske$smas de$ngan ke$lu$han mu$ncu$l bintil-bintil 
ke$me$rahan be$rke$lompok be $risi cairan dise$rtai 
rasa nye$ri, panas, dan gatal di bahu$ se$be$lah kiri 
se$jak 3 hari yang lalu$. 
 
Awalnya, du$a hari se$be $lu$m mu$ncu$l bintil-bintil 
pasie$n me$nge$lu$hkan de $mam, me$nggigil dan 
pu$sing, ke $mu$dian 2 hari se$te$lah de$mam, 
pasie$n baru$ me$nyadari bahwa te$rdapat bintil-
bintil ke $me$rahan be$risi cairan di bahu$ se$be$lah 
kiri. bintil te$rse$bu$t be$ru$ku$ran se$be$sar jaru$m 
pe$ntu$l dan be$rke$lompok. ke$lu$han dise$rtai 
de$ngan rasa nye $ri, panas, dan gatal. pasie $n 
me$ngaku$, bintil-bintil se $mpat tidak se$ngaja 
pe$cah kare$na ge$se$kan baju$ saat be$rganti 
pakaian. saat pe$cah bintil te$rse$bu$t 
me$nge$lu$arkan cairan je$rnih tanpa dise$rtai 
darah. Ke$e$sokan harinya bintil-bintil te$rse$bu$t 
mu$lai se$makin banyak se$hingga pasie$n 
me$mu$tu$skan u$ntu$k be$robat ke$ Pu$ske$smas. 
 
Pasie$n tidak me$miliki ale$rgi obat antibiotik, 
mau$pu$n ale$rgi makanan. pasie$n baru$ pe$rtama 
kali me$ngalami ke$lu$han te$rse$bu$t. Pasie$n 
me$miliki riwayat cacar air 4 tahu$n lalu$. Pasie$n 
me$ngaku$ su$dah vaksin varice$lla saat ke$cil. 
Ke$lu$han se$ru$pa pada ke$lu$arga pasie$n 
disangkal. 

Pemeriksaan Fisik  
Pada pe$me$riksaan fisik, ke$adaan u$mu$m 
tampak sakit ringan; ke$sadaran sadar pe $nu$h 
(compos me$ntis); fre$ku$e$nsi nadi:82x/me$nit; 
fre$ku$e$nsi napas: 18x/me$nit; su$hu$: 36,9 oC; 
te$kanan darah 95/70 mmHg; be$rat badan: 
39kg; tinggi badan: 135cm; BB/U$: P25-P50; 
TB/U$: P10-P25; BB/TB: 102%; Statu$s gizi: 
Normal 

Status Generalis: 
Pe$me$riksaan ke$pala normoche$pal, rambu$t 
panjang, hitam, tidak mu $dah dicabu$t, dan 
tu$mbu$h me$rata. Wajah, Tidak pu$cat. Mata, 
Konju$ngtiva ane$mis (-/-), skle$ra ikte$rik (-/-), 
e$ksoftalmu$s (-/-), le$nsa ke $ru$h (-/-). Te$linga, 
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se$kre$t (-/-), hipe$re$mis (-/-), nye$ri te$kan (-/-), 
se$ru$me$n (-/-), pe$nu$ru$nan pe$nde$ngaran (-/-). 
Hidu$ng, se$kre$t (-), de$viasi (-/-) konka hipe$re$mis 
dan e$de$m (-). Mu$lu$t, bibir pu$cat (-), bibir 
sianosis (-), faring hipe$re$mis (-), tonsil T1-T1. 
Le$he$r, JVP tidak me$ningkat, tidak ada 
pe$mbe$saran KGB, ke$le$njar tiroid tidak 
me$ngalami pe$mbe$saran. 
 
Thorax 
Jantung : 
I : Ictu$s cordis tidak tampak  
P : Ictu$s cordis te$raba pada SIC 5  
P :Batas jantu$ng kanan SIC 4 ste$rnalis 

de$kstra, batas jantu$ng kiri SIC 5 jari 
me$dial line$a midclavicu$lar sinistra 
ke$san dalam batas normal. 

A : BJ I dan II re$gu$le$r  
Paru : 
I : Tampak sime$tris, re$traksi (-/-), 

pe$rnapasan te$rtinggal (-/-) 
P : Fre$mitu$s taktil sime$tris kanan dan kiri, 

nye$ri te$kan (-/-), massa (-/-) 
P : Sonor di se$mu$a lapang paru$  
A : Rhonki (-/-), whe$e$zing (-/-)  
Abdomen 
I : Datar, le$si (-) 
A : BU$ (+) 6 kali pe$r me$nit  
P : Nye$ri te$kan (-)  
P : Timpani  
Ekstremitas 
Su$pe$rior: Akral hangat, e$de$m (-/-), CRT <2 de$tik 
Infe$rior: Akral hangat, e$de$m (-/-), CRT <2 de$tik.  
 
Status Dermatologi: 

 
Gambar 1. Le$si Ku$lit pasie$n An.K 

 
Pada re$gio Gle$nohu$me$ral sinistra, tampak 
papu$l-ve$sike$l e$rite$matosa de$ngan dasar 
e$rite$m, be$rbatas te$gas, u$ku$ran miliar-
le$ntiku$lar, diskre$t se$bagian be$rkonflu$e$ns, 
u$nilate$ral (de$rmatom C3-C4) 
 
Pemeriksaan Penunjang 
Tidak dilaku$kan pe$me$riksaan pe$nu$njang pada 
pasie$n. 
 
DATA KELUARGA 
Pasie$n me$ru$pakan anak pe $rtama dari du$a 
be$rsau$dara yang saat ini se$dang me$ne$mpu$h 
pe$ndidikan tingkat se$kolah dasar di salah satu$ 
se$kolah dasar ne$ge$ri di Natar. Pasie$n tinggal 
be$rsama ayah (38 tahu$n), ibu$ (36 tahu$n) dan 
adiknya (4 tahu$n). U$ntu$k me$me$nu$hi 
ke$bu$tu$han hidu$p se $hari–hari ke$lu$arga ini 
be$rgantu$ng pada pe $nghasilan ayah yang 
be$ke$rja se $bagai su$pir. Pe$ndapatan ayah pe $r 
bu$lan se $be$sar ± Rp3.000.000,- yang digu$nakan 
u$ntu$k me$nghidu$pi 3 orang dalam ke$lu$arga ini.  
 
