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Apa Sindrom Stevens-Johnson Itu?
Sindrom Stevens-Johnson, yang biasa

disingkat SJS, adalah reaksi buruk yang
sangat gawat terhadap obat. Efek sam-
ping obat ini mempengaruhi kulit,
terutama selaput mukosa. Juga ada versi
efek samping ini yang lebih buruk lagi,
yang disebut sebagai nekrolisis epi-
dermis toksik (toxic epidermal necro-
lysis/TEN). Ada juga versi yang lebih
ringan, disebut sebagai eritema multi-
forme (EM).

Sindrom Stevens-Johnson pertama
diketahui pada 1922 oleh dua dokter,
Dr. Stevens dan Dr. Johnson, pada dua
pasien anak laki-laki. Namun dokter
tersebut tidak dapat menentukan penye-
babnya.
Apa Penyebab SJS?

Hampir semua kasus SJS dan TEN
disebabkan oleh reaksi toksik terhadap
obat, terutama antibiotik (mis. obat sulfa
dan penisilin), antikejang (mis. fenitoin)
dan obat antinyeri, termasuk yang dijual
tanpa resep (mis. ibuprofen). Terkait
HIV, penyebab SJS yang paling umum
adalah nevirapine (hingga 1,5% peng-
gunanya) dan kotrimoksazol (jarang).
Reaksi ini dialami segera setelah mulai
obat, biasanya dalam 2-3 minggu.

Walaupun abacavir dapat menye-
babkan reaksi gawat pada kulit, reaksi
ini tidak terkait dengan SJS atau TEN.

EM dapat disebabkan oleh herpes
simpleks (Lembaran Informasi (LI) 519),
tetapi penyakit ini jarang menjadi gawat.
Apa Gejala SJS?

SJS dan TEN biasanya mulai dengan
demam, sakit kepala, batuk, dan pegal,
yang dapat berlanjut dari 1-14 hari.
Kemudian pasien mengalami ruam datar
berwarna merah pada muka dan batang
tubuh, sering kali kemudian meluas ke
sekujur tubuh dengan pola yang tidak
rata. Daerah ruam membesar dan meluas,
sering membentuk lepuh di tengahnya.
Kulit lepuh sangat longgar, dan mudah
lepas bila digosok.

Pada TEN, bagian kulit yang luas
mengelupas, sering hanya dengan sen-
tuhan halus. Pada banyak orang, 30%
atau lebih permukaan tubuh hilang.
Daerah kulit yang terpengaruh sangat
nyeri dan pasien merasa sangat sakit
dengan panas-dingin dan demam. Pada
beberapa orang, kuku dan rambut rontok.

Pada SJS dan TEN, pasien mempunyai
lepuh pada selaput mukosa yang melapisi
mulut, tenggorokan, dubur, kelamin, dan
mata.

Kehilangan kulit dalam TEN serupa
dengan luka bakar yang gawat dan sama-
sama berbahaya. Cairan dan elektrolit
dalam jumlah yang sangat besar dapat
merembes dari daerah kulit yang rusak.
Daerah tersebut sangat rentan terhadap
infeksi, yang menjadi penyebab ke-
matian utama akibat TEN.

Mengenal gejala awal SJS dan segera
periksa ke dokter adalah cara terbaik
untuk mengurangi efek jangka panjang
yang dapat sangat mempengaruhi orang
yang mengalaminya. Gejala awal ter-
masuk:

ruam
lepuh dalam mulut, mata, kuping,
hidung atau alat kelamin
bengkak pada kelopak mata, atau mata
merah
konjungtivitis (radang selaput yang
melapisi permukaan dalam kelopak
mata dan bola mata)
demam terus-menerus atau gejala
seperti flu
Bila kita mengalami dua atau lebih

gejala ini, terutama bila kita baru
mulai memakai obat baru, segera
periksa ke dokter.
Siapa yang Dapat Mengalami SJS/
TEN?

Walaupun SJS dapat mempengaruhi
orang dari semua umur, tampaknya anak
lebih rentan. Tampaknya juga perempuan
sedikit lebih rentan daripada laki-laki.
Risiko Akibat SJS/TEN

SJS dan TEN adalah reaksi yang gawat.
Bila tidak diobati dengan baik, reaksi ini
dapat menyebabkan kematian, umumnya
sampai 35% orang yang mengalami TEN
dan 5-15% orang dengan SJS, walaupun
angka ini dapat dikurangi dengan
pengobatan yang baik sebelum gejala
menjadi terlalu gawat. Reaksi ini juga
dapat menyebabkan kebutaan total, ke-
rusakan paru, dan beberapa masalah lain
yang tidak dapat disembuhkan.
Pengobatan SJS/TEN

Pertama, dan paling penting, kita harus
segera berhenti penggunaan obat yang
dicurigai sebagai penyebab reaksi.
Dengan tindakan ini, kita dapat men-
cegah pemburukan.

Orang dengan SJS/TEN biasanya
dirawat inap. Bila mungkin, pasien TEN
dirawat dalam unit rawat luka bakar, dan
kewaspadaan dilakukan secara ketat
untuk menghindari infeksi. Pasien SJS
biasanya dirawat di ICU. Perawatan
membutuhkan pendekatan tim, yang
melibatkan spesialis luka bakar, penya-
kit dalam, mata, dan kulit. Cairan
elektrolit dan makanan cairan dengan
kalori tinggi harus diberikan melalui
infus untuk mendorong pemulihan.
Antibiotik diberikan bila dibutuhkan
untuk mencegah infeksi sekunder seperti
sepsis. Obat antinyeri, misalnya morfin,
juga diberikan agar pasien merasa lebih
nyaman – lihat LI 560.

Ada keraguan mengenai penggunaan
kortikosteroid untuk mengobati SJS/
TEN. Beberapa dokter berpendapat
bahwa kortikosteroid takaran tinggi
dalam beberapa hari pertama memberi
manfaat; yang lain beranggapan bahwa
obat ini sebaiknya tidak dipakai. Obat ini
menekan sistem kekebalan tubuh, se-
hingga meningkatkan risiko infeksi
gawat, apa lagi pada Odha dengan sistem
kekebalan yang sudah lemah.
Garis Dasar

Sindrom Stevens-Johnson (SJS) ada-
lah reaksi terhadap obat yang mem-
pengaruhi kulit dan selaput mukosa.
Nekrolisis epidermis toksik (TEN)
adalah versi SJS yang lebih gawat.
Kedua reaksi ini dapat sangat gawat, dan
harus segera diobati dengan sangat hati-
hati untuk menghindari kematian.

Penyebab utama SJS untuk Odha
adalah nevirapine, yang menimbulkan
reaksi ini pada kurang lebih 1,5%
penggunanya. Kotrimoksazol juga dapat
menyebabkan SJS, walaupun jarang.

Bila kita mengalami gejala SJS (ruam,
terutama yang mempengaruhi selaput
mukosa, dan demam), dalam beberapa
minggu setelah kita mulai pakai obat
tersebut, penting kita segera periksa ke
dokter.
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