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Tujuan Belajar

1. Mengetahui jenis infeksi virus pada kulit
2. Mengetahui faktor penyebab dan faktor risiko infeksi 

virus pada kulit
3. Memahami cara penegakan diagnosis penyakit infeksi 

virus pada kulit
4. Memahami cara dan interpretasi hasil pemeriksaan 

penunjang
5. Memahami cara penatalaksanaan penyakit infeksi virus 

pada kulit.



Struktur Virus

1. Envelope (virus tertentu)

2. Capsid (protective protein 
coat)

3. Genome (DNA, RNA)



Struktur Kulit



Jenis Virus dan penyakitnya

• Herpes virus (DNA, infeksi laten, rekuren)→ Herpes 
simpleks, varicella, Herpes zoster

• Papovavirus (DNA, tanpa envelope)→ veruka, kondiloma

• Poxvirus (DNA)→moluskum kontagiosum

• Paramyxovirus (RNA)→ eksantema virus

• Picornavirus (=enterovirus, RNA) → eksantema virus

• Retroviruses (RNA, HIV)→ eksantema virus



SKDI 2012



SNPPDI 2021

Infeksi Virus

1 Veruka vulgaris 3A

2 Kondiloma akuminata 3A

3 Moluskum kontagiosum 3A

4 Varisela 4

5
Herpes zoster (non oftalmikus dan non
diseminata)

4

6 Post herpetik neuralgia 3A

7 Morbili/ campak 4

8 Rubela 3A

9 Herpes simpleks tanpa komplikasi 4

10 Hand, mouth and foot disease 3A



Herpesvirus : 
1. Virus Herpes Simplex

Infeksi primer (pertama kali)

•Penularan melalui kontak dengan lesi penderita 
(mukosa, sekret) dengan kulit yg tidak intak atau 
mukosa.

•Virus menginfeksi sel basal → sel lisis (degenerasi 
balon) → vesikel, inflamasi

•Saraf sensoris perifer → ganglion sensoris 
(trigeminus, sacral) atau saraf otonom (N.X)



s





Herpesvirus : 
1. Virus Herpes Simplex

Infeksi laten (Infeksi rekuren), 
•Pada 1/3 penderita infeksi herpes labialis, 
•Akibat sinar UV, ketidakseimbangan hormon, 

demam, gangguan imunitas.
•Aktivasi dan sintesis virus pada ganglion saraf 

sensoris atau otonom
•Virus migrasi ke perifer melalui serabut saraf 

sensoris, menuju kulit atau mukosa 
→menginfeksi sel parabasal → sel lisis 
(degenerasi balon) → vesikel, inflamasi



Herpesvirus : 
1. Virus Herpes Simplex

Epidemiologi

• Herpes labialis : serologi HSV-1 80-90%, HSV-2 10-20%

• Herpes urogenitalis : serologi HSV-2 70-90%, HSV-1 10-30%

• Herpetic withlow : < 20 th HSV-1, > 20 th HSV-2, neonatal 
HSV-2 70% 



Herpesvirus : 
1. Virus Herpes Simplex

Manifestasi klinis

•Herpes labialis & urogenitalis
• Infeksi primer : gejala sistemik, lesi : vesikel, erosi, 

mutipel, berkelompok, dengan rasa nyeri, panas, 
menyembuh dalam waktu 2-4 minggu. 
Lokasi : orofaring, labium, perioral, tempat lain (jari distal)
• Infeksi rekuren : gejala sistemik (-), lesi lebih ringan, rasa 

nyeri +/-, menyembuh dalam waktu 1-2 minggu





Herpes virus : 
1. Virus Herpes Simplex

•Penegakan Dx
• Anamnesis
• Pemeriksaan fisik (sarung tangan)
• Penunjang : 

• tes Tzank, 
• serologi (IgG dan IgM antiHSV-1 dan -

2), 
• deteksi Ag VVZ (direct fluorescent ab 

test=DFA), 
• dermatopatologi (biopsi), kultur 

virus, PCR



Herpesvirus : 
1. Virus Herpes Simplex
Penatalaksanaan







Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster (VVZ)

Infeksi primer, disebut juga Varicella

• Merupakan Infeksi VVZ pertama kali

• Penularan melalui kontak langsung dengan lesi penderita atau
airborne droplet, pada waktu masa inkubasi sampai lesi vesikel
terakhir muncul.