Se$lu$ru$h anggota ke$lu$arga me$miliki asu$ransi 
ke$se$hatan BPJS, te$tapi jarang dimanfaatkan. 
Me$re$ka ce$nde$ru$ng me$njalani pe$ngobatan 
ku$ratif dimana jika ada ke$lu$han baru$lah 
me$re$ka me$me$riksakan diri ke$ dokte$r. Jarak dari 
ru$mah ke$ pu$ske$smas se$kitar 3 kilome$te$r dan 
biasanya dite$mpu$h pasie$n me$nggu$nakan 
ke$ndaraan pribadi yaitu$ motor. 
 
Genogram 
Ge$nogram ke$lu$arga An. K dibu$at ole$h Nanda 
Tiara Santika se$laku$ pe $mbina ke$lu$arga, pada 
Kamis, 10 Oktobe$r 2024. 
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Gambar 2. Ge$nogram ke$lu$arga An. K 

 
Be$ntu$k ke $lu$arga An. K me$nu$ru$t Frie$dman 
te$rgolong se$bagai ke$lu$arga inti (nu$cle$ar family) 
kare$na di dalamnya te$rdapat su$ami, istri, dan 
anak. 
 
Siklus Keluarga 
Siklu$s ke$lu$arga An. K dapat dilihat  
pada Gambar 3. 

 
Gambar 3. Siklu$s ke$lu$arga An.K 

 
Me$nu$ru$t siklu$s Du$vall, siklu$s ke$lu$arga ini 
be$rada pada tahap IV yaitu $ ke$lu$arga de $ngan 
anak u$sia se$kolah. komu$nikasi dalam ke$lu$arga 
baik. pe$me$cahan masalah di ke $lu$arga 
dilaku$kan me$lalu$i mu$syawarah ke$lu$arga dan 
ke$pu$tu$san ke$lu$arga dite $ntu$kan ole$h ayah dan 
ibu$ pasie$n. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Family Mapping 
Hu$bu$ngan antar ke $lu$arga digambarkan dalam 
family mapping pada Gambar 4. 

 
Gambar 4. Family Mapping Ke$lu$arga An.K 

 
Family APGAR Score 
 APGAR Score 
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Saya me$rasa pu$as kare$na 

saya dapat me$minta 

pe$rtolongan ke$pada 

ke$lu$arga saya ke$tika saya 

me$nghadapi pe$rmasalahan  

 

2 
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ip

 

 

Saya me$rasa pu$as de$ngan 

cara ke$lu$arga saya 

me$mbahas be$rbagai hal 

de$ngan saya dan be$rbagi 

masalah de$ngan saya  

 

2 
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Saya me$rasa pu$as kare$na 

ke$lu$arga saya me$ne$rima 

dan me$ndu$ku$ng 

ke$inginan-ke$inginan saya 

u$ntu$k me$mu$lai ke$giatan 

atau$ tu$ju$an baru$ dalam 

hidu$p saya  

 

2 
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Saya me$rasa pu$as de$ngan 

cara ke$lu$arga saya 

me$ngu$ngkapkan kasih 

sayang dan me$nanggapi 

pe$rasaan-pe$rasaan saya, 

se$pe$rti ke$marahan, 

ke$se$dihan dan cinta  

 

2 
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Saya me$rasa pu$as de$ngan 

cara ke$lu$arga saya dan 

saya be$rbagi waktu$ 

be$rsama  

 

2 

 Total 10 

Total Family Apgar Score$ 10 (nilai 8-10, fu$ngsi 
ke$lu$arga baik) 
 
Family SCREEM Score 

Ketika seseorang di 

dalam anggota keluarga 

ada yang sakit 

SS 

(3) 

S 

(2) 

TS 

(1) 

STS 

(0) 

S1 Kami me$mbantu$ 

satu$ sama lain 

dalam ke$lu$arga 

kami 

✔    

S2 Te$man-te$man dan 

te$tangga se$kitar 

kami me$mbantu$ 

ke$lu$arga kami 

✔    

C1 Bu$daya kami 

me$mbe$ri ke$ku$atan 

dan ke$be$ranian 

ke$lu$arga kami 

✔    

C2 Bu$daya me$nolong, 

pe$du$li, dan 

pe$rhatian dalam 

komu$nitas kami 

sangat me$mbantu$ 

ke$lu$arga kami 

   ✔   

R1 Iman dan agama 

yang kami anu$t 

sangat me$mbantu$ 

dalam ke$lu$arga 

kami 

✔    

R2 Tokoh agama atau$ 

ke$lompok agama 

me$mbantu$ ke$lu$arga 

kami 

   ✔   

E1 Tabu$ngan ke$lu$arga 

kami cu$ku$p u$ntu$k 

ke$bu$tu$han kami 

 ✔   

E2 Pe$nghasilan 

ke$lu$arga kami 

me$ncu$ku$pi 

ke$bu$tu$han kami 

 ✔   

E’1 Pe$nge$tahu$an dan 

pe$ndidikan kami 

cu$ku$p bagi kami 

u$ntu$k me$mahami 

 ✔    

informasi te$ntang 

pe$nyakit 

E’2 Pe$nge$tahu$an dan 

pe$ndidikan kami 

cu$ku$p bagi kami 

u$ntu$k me$rawat 

pe$nyakit anggota 

ke$lu$arga kami 

   ✔  

M1 Bantu$an me$dis 

su$dah te$rse$dia di 

komu$nitas kami 

✔    

M2 Dokte$r, pe$rawat, 

dan/atau$ pe$tu$gas 

ke$se$hatan di 

komu$nitas kami 

me$mbantu$ ke$lu$arga 

kami 

✔      

Total     

29 

 

Total Family SCRE$E $M Score$ 29 (fu$ngsi     
ke$lu$arga ade$ku$at) 

 
DATA LINGKUNGAN RUMAH 
Pasie$n tinggal di ru$mah milik orang tu$a de$ngan 
ju$mlah orang yang tinggal adalah 4 orang. 
Pasie$n tinggal be $rsama ayah kandu$ng, ibu $ 
kandu$ng dan adik kandu$ngnya. 
 
