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ABSTRAK

Dermatitis eksfoliatifgeneralisata (DEG) atau eritroderma merupakan penyakit inflamasi
yang jarang terjadi dengan karakteristik eritemageneralisata, yang melibatkan lebih dari
90% luas permukaan tubuh, disertai dengan berbagai derajat skuama dan rasa gatal. Kasus:
Pasien, wanita dating dengan keluhan munculnya bercak kemerahan di kulit dan kulit yang
bersisik hamper di seluruh tubuh yang dirasakan gatal sejak 2 minggu yang lalu. Pasien ada
riwayat konsumsi parasetamol dan makannenas 2 minggu yang lalu. Status dermatologis
didapatkan makulaeritema yang berkonfluensi, ukuran nummular sampai dengan plakat,
multipel dan skuama yang terdistribusi secara generalisata, ekskoriasi dan krusta. Diskusi:
DEG dapat disebabkan oleh berbagai faktor antara lain dermatitis kontak, dermatitis atopi,
psoriasis, dermatitis seboroik. Dermatitis kontak iritan dapat disebabkan oleh beberapa zat
kimia dari tanaman seperti nenas. Parasetamol merupakan salah satu obat yang paling
sering mencetuskan DEG. Kesimpulan: Dermatitis eksfoliatif generalisata dapat disebabkan
oleh dermatitis kontak dan obat-obatan. Diperlukan pemeriksaan lanjutan untuk penegakan
diagnosis.
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PENDAHULUAN

Dermatitis eksfoliatif generalisata (DEG) atau eritroderma merupakan penyak itinflamasi
yang jarang terjadi dengan karakteristik eritema generalisata, yang melibatkan lebih dari 90%
luas permukaan tubuh, disertai dengan berbagai derajat skuama dan rasa gatal. Karena
umumnya penyakit ini mengenai orang tua dengan keterlibatan kulit yang luas, maka penyakit
ini dapat mengancam jiwa. Insidensi eritoderma biasanya 1 sampai 2 per 100.000 pasien.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dwi pada tahun 2015 yang menilai karakteristik
demografi penderita eritroderma (dermatitis eksfoliatif generalisata, eritroderma eksfoliatif
atau red man syndrome) di Rumah Sakit Umum Pusat Mohammad Hoesin Palembang,
didapatkan angka insidensi eritroderma yaitu 0,217% dengan dominasi pada kelompok pria
dibandingkan wanita.

Eritroderma primer biasanya berkembang pada kulit normal dan faktor penyebab biasanya
karena reaksi obat-obatan, limfoma dan keganasan hematologis, dan dapat juga bersifat
idiopatik (25%). Eritroderma sekunder berkembang karena akibat perluasan beberapa
kelainan-kelainan kulit antara lain eksem, psoriasis, pityriasis rubra pilaris, serta liken planus.

Salah satu etiologi terjadinya eritroderma adalah dermatitis kontak dan karena obat-obatan.
Dermatitis kontak iritan adalah reaksi inflamasi kulit non alergik yang disebabkan oleh agen
eksternal. Bentuk akut terdiri dari dua bentuk yaitu reaksi iritan dan dermatitis kontak iritan
akut, dan biasanya memiliki suatu penyebab tunggal. Dermatitis kontak iritan yang dicetuskan
oleh makanan merupakan hal yang umum dijumpai. Dermatitis kontak terhadap makanan ini
dapat terjadi melalui inhalasi, ingesti, atau melalui kontak dengan zat-zat kimia dari bahan
makanan melalui mukosa dan kulit.

Parasetamol merupakan suatu obat analgetik dan antipiretik multi modal yang paling sering
digunakan di seluruh dunia. Obat ini memiliki beberapa efek samping dan diantaranya
melibatkan kulit. Efek samping parasetamol terhadap kelainan kulit termasuk jarang
dilaporkan, beberapa kelainan kulit yang dilaporkanantara lain eritema, flushing, edema
perifer dan pruritus. Beberapa kelainan kulit yang berat dan mengancam jiwa yang pernah
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dilaporkan antara lain Nekrolisis Epidermal Toksik (NET) dan Sindrom Stevens Johnson
(SSJ), dan Acute Generalized Exanthematous Pustulosis (AGEP).