• Virus masuk saluran pernafasan→ replikasi lokal→ viremia 
primer → replikasi pada RES → viremia sekunder, penyebaran
ke kulit dan mukosa (menginfeksi sel parabasal → sel lisis
(degenerasi balon) → vesikel, inflamasi)

• Viremia → gejala sistemik

• Melalui saraf sensoris perifer→ ganglion saraf sensoris→
infeksi laten



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Infeksi rekuren, disebut juga Herpes Zoster

•Akibat replikasi VVZ pada ganglion saraf sensoris

•Akibat imunitas tubuh melemah

•Virus menuju kulit melalui saraf sensoris
→dermatomal pain, menginfeksi sel parabasal → sel
lisis (degenerasi balon) → vesikel, inflamasi)

•Neuralgia paska herpetik : fibrosis/distrofi saraf
perifer→ nyeri



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Manifestasi Klinis :

Varicella
• Inkubasi 10-23 hari (14 hari)

• Prodromal : anak-anak→ tidak ada, ringan; dewasa : nyeri
seluruh tubuh, lemah, demam; eksantem terlihat pada hari 2-3, 
disertai rasa gatal

• Lesi : papul→ vesikel umbilikated→ pustul→ krusta→ lepas
→ hiperpigmentasi paska inflamasi

• Distribusi : wajah, kepala→ badan dan ekstremitas



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Gb. Varicella, dengan diskripsi lesi: 

Pada wajah & leher: papul eritem, vesikel, sebgian 

dengan krusta (umbilikated), multiple, tersebar.



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Manifestasi Klinis : 
Herpes zoster
•Prodromal : nyeri, alodinia, neuritis 2-3 minggu, gejala

sistemik
•Vesikulasi akut: 3-5 hari, gatal ringan, lesi: papul→

vesikel, multipel berkelompok/zosteriform, sesuai
dermatom saraf tertentu, gejala sistemik +/-
•Pembentukan krusta beberapa hari s/d 2-3 minggu, 

kadang disertai rasa gatal
•Komplikasi tersering neuralgia paska herpetik, yg 

terjadi dalam beberapa bulan sampai tahun, disertai 
rasa nyeri, pegal, panas, dll



Skema Gambaran Dermatom Kulit 



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster



Gb Lesi Herpes zoster: papul eritem dan vesikel 

dengan dasar eritem, multipel, berkelompok.



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Penatalaksanaan 

⚫ Penegakan Dx

⚫ Anamnesis

⚫ Pemeriksaan fisik (sarung tangan)

⚫ Penunjang : 

⚫tes Tzank, 

⚫deteksi Ag VVZ (direct fluorescent ab 

test=DFA),dermatopatologi (biopsi), 

kultur virus



Terapi 









Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Penatalaksanaan 
Terapi 



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster

Penatalaksanaan 
Terapi 



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster



Herpesvirus : 
2. Virus Varicella Zoster



Papova virus : 
Human papilloma virus (HPV)

•Virus DNA, tanpa envelope (resisten thd
antiseptik,dll), tumbuh lambat

•Menginfeksi sel epitel kulit dan mukosa

•Penularan melalui kontak langsung dengan lesi
penderita

•Virus masuk mukosa, kulit→menginfeksi sel epitel
(keratinosit di lapisan basal epidermis)→mencegah
apoptosis → sel hiperproliferasi → papul, plak
hiperkeratotik











Papovavirus : 
Human papilloma virus (HPV)

Veruka vulgaris Veruka plana

Kondiloma akuminata



Papovavirus : 
Human papilloma virus (HPV)