Ru$mah be$ru$ku$ran 20 x 10 m2, tidak be$rtingkat, 
me$miliki satu$ ru$ang tamu$, satu$ ru$ang ke$lu$arga, 
du$a kamar tidu$r, satu$ kamar mandi, satu $ dapu$r, 
dan satu$ te$mpat cu$ci. Lantai ru$mah dilapisi 
ole$h ke$ramik, se$dangkan dinding te $rbu$at dari 
te$mbok pada se$lu$ru$h bagian ru$mah, se$bagian 
te$mbok dicat dan se$bagian tidak dicat. Atap 
ge$nte$ng tanah liat tanpa dise $rtai plafon pada 
se$lu$ru$h bagian ru$mah.  
 
Ve$ntilasi pada ru$ang tamu$ cu$ku$p baik de $ngan 
du$a je $nde$la yang me$mbu$at cahaya matahari 
masu$k. Ru$mah pasie$n su$dah me$nggu$nakan 
listrik. Pe$ne$rangan pada ru$ang tamu$ be$rasal 
dari sinar matahari pada siang hari dan lampu $ 
listrik pada malam hari. Saat siang hari ke$adaan 
ru$mah tampak cu$ku$p ge $lap jika tanpa 
me$nghidu$pkan lampu$ kare$na je$nde$la te$rtu$tu$p 
tirai dan jarang dibu$ka. Kamar tidu$r orang tu$a 
dan kamar tidu$r anak te$rlihat cu$ku$p rapih 
namu$n te$rke$san ge$lap dan le $mbap. 
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Su$mbe$r air me$nggu$nakan su$mu$r dan pompa 
listrik, dapat digu$nakan u$ntu$k masak, mandi, 
me$ncu$ci dan lainnya. Dapu$r me$nggu$nakan 
kompor gas, ke$bu$tu$han air minu$m be$rasal dari 
air re$bu$san. Limbah dibu$ang ke $ sawah 
be$lakang ru$mah dan se$ringkali dibakar di 
halaman samping ru$mah pasie$n. Ru$mah pasie$n 
me$miliki satu$ bu$ah kamar mandi. Kamar mandi 
te$rle$tak di dalam ru$mah, be $ru$ku$ran 1,75 x 1,75 
m2 de$ngan lantai dilapisi ke $ramik, dan jamban 
jongkok. Se$cara ke$se$lu$ru$han ru$mah ku$rang 
te$rtata rapi, sirku$lasi u$dara dan cahaya ku$rang 
baik. Jarak antara ru$mah pasie$n de$ngan ru$mah 
lainnya be$rde$katan. 
 
Denah Rumah 

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

 
DIAGNOSTIK HOLISTIK AWAL  
1. Aspek Personal  

- Alasan ke$datangan: Bintil-bintil be$risi 

cairan yang dise$rtai rasa nye$ri, panas, dan 

gatal di bahu$ se$be $lah kiri. 

- Ke$khawatiran: khawatir ke$lu$han akan 

me$mbe$rat dan me$nye$bar ke$ bagian tu$bu$h 

lain. 

- Pe$rse$psi: Ke$lu$han mu$ncu$l akibat te$rtu$lar 

salah satu$ te$man yang me$minjamkan baju$ 

karate$ ke$pada pasie$n. 

- Harapan: Me$nge$tahu$i pe$nye$bab, cara 

me$ngatasi ke$lu$han dan pe $nyakit yang 

dide$rita dapat dise$mbu$hkan. 

2. Aspek Klinik  

- He$rpe$s Zooste$r tanpa komplikasi (ICD-X: 

B02.9; ICPC: S70) 

3. Aspek Risiko Internal 

- Pe$nge$tahu$an yang ku$rang me$nge$nai 

pe$nge$rtian, pe$nye$bab, pe$nu$laran, 

pe$ngobatan dan pe$nce$gahan me$nge$nai 

pe$nyakit yang dide$rita. 

- Pe$rilaku$ ke$be$rsihan diri ku$rang baik se$pe$rti 

mandi hanya satu $ kali se $hari, jarang 

be$rke$ramas, dan se $ring be$rtu$kar pakaian  

de$ngan te$man. 

4. Aspek Risiko Eksternal  

- Pe$nge$tahu$an ke$lu$arga ku$rang me$nge$nai 

pe$nyakit yang dide$rita pasie$n. 

- Ku$rangnya du$ku$ngan ke $lu$arga dalam 

me$ngingatkan pasie$n u$ntu$k tidak 

me$nggaru$k le$si kare$na akan me$mpe$rparah 

le$si. 

5. Derajat Fungsional  

De$rajat fu$ngsional 1 (satu $), yaitu$ pasie$n 
masih dapat be$raktivitas se $hari-hari se$pe$rti 
se$be$lu$m sakit dan mandiri dalam pe$rawatan 
diri. 

RENCANA INTERVENSI  
Inte $rve$nsi yang akan dibe$rikan pada pasie$n ini 
yaitu$ inte $rve$nsi me$dikame$ntosa dan inte$rve$nsi 
non me$dikame$ntosa. Inte $rve$nsi 
me$dikame$ntosa be$rtu$ju$an u$ntu$k me$ngu$rangi 
ke$lu$han dan me $nce$gah komplikasi se$hingga 
dapat me$ningkatkan ku $alitas hidu$p pasie$n. 
Inte $rve$nsi non me$dikame$ntosa be$ru$pa e$du$kasi 
dan konse$ling me$nge $nai pe$nye$bab, faktor 
risiko, pe$nu$laran dan pe $nce$gahan se$rta 
pe$ngobatan he$rpe$s zoste$r me$nggu$nakan 
me$dia inte$rve$nsi be$ru$pa poste$r. Inte$rve$nsi 
dilaku$kan de$ngan patie$nt ce$nte$re$d, family 
focu$se$d dan commu$nity orie $nte$d. 
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E$valu$asi ju$ga dilaku$kan de $ngan me$mbe$rikan 
pre$-te$st dan post-te$st. Pada pasie$n akan 
dilaku$kan ku$nju$ngan se $banyak 3 kali. 
Ku$nju$ngan pe$rtama u$ntu$k me$le$ngkapi data 
pasie$n dan monitoring, ku$nju$ngan ke $du$a u$ntu$k 
me$laku$kan inte$rve$nsi, dan ku$nju$ngan ke $tiga 
u$ntu$k me$nge$valu$asi inte$rve$nsi yang te$lah 
dilaku$kan. 
 