Tanda Kklinis yang umumnya dijumpai pada penderita eritrodermayaitueritema dan skuama,
eritema pada pedis, eritema pada wajah, limfadenopati, ektropion, keratoderma pada telapak
tangan dan kaki, nose sign,deck chair sign, demam dan perubahan pada kuku. Deck chair sign
meliputi mikosis fungoides dan dermatitis aktinik. Perubahan yang umumnya dijumpai pada
kuku antara lain kuku yang berkilat, hiperkeratosis subungual, ridging longitudinal, pitting
nail, dan onikolisis dan distrofi kuku. Limfadenopati umumnya dijumpai di kelenjar limfe
inguinal dan aksila.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kasus

Pasien, wanita, umur 49 tahun dating dibawa oleh keluarga ke IGD Rumah Sakit pada tanggal
29 April 2019 dengan keluhan munculnya bercak kemerahan di kulit dan kulit yang bersisik
hamper di seluruh tubuh yang dirasakan gatal sejak14 hari yang lalu. Awalnya, 15 hari yang
lalu yang lalu muncul luka lecet dan bengkak pada bibir setelah pasien memakan nenas. 1 hari
kemudian muncul bercak-bercak kemerahan yang dirasakan gatal pada badan, keduatangan
dan kaki serta wajah, dan dengan cepat sehari berikutnya timbul kulit yang bersisik hampir di
seluruh tubuh. Pasien sebelumnya tidak memiliki riwayat keganasan ataupun penyakit
jaringan ikat dan tidak ada kelainan kulit. Riwayat mengkonsumsi obat didapatkan bahwa
pasien memiliki riwayat mengkonsumsi parasetamol yang berulang dan konsumsi terakhir
yaitu 17 hari yang lalu. Tidak terdapat riwayat konsumsi obat-obatan lainnya.

Pemeriksaan status dermatologis ditemukan makulaeritema yang berkonfluensi, ukuran
nummular sampai dengan plakat, multipel dan skuama yang terdistribusi secara generalisata.
Dijumpai pula ekskoriasi dankrustapada regio labial dan regiobrachii dan antebrachii anterior
dekstra dan sinistra.

Hasil pemeriksaan laboratorium tidak dijumpai kelainan. Pasien didiagnosis dengan DEG
akibat dermatitis kontak atau parasetamol. Dermatitis kontak diduga disebabkan oleh nenas,
karena nenas sering dapat menimbulkan dermatitis kontak terutama yang tipeiritan. Untuk
memastikan penyebab pasti eritroderma disarankan untuk dilakukan uji patch test terhadap
agen nenas dan tesprovokasi oral untuk parasetamol.

Terapi pasien yaitu infusa sering 20 tetes/menit, diet tinggi kalori tinggi protein (konsul ke
ahli gizi), injeksi deksametason 1 ampul/ 8 jam, injeksi difenhidramin, pelembab, salep
desoksimetason 0,25%, hidrokortison 1%, salep gentamisin (luka). Pada bibir pasien yang
mengalami erosi dan krusta dikompres dengan solusio NaCL 0,9% per 4 jam selama 15 menit
dan diberikan kenalog oral yang dioleskan 3 kali per hari. Satu hari setelah terapi terjadi
leukositosis sehingga pasien diberikan terapi anti biotik oral.

Pada tanggal 31 April terdapat perbaikan respon klinis pada pasien. Terapi steroid selanjutnya
di tappering off dan terapi sistemik dan topical lainnya tetap dilanjutkan. Pada tanggal 2 Mei
2019 injeksi deksametason di tapering off lagi menjadi 1 ampul/24 jam setelah terlihat respon
klinis yang lebih baik lagi dibandingkan sebelumnya. Pada tanggal 3 Mei 2019 terdapat
perbaikan Klinis, kemudian steroid sisitemik diganti menjadi steroid oral yaitu
metilprednisolon 44 mg/ hari (16 mg pagi, 16 mg siang dan 12 mg malam) karena terjadi
respon klinis yang lebih nyata, terapi medis lainnya tetap dilanjutkan.