Terapi 



Terapi 



Terapi 







Poxvirus : 
Virus Molluscum Contagiosum

•Virus DNA, replikasi di sitoplasma
•Penularan melalui kontak langsung dengan lesi

penderita.
•Anak-anak, usia reproduktif, laki-laki lbh banyak.
•Virus masuk sel epidermis → proliferasi sel epidermal 

dengan eosinophilic inclusion bodies (Guarnieri
bodies) → papul umbilikated 1-2 mm, dengan 
moluskum bodies
•Wajah, leher, badan (aksila), anogenital
•Sembuh spontan dalam 6 bulan, tanpa rasa nyeri, 

gatal +/-



Gb. Kasus Moluscum 
kontagiosum.
Tampak papul sewarna kulit, 
sebgaian eritem, dengan bentuk 
kubah, umbilikasi (cekung bagian 
tengah), multipel, tersebar.



Poxvirus : 
Virus Molluscum Contagiosum

Terapi 



Terapi Topikal





Eksantema virus

•Ada berbagai jenis virus penyebab Eksantema virus, 
yaitu: Rubella, paramyxovirus (campak), parvovirus 
B19 (erytema infeksiosum), CMV, EBV, HHV 6-7 
(eksantema subitum), dll.
•Penularan penyakit melalui saluran nafas, saluran 

pencernaan/makanan, hubungan seksual, atau darah.
•Terbanyak mengenai anak dan remaja usia < 20 th
• Lesi kulit yang terjadi merupakan → efek langsung 

dari virus dan atau respon tubuh terhadap virus.
• Inkubasi < 3 bl, disertai gejala prodromal, 
•Bentuk lesi kulit bervariasi, bisa scarlatiniform, 

morbiliform, vesikuler, atau lesi di mukosa.



Jenis/bentuk lesi pada 
Eksantema virus:

1. Scarlatiniform 

Seluruh tubuh: papul 
eritem, multiple.



Eksantema virus

2. Morbiliformis: eritem, 
purpurik, multipel



Eksantema virus

3. Vesikuler : vesikel atau 
pustul, multiple, di badan 
atau ekstremitas.



Eksantema virus

Gejala :

1. Lesi mukosa

2. Lesi kulit



Viral Exanthems

1. Rubella

= German measles

= 3-days measles



2. Measles

=rubeola

=morbili



Eksantema virus

Terapi

•Prinsip dan tujuan terapi semua jenis eksantema 
virus sama, yaitu meningkatkan daya tahan tubuh, 
terutama imunitas humoral.

•Self healing

•Terapi simtomatik:
• Antipiretik 
• Antihistmain
• Lidocaine gel (mengurangi rasa nyeri pd mulut)



Hand-foot-and-mouth disease (HFMD)

•Penyebab: coxsackievirus A16, Enterovirus 
(picornavirus group, single-strand RNA, 
unenveloped), enterovirus 71, coxsackieviruses A4–
7, A9, A10, B2, and B5
•Penularan: oral – oral; fekal - oral
•Gejala:
• erosi – ulkus di oral, nyeri.
• eksantem vesikuler pada ekstremitas distal, kadang terasa 

nyeri, gatal.
• gejala sistemik (demam, lemah) ringan.



Perjalanan penyakit :

•Enteroviral implantation in the GI tract (buccal 
mucosa and ileum) - regional lymph nodes - viremia 
(72 hours) - seeding of the oral mucosa and skin of 
the hands and feet – ulcerative oral lesions

• Incubation : 3 to 6 days

•Prodrome: 
• 12 to 24 h of low-grade fever, 
• malaise, 
• abdominal pain or respiratory symptoms.









Prognosis

• Sembuh sendiri dalam waktu 7-10 hari : peningkatan 
antibodi dan viremia (-), beberapa kasus lebih lama.

• Tidak ada sequele, beberapa meluas ke myokarditis, 
meningoencephalitis, aseptic meningitis, paralytic disease.

• Infeksi Enterovirus 71 infections → CNS involvement and 
pulmonary edema →morbidity/mortality rates. 

• Infection kehamilan trimester pertama → spontaneous 
abortion





Terapi 
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