Target Terapi Berdasarkan Diagnosis Holistik 
Awal 

Diagnosis Holistik Target Terapi 

He$rpe$s Zoste$r Hilangnya ke$lu$han 

nye$ri dan pe$rih 

pada pasie$n se$rta 

me$nu$tu$pnya lu$ka 

akibat He$rpe$s 

Zoste$r. 

Pe$rse$psi pasie$n dan 

ke$lu$arga 

Pasie$n dan 

ke$lu$arga 

me$mahami te$rakiat 

he$rpe$s zoste$r, 

mu$lai dari 

pe$nye$bab, 

tatalaksana, hingga 

faktor risikonya 

se$hingga pe$nyakit 

te$rse$bu$t tidak 

te$ru$lang  

 
Patient Centered 
1.  Me$dikame$ntosa 

- Me$ngobati pe$nyakit pasie$n de$ngan 

me$mbe$rikan sale$p ku$lit Acyclovir 5% 

de$ngan pe$makaian 4-5 kali dalam se$hari 

se$lama 7-10 hari. 

- Me$mbe$rikan pasie $n antiviral oral yaitu$ 

Aciclovir table$t 800mg 5x1 mg/hari se$lama 

7-10 hari. 

- Me$mbe$rikan pasie$n parace$tamol table$t 

500mg 3x1apabila de$mam. 

2. Non Me$dikame$ntosa 

- E$du$kasi me$nge $nai pe$nyakit He$rpe$s 

Zooste$r, me$lipu$ti pe $nge$tian, pe$nye$bab, 

faktor risiko, pe$nu$laran, ge$jala, u$paya 

pe$ngobatan, dan cara pe$nce$gahan 

- E$du$kasi pasie$n u$ntu$k me$njaga hygine$ 

pribadi dan lingku$ngan, me$nghindari 

pe$nggu$naan barang pribadi se $cara 

be$rsamaan de$ngan te $man dan anggota 

ke$lu$arga lain. 

- E$du$kasi u$ntu$k me$nghindari kontak 

langsu$ng mau$pu$n tidak langsu$ng de$ngan 

ke$lu$arga, te$man, atau$ orang lain di 

lingku$ngan ru$mah yang me $miliki ke$lu$han 

yang sama u$ntu$k me$nghindari re$infe$ksi. 

- E$du$kasi u$ntu$k ke$patu$han obat hingga 

se$le$sai dan kontrol te$rhadap 

pe$rke$mbangan pe$nyakit se$cara be$rkala. 

- E$du$kasi me$nge$nai cara pe $nce$gahan dari 

komplikasi pe$nyakit he$rpe$s zoste$r 

 
Family Focused  
- Me$mbe$rikan e$du$kasi me $nge$nai pe$nyakit 

he$rpe$s zoste$r yang dialami pasie$n dari 

pe$nye$bab, ge$jala, pe $nu$laran, dan 

pe$natalaksanaan He$rpe $s Zooste$r.  

- Me$minta anggota ke$lu$arga yang tinggal 

se$ru$mah u$ntu$k me$ngingatkan pasie$n u$ntu$k 

tidak me$nggaru$k le$si. 

- Me$nghindari kontak de$ngan pasie$n mau$pu$n 

orang lain yang se$dang me$miliki ke$lu$han 

se$ru$pa. 

- Me$nje$laskan ke$pada ke$lu$arga pasie$n u$ntu$k 

me$ngingatkan ke$patu$han minu$m obat 

he$ingga se $le$sai dan kontrol te$rhadap 

pe$rke$mbangan pe$nyakit se$cara be$rkala. 

Community Oriented  
- Me$mbe$rikan informasi me$nge$nai cara 

pe$nu$laran dan pe$nce$gahan pe$nyakit He$rpe$s 

Zooste$r yang dapat me$nu$lar me$lalu$i kontak 

langsu$ng dan pe $nggu$naan barang se$cara 

be$rsamaan. 

- Me$mbe$rikan informasi te$ntang pe$ntingnya 

me$nge$tahu$i ge$jala he$rpe$s zoste$r u$ntu$k 

se$ge$ra me$ncari pe$ngobatan ke$ layanan 

ke$se$hatan te$rde$kat jika me$ngalami ge$jala 

te$rse$bu$t 
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DIAGNOSTIK HOLISTIK AKHIR 
1. Aspek Personal 

- Alasan ke$datangan: Ke$lu$han bintil su$dah 

me$nghilang, te$rdapat adanya be$be$rapa 

be$rcak pu$tih,  rasa panas, nye$ri dan gatal  

pada le$si su$dah me$nghilang. 

- Ke$khawatiran: ke$khawatiran pasie$n su$dah 

be$rku$rang de$ngan me$ningkatnya 

pe$nge$tahu$am pasie$n te$ntang pe $nyakit 

yang dide$rita. 

- Pe$rse$psi: Pasie$n te$lah me$nge$tahu$i te$ntang 

pe$nyakit yang dide$rita yaitu$ He$rpe$s Zosste$r 

yang  dise$babkan ole$h viru$s. Pasie$n 

ju$ga  me$nge$tahu$i bahwa pe $nyakitnya tidak 

dapat hilang de$ngan se $ndirinya dan pe$rlu$ 

pe$nanganan me$dis. 

- Harapan:  Pasie$n tidak me $miliki ke$lu$han 

lagi  te$rhadap pe$nyakitnya, tidak ada 

anggota  ke$lu$arga yang me$ngalami ke$lu$han 

se$ru$pa  dan pe$nyakit yang dialami tidak 

se$makin  me$mbu$ru$k. 

- U$paya: Pasie$n su$dah mau$ me$ngiku$ti 

anju$ran yang dibe $rikan saat inte$rve$nsi baik 

me$nge$nai pe$rsonal hygie$ne$, cara 

pe$nge$lolaan line$n infe $ksiu$s, mau$pu$n cara 

pe$makaian obat dan su$dah jau$h le$bih 

me$mahami me$nge $nai pe$nye$bab dan 

pe$nu$laran pe$nyakitnya. 