Pada tanggal 4 Mei 2019 pasien dipulangkan dengan terapi pulang berupa amoksisilin 3x500
mg, metilprednisolon 40 mg/hari (16 mg pagi, 16 mg siang dan 8 mg malam), cetirizin 1x10
mg (jika gatal), soft u derm 2x1 (dioleskan seluruh tubuh), desoksimetasonzalf 2x1(dioleskan
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pada badan depan dan belakang). Selanjutnya pasien diinstruksikan untuk control kembali ke
poliklinik Kulit dan Kelamin.

Diskusi

Manifestasi kliniseritroderma/DEG merupakan kelainan kulit berupa eritema, skuama, dan
edema yang menyerang hamper dari 90% permukaan tubuh. Faktor antara lain berapa
kelainan dermatosis yang meliputi dermatitis kontak, dermatitis atopi, psoriasis, dermatitis
seboroik. Kelainan sistemik, keganasan, infeksi dan beberapa kelainan kongenital juga ada
dilaporkan berhubungan dengan kejadian eritroderma/DEG. Reaksi iritan dapat disebabkan
oleh beberapa zat-zat kimia yang terdapat pada tanaman seperti asam, enzim proteolitik dan
Kristal kalsiumoksalat. Setiap orang yang terpapar dengan jumlah yang adekuat dengan zat ini
dapat mengalami reaksi iritan. Beberapa contoh tanaman yang dapat menimbulkan reaksi
iritan antara lain merica, mustards, dan nenas.

Eritroderma yang disebabkan oleh alergiobat, biasanya disebabkan oleh obat anti hipertensi
golongan beta-bloker, anti biotic seperti kotrimoksazol, tobramisin, vankomisin, penisillin,
gentamisin dan sefoksitin, anti jamur seperti ketokonazol dan griseofulvin, calcium channel
blockers sepert ini fedipin, proton pump inhibitor seperti omeprazol, H2 blocker seperti
imetidin dan ranitidin, ACE inhibitor seperti kaptopril, obat-obatan anti tuberkulosis,
karbamazepin, plaquenil, fenobarbital, parasetamol, litium dan obat-obatan anti malaria.
Berth-Jones dalam Burns menyatakan bahwa lesieritroderma berupa munculnya eritema lokal
yang dapat meluas secara generalisata, dapat disertai dengan demam, menggigil, dan malaise.
Eritema dapat meluas dengan cepat dan dapat terjadi secara universal dalam 12-48 jam.
Skuama dapat terjadi setelah 2 sampai dengan 6 hari. Skuama yang terjadi dapat luas, dan
pada tahap ini kulit tampak merah cerah, panas, kering dan pada palpasi tampak menebal.
Intensitas eritema dapat berfluktuasi dalam beberapa hari bahkan beberapa jam.

Abnormalitas laboratorium yang didapatkan pada penderita eritroderma antara lain
peningkatan laktat dehidrogenase, kolesterol total, trigliserida, asam urat, C reactive protein,
eosinofil, platelet, dan imunoglobulin E. Sementara kadar laboratorium yang menurun yaitu
protein total, albumin, kalsium, HDL, prealbumin dan hemoglobin. Diagnosis banding pada
pasien ini adalah DEG (eritroderma) oleh karena dermatitis kontak iritan karena nenas atau
parasetamol, dermatitis kontak sistemik dan drug hyper sensitivity reaction. Berdasarkan
kepustakaan disebutkan bahwa diagnosis banding eritroderma paling sering yaitu dengan
dermatitis spongiotik (20%-24%), dermatitis atopi 9%, dermatitis kontak 6%, dermatitis
seboroik 4%, dermatitis aktinikkronik 3%, psoriasis 23%, reaksi hipersensitivitasobat 15%,
cutaneous T cell lymphoma 5% dan idiopatik 20%. Dermatitis kontak iritan dapat disebabkan
karena reaksi efek samping makanan yang muncul akibat kontak langsung ataupun tidak
langsung dengan suatu substansi tanpa memerlukan periode sensitisasi. Area yang paling
sering terkena dermatitis kontak iritan ini antara lain tangan dan wajah, dan biasanya
terlokalisir pada area di mana terjadi kontak langsung dengan substansi yang bersifat iritatif.
Makanan yang paling sering menginduksi dermatitis kontak iritan antara lain bawang putih,
bawang merah, jeruk nipis, kentang, dan nenas. Pada beberapa kepustakaan disebutkan bahwa
nenas merupakan salah satu tumbuh-tumbuhan yang dapat mencetuskan reaksi iritan.