2. Aspek Klinis 

- He$pre$s Zooste$r tanpa komplikasi (ICD-10: 

B02.9; ICPC: S70) 

3. Aspek Risiko Internal  

- Ke$be$rsihan diri dan lingku$ngan su$dah 

mu$lai be$ru$bah me$njadi le$bih baik. Pasie$n 

tidak lagi be$rtu$karan pakaian be $rsamaan 

de$ngan orang lain. Pasie$n me$nge$rti dan 

mau$ me$laku$kan pe $ru$bahan te $rkait 

pe$rsonal hygie$ne$ se$pe$rti mandi du$a kali 

se$hari, me$nyikat gigi se$tiap se $te$lah makan 

dan se$be$lu$m tidu$r, be$rke$ramas 2 hari 

se$kali, dan rajin me $motong ku$ku$ apabila 

su$dah panjang. Se$lain itu$, pasie$n ju$ga tidak 

me$nggu$nakan ke$mbali pakaian yang su$dah 

pe$rnah dipakai tanpa dicu$ci te$rle$bih 

dahu$lu$, ke$tika be$rke$ringat langsu$ng 

me$ngganti pakaian, dan tidak be$rtu$kar 

pakaian dan handu$k de$ngan te$man se$rta 

ke$lu$arganya. 

- Pasie$n me$njaga daya tahan tu$bu$h de$ngan 

me$njaga pola hidu$p se$hat be$ru$pa makan 

dan istirahat yang cu$ku$p. 

- Pola pe$ngobatan be$lu$m se$pe$nu$hnya 

be$ralih ke$ pre$ve$ntif. 

 

4. Aspek Risiko Eksternal  

- Ke$lu$arga su$dah paham me$nge$nai pe$nyakit 

pasie$n dan u$paya yang pe $rlu$ dilaku$kan 

u$ntu$k me$mbantu$ prose$s pe$nye$mbu$han 

pe$nyakit pasie$n. 

- Ke$be$rsihan lingku$ngan ru$mah su$dah  baik.  

- Ke$lu$arga su$dah me$nyadari dalam 

me$nginagtkan pasie$n u$ntu$k tidak 

me$nggaru$k le$si kare$na akan me$mpe$rparah 

le$si. 

5. Derajat Fungsional  

De$rajat fu$ngsional 1 (satu $), yaitu$ pasie$n 
dapat me$laku$kan aktivitas se$hari-hari se$pe$rti 
ke$adaan se$be$lu$m sakit dan mandiri dalam 
pe$rawatan diri. 
 

PEMBAHASAN 
Stu$di kasu$s ini dilaku$kan pada pasie$n An. K, 
Pe$re$mpu$an be$ru$sia 11 tahu$n de$ngan diagnosis 
klinis He$rpe$s Zoste$r. Manaje $me$n ke $se$hatan 
pada pasie$n ini dirasa pe $nting kare$na pe$nyakit 
pada pasie$n me$ru$pakan pe $nyakit yang 
se$waktu$-waktu$ bisa me$ngalami ke$kambu$han 
dan dapat me$nu$lar ke $ anggota ke$lu$arga lain. 
Pe$mbinaan pada pasie$n ini dilaku$kan de$ngan 
me$nginte $rve$nsi pasie$n be$se$rta ke$lu$arga, 
dimana ku$nju$ngan pe $rtama dilaku$kan pada 
tanggal 8 Oktobe$r 2024. Pada ku$nju$ngan 



Jurnal Kesehatan dan Agromedicine|Volume 12|Nomor 1| 
 

Nanda Tiara Santika, Fitria Saftarina | Penatalaksanaan Holistik pada Anak Usia 11 Tahun dengan Herpes Zoster Melalui Pendekatan 
Kedokteran Keluarga di Wilayah Puskesmas Natar 

 

10 
 
 

ke$lu$arga pe$rtama dilaku$kan pe$nde$katan dan 
pe$rke$nalan te$rhadap pasie$n se$rta 
me$ne$rangkan maksu$d dan tu$ju$an ke$datangan, 
diiku$ti de$ngan anamne$sis te$ntang ke$lu$arga dan 
pe$rihal pe$nyakit yang te$lah dide$rita se$rta 
kondisi ke$lu$arga. Dari hasil ku$nju$ngan te $rse$bu$t, 
se$su$ai konse$p Mandala of He$alth, dari se$gi 
pe$rilaku$ ke$se$hatan pasie$n masih 
me$ngu$tamakan ku$ratif daripada pre$ve$ntif dan 
me$miliki pe$nge$tahu$an yang ku$rang te$ntang 
pe$nyakit yang dide$rita. Pasie$n hanya 
me$me$riksakan diri ke$ pe$layanan ke$se$hatan 
te$rde$kat jika me$ngalami ke$lu$han. 

Pe$ne$gakan diagnosis he$rpe$s zoste$r dilaku$kan 
de$ngan anamne$sis dan pe $me$riksaan fisik. Pada 
anamne$sis didapatkan pasie$n me$nge$lu$hkan 
mu$ncu$l bintil-bintil ke$me$rahan be$rke$lompok 
be$risi cairan yang dise$rtai rasa nye$ri, panas, 
dan gatal di pu$ndak se$be$lah kiri se$jak 3 hari 
yang lalu$. Pasie$n me$miliki riwayat pe$nyakit 
varice$lla 4 tahu$n lalu$. Infe$ksi he$rpe$s zoste$r 
te$rjadi akibat re$aktivasi viru$s varice$lla zoste$r 
(VZV) yang te$rse$mbu$nyi di ganglion akar dorsal 
se$nsorik, biasanya se$te$lah infe$ksi awal VZV 
yang me$ngakibatkan cacar air. Viru$s ini 
biasanya mu$ncu$l be$be$rapa tahu$n se$te$lah 
infe$ksi cacar air prime$r atau$ se$te$lah vaksinasi 
de$ngan vaksin cacar air. Ke $tika viru$s varice$lla 
zoste$r te$raktivasi ke$mbali, viru$s te$rse$bu$t akan 
be$rada pada saraf di are$a ku$lit yang te$rke$na, 
hal te$rse$bu$t me$nye$babkan e$ru$psi ve$siku$lar 
u$nilate$ral yang te$rbatas pada distribu$si 
de$rmatom atau$ de$rmatom me$nu$lar. 8,9 

He$rpe$s zoste$r u$mu$mnya dimu$lai de$ngan ge$jala 
prodromal yang be$rlangsu$ng se $lama du$a 
hingga e $mpat hari, yang me$lipu$ti ge$jala 
siste$mik se$pe$rti de$mam, pu$sing, dan rasa tidak 
e$nak badan, se$rta ge$jala lokal se$pe$rti nye$ri otot 
dan tu$lang, gatal, se $rta pe$gal. Se$te$lah itu$ akan 
timbu$l e$rite$ma yang be$ru$bah me$njadi ve$sike$l 
be$rke$lompok de$ngan dasar ku$lit yang e$de$ma 
dan e$rite$matosa. Ve$sike$l te $rse$bu$t be$risi cairan 
je$rnih, ke$mu$dian me $njadi ke$ru$h, dapat 
me$njadi pu$stu$l dan kru$sta. Jika dise$rtai de$ngan 
u$lku$s sikatriks me$nandakan adanya infe$ksi 
se$ku$nde$r. 9,11 

Le$si biasanya te$rkonse$ntrasi di de$rmatom yang 
te$rkait de$ngan ne$rvu$s se$nsorik, tanpa adanya 

riwayat ru$am se$ru$pa di are$a yang sama (u$ntu$k 
me$mbe$dakan dari he $rpe$s simple$ks 
zoste$riformis). Se$lain itu$, pasie$n se $ring 
me$ngalami nye$ri dan allodynia (nye$ri yang 
mu$ncu$l akibat rangsangan yang biasanya tidak 
me$nyakitkan) di are$a ru$am. Be$be$rapa 
pe$me$riksaan laboratoriu$m yang dapat 
dilaku$kan antara lain Tzanck Te$st, PCR yang 
be$rmanfaat u$ntu$k le$si kru$sta, 
imu$noflu$ore$se$nsi langsu$ng dari spe$sime$n le$si 
ve$siku$lar, se$rta ku$ltu$r viru$s, me$skipu$n ku$ltu$r ini 
ku$rang e$fe$ktif kare$na me$me$rlu$kan waktu$ satu$ 
hingga du$a minggu$ u$ntu$k hasilnya. 10,12 

Pada aspe$k lingku$ngan ru$mah didapatkan 
masalah be$ru$pa pasie$n tinggal di lingku$ngan 
padat pe$ndu$du$k dimana jarak antara satu$ 
ru$mah ke$ ru$mah yang lain sangat be$rde$katan. 
Se$lain itu$, se$cara ke$se$lu$ru$han ru$mah pasie$n 
su$dah te $rtata rapi tapi dise $bagian su$du$t 
ru$angan masih te$rlihat se$dikit be$rantakan dan 
ku$rang be$rsih.  Pada aspe $k hu$man biology, 
didapatkan masalah be$ru$pa ke$lu$han lu$ka 
dise$rtai rasa pe$rih pada pu$ndak kiri pasie$n. 
Ke$lu$han ini su$dah dirasakan se$jak tiga hari  
yang lalu$.   

Pada aspe$k psikososial, didapatkan masalah 
be$ru$pa ku$rangnya pe$nge$tahu$an anggota 
ke$lu$arga yang lain te$rhadap ke$lu$han pasie$n. 
Ke$lu$arga tidak me$nge$tahu$i bahwa pe$nyakit ini 
dapat me$nu$lar ke $ orang se$kitar. Ke$lu$arga ju$ga 
tidak me$nge$tahu$i pe $ntingnya me$njaga 
higie$nitas lingku$ngan ru$mah te$rhadap prose $s 
pe$nye$mbu$han pasie$n. Pasie $n se$ring tidu$r di 
satu$ kasu$r yang sama se $rta be$rtu$kar-tu$kar 
handu$k, dan pakaian de $ngan te$man-te$mannya. 
Masalah te$rse$bu$t me$ndasari inte$rve$nsi yang 
dilaku$kan yang me$ncaku$p pe$nge$tahu$an 
ke$pada pasie$n dan ke $lu$arga me$nge$nai 
pe$nyakit He$rpe$s Zooste$r, pe$nu$laran, faktor 
risiko, dan pe$ngobatan yang be$nar se$rta 
pe$ntingnya pe$rsonal hygie$ne$ mau$pu$n 
lingku$ngan. 

Ku$nju$ngan ke$du$a dilaku$kan pada tanggal 15 
oktobe$r 2024. Tu$ju$an ku$nju$ngan adalah u$ntu$k 
me$nilai pe$mahaman pe$nyakit pasie$n de$ngan 
me$ngisi ku$e$sione$r ke$mu$dian me$laku$kan 
inte $rve$nsi te$rhadap pasie$n de$ngan 
me$nggu$nakan me$dia pre $se$ntasi poste$r dalam 
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me$mbantu$ pasie$n dalam me$ngadopsi pe$rilaku$ 
baru$. Pe$rtama, tahap yang pe $rlu$ dibangu$n 
adalah ke$sadaran, di mana individu$ mu$lai 
me$nyadari stimu$lu$s dan me$rasa te$rtarik. 
Se$lanju$tnya, orang te$rse$bu$t akan me$nimbang-
nimbang apakah stimu$lu$s te$rse$bu$t baik atau$ 
tidak. Se$te$lah itu$, me$re$ka me$ncoba me$laku$kan 
apa yang diharapkan dari stimu$lu$s te$rse$bu$t. 
Pada tahap akhir, individu$ akan me$ngadopsi 
pe$rilaku$ baru$ be$rdasarkan pe$nge$tahu$an, 
ke$sadaran, dan sikap yang te$lah dibe$ntu$k. 

Pada ku$nju$ngan ke$du$a, inte$rve$nsi yang 
dibe$rikan pada pasie$n adalah e$du$kasi 
pe$mbe$rian te$rapi me$dikame$ntosa. pasie$n 
he$rpe$s zoste$r me$ndapatkan te $rapi antiviral 
dan analge$tik be$ru$pa acyclovir tabe$t dan 
topikal (800 mg, 5x se $hari se $lama tu$ju$h hari), 
dan parace$tamol 3x500mg. Se$mu$a obat 
antiviral te$rse$bu$t dapat me $nu$ru$nkan inside$nsi 
mu$ncu$lnya formasi le$si baru$ se$cara signifikan 
dan me$mpe$rce$pat pe$nye$mbu$han dan re $solu$si 
nye$ri aku$t yang dike$lu$hkan ole$h pasie$n. Pada 
pasie$n dibe$rikan parace$tamol u$ntu$k 
me$ngambil manfaat dari analge $tik dan 
antipire$tiknya se$hingga dapat me$ringankan 
be$be$rapa ge$jala yang dialami pasie$n. 6 