Reaksi iritan dapat menyebabkan terjadinya gejala di kulit yang tidak memenuhi kriteria
untuk didefinisikan sebagai suatu dermatitis. Diagnosis reaksi iritan akut didefinisikan sebagai
jika terjadi erupsi kulit yang monomorfik dan tidak polimorfik, dengan beberapa karakteristik
antara lain skuama (termasuk tahap awal berupa dryness), eritema, vesikel, pustul, dan erosi.
Nenas (Ananas comosus) mengandung kristal kalsium oksalat dan bromelain, suatu enzim
proteolitik yang Kkinerjanya difasilitasi oleh Kristal kalsium oksalat. Nenas dapat
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menyebabkan iritasi pada mulut (stomatitis, terutama cheilitis angular dan dermatitis
perioral).

Parasetamol merupakan golongan asetaminofen. Asetaminofen merupakan obat-obatan yang
paling sering diresepkan. Efek samping pada kulit yang disebabkan oleh asetaminofen
termasuk jarang terjadi, bervariasi mulai dari pruritus yang hilang timbul atau
ruammakulopapular sampai terjadinya Sindrom Stevens Johnson (SSJ) dan bahkan Nekrolisis
Epidermal Toksik (NET). Hanya sedikit kasus yang melaporkan tentang asetaminofen yang
menginduksi Generalized-Bullous Fixed Drug Eruption. Suatu penelitian menyebutkan
bahwadrug reaction with eosinophilia and systemic symptom (DRESS) pada seorang laki-laki
umur 48 tahun yang berkaitan dengan konsumsi asetaminofen dan reaktivasi virus HHV-6.
Pasien memiliki riwayat menderita eritrodermaepisodik yang didahului oleh demam dan
myalgia dan selanjutnya pasien meminum asetaminofen. Meskipun asetaminofen ini dapat
menyebabkan hipersensitivitas obat, terdapat juga peran reaktivasi virus HHV-6, selanjutnya
semakin dieksaserbasi dengan konsumsi obat asetaminofen.

Untuk membantu menegakkan diagnosis pada pasien ini dapat dilakukan pemeriksaan patch
test untuk menentukan apakah agen penyebaberitroderma oleh karena dermatitis kontak
akibat nenas dan pemeriksaan uji provokasi oral untuk mengetahui apakah penyebab
eritroderma adalah parasetamol. Indikasi dilakukan patch testantara lain dermatitis
kontakalergi, dermatitis kontakiritan, dermatitis kontak yang sering berulang tanpa etiologi
yang tidakjelas, reaksi iritan, dermatitis tangan non spesifik dan kronis dengan penyebab tidak
diketahui dan erupsiobatalergik. Uji provokasi oral adalah pemeriksaan bakuemasuntuk
mengetahui reaksi hiper sensitivitas tipe cepat atau lambat, dan bertujuan untuk
mengidentifikasi obat penyebab. Indikasi dilakukan uji provokasi oral yaitu untuk erupsi obat
alergik. Patch test umumnya dilakukan dalam kurun waktu 2 minggu setelah penyakit akut
dinyatakan sembuh dan dilakukan dalam kurun waktu 6 minggu sampai dengan 6 bulan
setelah reaksi alergi obat.

Manajemen awal dari eritroderma meliputi terapi suportif berupa pemberian cairan, substitusi
elektrolit, dan perbaikan gizi. Selain itu suhu ruangan juga dipertahankan agar tetap hangat
(temperatur 30 sampai dengan 32°C) dan lingkungan yang lembab.

PENUTUP

Dermatitis eksfoliatif generalisata dapat disebabkan oleh dermatitis kontak dan obat-obatan.
Diperlukan pemeriksaan lanjutan untuk penegakan diagnosis.
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