Pe$natalaksanaan non-me$dikame$ntosa patie$nt-
ce$nte$re$d me$lipu$ti e$du$kasi me$nge$nai pe$nyakit 
He$rpe$s Zooste$r me$lipu$ti pe $nye$bab, faktor 
risiko, pe$nu$laran, u$paya yang haru$s dilaku$kan 
u$ntu$k me$mbantu$ pe$nye$mbu$han pe$nyakit, 
se$rta cara pe$nce$gahan, e$du$kasi ke$pada pasie$n 
u$ntu$k me$njaga ke$be$rsihan diri dan lingku$ngan. 
13 

Pasie$n dibe$rikan te$rapi parase$tamol u$ntu$k 
me$ngatasi de$mam dan nye$ri, de$ngan dosis 
3x500 mg. Pe$mbe$rian analge $tik ini me$mbantu$ 
me$ringankan nye$ri aku$t. Obat anti-inflamasi 
nonste$roid (OAINS) se$rta analge$tik nonopioid 
me$nu$nju$kkan re$spon yang baik. De$ngan 
me$nggu$nakan parase$tamol, pasie$n dapat 
me$manfaatkan e$fe$k analge$tik dan 
antipire$tiknya, se$hingga ke$du$a ge $jala yang 
dialami dapat te$ratasi se$kaligu$s. 15 

Pasie$n de$ngan he$rpe $s zoste$r ju$ga dibe $rikan 
te$rapi antiviral. Te$rapi antiviral yang digu$nakan 
me$lipu$ti acyclovir (800 mg, lima kali se $hari 

se$lama tu$ju$h hari), valacyclovir (1000 mg se$tiap 
8 jam), dan famciclovir (500 mg se $tiap 8 jam). 
Se$mu$a obat antiviral ini se$cara signifikan dapat 
me$ngu$rangi inside $nsi mu$ncu$lnya le$si baru$, 
se$rta me$mpe$rce$pat pe $nye$mbu$han dan 
me$re$dakan nye $ri aku$t yang dialami pasie $n. 
Se$lain itu$, obat-obatan ini ju$ga te$rbu$kti e$fe$ktif 
dalam me$nce$gah ne$u$ralgia pasca-he$rpe$tika 
(NPH). 15 

Stu$di me$nu$nju$kkan bahwa acyclovir oral le$bih 
e$fe$ktif dalam me$nghambat re$plikasi viru$s 
varice$lla zoste$r pada vire$mia se$ku$nde$r 
dibandingkan de$ngan vire $mia prime$r, yang 
te$rjadi antara lima hari se$be$lu$m dan satu$ hari 
se$te$lah onse$t klinis. Pe$rbe$daan ini mu$ngkin 
dise$babkan ole$h variasi dalam tingkat indu$ksi 
timidin kinase$ viru$s se$lama vire$mia prime$r dan 
se$ku$nde$r. Aktivitas timidin kinase$ viru$s mu$lai 
me$ningkat 3-5 hari se$be$lu$m onse$t klinis 
varise$la. Se$me$ntara itu$, acyclovir topikal 
be$rpe$ngaru$h pada pe $nye$mbu$han he$rpe$s 
zoste$r lokal, de$ngan waktu$ rata-rata yang 
dipe$rlu$kan u$ntu$k me$ngu$rangi pu$stu$lasi, 
pe$mbe$ntu$kan kru$sta, dan waktu$ 
pe$nye$mbu$han. 16 

Pe$nanganan yang te$pat de$ngan te$rapi antiviru$s 
dan analge$sik dapat me$mbantu$ me$nce$gah 
NPH, se$hingga de$te$ksi dini ge $jala he$rpe$s zoste$r 
me$njadi sangat kru$sial. Pe $mbe$rian antiviru$s 
dalam waktu$ 72 jam se$te$lah onse$t he$rpe$s 
zoste$r aku$t dapat me$ngu$rangi inte $nsitas dan 
du$rasi NPH, kare$na te$rapi awal me$mbantu$ 
me$ngu$rangi ke $ru$sakan saraf akibat infe$ksi. 
Namu$n, bu$kti te $rbaru$ me$nu$nju$kkan bahwa 
pasie$n te$tap dapat me$rasakan manfaat dari 
obat antiviru$s me$skipu$n te $rapi dibe$rikan le$bih 
dari 3 hari se$te$lah onse$t. 17 

Pada family-focu$se$d, dilaku$kan e$du$kasi ke$pada 
ibu$ pasie$n se$bagai wali pasie$n. E$du$kasi yang 
dibe$rikan be$ru$pa pe $mahaman me$nge$nai 
pe$nye$bab, pe$nu$laran pe $nyakit, pe$ngobatan 
yang dilaku$kan dalam jangka waktu $ lama, 
pe$ngobatan dilaku$kan se $cara ru$tin, dan 
pe$ntingnya ke$be$rsihan ru$mah se$rta 
pe$nge$lolaan line$n infe$ksiu$s u$ntu$k me$nce$gah 
pe$nu$laran pe$nyakit. Pasie $n ju$ga dibe$rikan 
e$du$kasi cara pe$nggu$naan obat yang be$nar dan 
pe$ran ke$lu$arga u$ntu$k me$ngingatkan dan 
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me$mantau$ pe$nggu$naan obat ole$h pasie$n. 
Pe$ran ke$lu$arga dalam me$njaga higie$nitas 
lingku$ngan ru$mah me$ru$pakan hal yang 
pe$nting. 13 

Se$lain itu$, me$mbe$rikan informasi ke$pada 
pasie$n bahwa he$rpe$s zoste$r me$ru$pakan infe$ksi 
yang dise$babkan ole$h re$aktivasi viru$s varice$lla 
zoste$r (VZV). Pe$nyakit yang dide $rita me$ru$pakan 
pe$nyakit yang dapat me$nu$lar pada orang lain 
yang be$lu$m pe$rnah me$nde$rita pe$nyakit se$ru$pa 
se$rta pe$nyakit pasie$n dapat be$ru$lang ke $mbali 
me$njadi he$rpe$s zoste$r, me $mbe$rikan motivasi 
ke$pada pasie$n u$ntu$k me$njaga ke$be$rsihan diri 
dan me$matu$hi pe$ngobatan yang se$su$ai 
instru$ksi dokte$r. Pasie$n ju$ga die$du$kasi 
me$nganai cara pe $nce$gahan dari komplikasi 
pe$nyakit he$rpe$s zoste$r, yaitu$ pe$nyakit 
ne$u$ralgia post he$rpe $tic (NPH) de$ngan cara 
me$laku$kan pe$ngobatan se $cara dini se$te$lah 
me$rasakan ge$jala he$rpe $s zoste$r. 15 

Ce$nte$rs for Dise$ase$ Control and Pre$ve$ntion 
(CDC) me$re$kome$ndasikan agar pasie $n de$ngan 
varise$la te$tap tinggal di ru $mah se$lama e$nam 
hari se$te$lah onse$t ru$am. 18 

Ku$nju$ngan ke$tiga dilaku$kan pada tanggal 30 
oktobe$r 2024. Pada ku$nju$ngan follow u$p ini 
dilaku$kan e$valu$asi te$rhadap inte$rve$nsi yang 
te$lah dibe$rikan ke$pada pasie$n dan ke $lu$arga.  
Didapatkan ke$lu$han nye$ri, panas, gatal, dan 
bintil-bintil pada pu$ndak se$be$lah kiri su$dah 
tidak dirasakan, yang te$rsisa be$ru$pa be$rcak 
pu$tih pada ku$lit pasie$n. Se$lain itu$, su$dah te $rjadi 
pola hidu$p ke $lu$arga pasie $n se$pe$rti mandi 
se$hari du$a kali, le $bih se$ring ke $ramas, 
me$mbe$rsihkan ru$mah, me $nje$mu$r kasu$r dan 
bantal. Pe$nge$tahu$an ke $lu$arga me$nganai 
pe$nyakit yang dide$rita pasie$n su$dah cu$ku$p 
baik. Ke$sadaran ke$lu$arga te$rkait pe$ntingnya 
me$njaga ke$se$hatan ku$lit su$dah cu$ku$p baik. 
Se$cara ke$se$lu$ru$han, tu$ju$an inte$rve$nsi dari 
be$rbagai aspe$k ini dinilai su$dah cu$ku$p baik dari 
se$gi pe$nge$tahu$an dan pe $ru$bahan pe$rilaku$. 
E$valu$asi ju$ga dilaku$kan de$ngan me$minta 
pasie$n dan ke$lu$arganya u$ntu$k me$ngisi 
ku$e$sione$r. Pasie$n dan ke $lu$arga me$njawab 
pe$rtanyaan di ku$e $sione$r de$ngan be $nar 
dibandingkan se$be$lu$m dilaku$kan inte$rve$nsi.19 

 
KESIMPULAN  
1. Te$rdapat be$be$rapa faktor inte$rnal mau$pu$n 

e$kste$rnal pe$micu$ te$rjadinya He$rpe$s 

Zooste$r, te$rmasu$k ke$be$rsihan diri dan 

lingku$ngan, ku$rangnya pe $nge$tahu$an, 

inte $raksi sosial, dan pola be $robat ku$ratif. 

2. Tatalaksana yang dibe$rikan pada pasie$n 

me$ncaku$p me$dikame$ntosa be$ru$pa 

pe$mbe$rian Antiviral, analge $tik dan 

antipire$tik. Se$rta non-me$dikame$ntosa 

yang me$ncaku$p patie$nt-ce$nte$re$d, family 

focu$se$d, dan commu$nity orie$nte$d. 

3. E$valu$asi pada pasie $n didapatkan hasil 

be$ru$pa ke$lu$han be$rku$rang, pe$ningkatan 

pe$nge$tahu$an pasie$n dan ke$lu$arga 

me$nge$nai pe$nyakit He$rpe$s Zooste$r, cara 

pe$ngobatan yang be$nar, dan pe $ru$bahan 

pe$rilaku$ dalam me$njaga ke$be$rsihan diri 

mau$pu$n lingku$ngan. 

4. Pe$natalaksanaan pasie$n He$rpe$s Zooste$r 

se$cara holistik de$ngan pe$nde$katan 

ke$dokte$ran ke$lu$arga pada kasu$s ini 

be$rhasil me$mbantu$ prose$s pe$nye$mbu$han 

pe$nyakit pasie$n dan pe$nce$gahan 

pe$nu$laran di komu$nitas. 

SARAN 
Bagi Pasien  
1. Pe$rlu$ me$ningkatkan pe$nge$tahu$an dan 

wawasan me$nge$nai pe $nyakit he$rpe$s zoste$r. 

2. Me$njaga pe$rilaku$ hidu$p be$rsih de$ngan tidak 

me$nge$nakan pakaian dan handu$k 

be$rsamaan de$ngan orang lain, me$ne$rapkan 

ke$biasaan diri se$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 di lu$ar ru$mah, 

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

3. Me$ngu$bah pola pe$ngobatan ku$ratif me$njadi 

pre$ve$ntif. 
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Bagi Keluarga 
1. Me$mbe$rikan du$ku$ngan dan motivasi agar 

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

me$nggu$nakan pakaian dan handu$k 

be$rsamaan de$ngan orang lain, 

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 di lu$ar ru$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, 

me$mbe$rsihkan ve$ntilasi, dan me$mbu$ka 

je$nde$la u$ntu$k me$nciptakan sirku$lasi u$dara 

yang baik dan cahaya matahari masu $k ke$ 

dalam ru$mah. 

3. me$ndu$ku$ng pe $ru$bahan pola pe$ngobatan 

ku$ratif me$njadi pre$ve$ntif se$rta 

me$mbe$rikan du$ku$ngan apabila te$rdapat 

anggota ke$lu$arga yang sakit. 

Bagi Puskesmas 
1. Me$ningkatkan u$paya promotif dan 

pre$ve$ntif de$ngan me$laku$kan pe$nyu$lu$han 

me$nge$nai pe$nyakit he$rpe$s zoste$r dan pola 

hidu$p be$rsih dan se $hat di wilayah ke$rja 

Pu$ske$smas Natar. 

2. Me$laku$kan pe$mbinaan kasu$s he$rpe$s 

zoste$r yang dite$mu$i di pu$ske$smas u$ntu$k 

se$lanju$tnya dilaku$kan pe$natalaksaan 

se$cara holistik dan pe$nce$gahan pe$nu$laran 

di komu$nitas. 
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