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ABSTRACT

Introduction: Herpes Labialis is the most common form of
orofacial herpes, beginning with a feeling of vesicle formation at the
vermilion margin of the lips and the surrounding area within 24 hours and
then rupture, superficial erosion occurs which is then covered with crusts.
Herpes labialis occurs in 50-75% of individuals exposed to HSV-1 infection
in the oral cavity and often has a recurrence followed by prodromal
symptoms. Reactivation can occur due to triggers in the form of decreased
immune conditions due to weather changes, fever, sun exposure, emotional
stress, trauma, menstruation, systemic diseases, allergies, and
immunosuppression. Case: 22 years old female with a complaint of a wound
on the angular lip, initially the patient had a fever for 2 days then a
fluid-filled blister appeared which then rupture. Case management: The
diagnosis is made using anamnesis, clinical and supporting examination.
CBC and Antybody Titer HSV-1 show value under normal for eosinophil and
reactive for IgG HSV-1 established. Patient take medicine topical
antiinflammation 3 time a day and multivitamins 1 time a day. Discussion:
HSV-1 infektion is latent and can reaktivation. Under Stress Condition can
caused a reduced circulating population of immune cells such as IL-6, TNFa,
Lymphocites B, NK cell, dan Monocytes which HSV-1 Reactivation.
Conclusion: Management in case can be successful if the clinician
understand HSV-1 Infection Manifestation and added Suporting
Examination. In Addition, cooperation from the patien is needed to manage
stress so that the disease no more recurrence.

Corresponding Author:

Raziv Ganesha

Faculty of Dentistry Universitas Mahasaraswati Denpasar
J1. Kamboja No.11 A Denpasar, Bali-Indonesia

e-mail address: raziv.ganesha@unmas.ac.id

How to cite this article: Ganesha, R (2021). Management of Herpes Labialis
Triggerred by Stress. Interdental: Jurnal Kedokteran Gigi, 17(2), 56-62

Copyright: ©2021 Raziv Ganesha. This is an open access article distributed under the terms of
the Creative Commons Attribution-Share A like 4.0 International License. Authors hold the
copyright without restrictions and retain publishing rights without restrictions.

Interdental Jurnal Kedokteran Gigi (IJKG); Volume 17, issue 2; December 2021

56


http://issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1326261375&1&&
http://issn.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1562126962&51&&
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

Ganesha, R: Management Of Herpes Labialis Triggered By Stress

TATALAKSANA HERPES LABIALIS YANG DIPICU
KONDISI STRES

ABSTRAK

Pendahuluan: Herpes Labialis adalah bentuk herpes orofasial yang paling sering terjadi diawali dengan
rasa bentukan vesikel pada batas vermilion bibir dan daerah sekitarnya dalam waktu 24 jam kemudian pecah,
terjadi erosi superfisial yang kemudian ditutupi krusta. Herpes Labialis terjadi pada 50 -75% individu yang terkena
infesi HSV-1 di rongga mulut dan sering mengalami kekambuhan dengan diikuti geejala prodromal. Reaktivasi
dapat terjadi karena adanya pemicu berupa penurunan kondisi imunitas karena perubahan cuaca, demam, paparan
sinar matahari, stress emosional, trauma, menstruasi, penyakit sistemik, alergi, dan imunosupresi. Laporan Kasus:
Perempuan berusia 22 tahun datang dengan keluhan luka pada sudut bibirnya, pasien sebelumnya mengalami
demam selama 2 hari kemudian merasakan lentingan berisi cairan yang pecah 1 hari kemudian. Tatalaksana
kasus: Diagnosis pada kasus ini menggunakan anamnesis, pemeriksaan Kklinis dan pemeriksaan penunjang berupa
pemeriksaan darah lengkap, tes antibody HSV-1 yang menunjukkan hasil reaktif 1gG HSV-1. Pasien diberikan obat
antiinflamasi topical 3x sehari dan multivitamin 1x sehari. Pembahasan: Infeksi HSV-1 bersifat laten dan dapat
reaktivasi kembali. Pada kondisi stress akan mengurangi populasi dari sel imun seperti IL-6, TNFa, Limfosit B, Sel
NK dan Monosit sehingga menyebabkan reaktifasi HSV-1. Simpulan: Tatalaksana pada kasus ini akan berhasil
bila klinisi memahami tentang manifestasi klinis infeksi virus HSV-1 sehingga dapat membantu dalam
menegakkan diagnosis dan pemilihan perawatan yang tepat. Selain itu, dibutuhkan juga kerjasama pasien pada
kepatuhan instruksi dalam mengelola stress sehingga mencegah terjadinya kekambuhan kembali.

KATA KUNCI: Herpes Labialis, HSV-1, Stres

PENDAHULUAN adalah bentuk reaktivasi atau rekurensi akibat

aktivasi virus HSV-1 yang terjadi di luar rongga

ﬁrpes simpleks virus merupakan famili dari
Herpesviridae yang terdiri dari delapan virus, antara
lain cytomegalovirus, varicella zostervirus, eipstein
barr, dan human herpes virus VI yang terkait dengan
roseola infantum, dan human herpes virus VII yang
terkait dengan virus roseola exanthem subitum,
pityriasisrosea, serta human herpes virus VIII yang
terkait dengan sarcoma kaposi dan limfoma.*

Infeksi virus HSV-1 dapat berupa infeksi
primer akibat kontak pertama dengan virus atau
infeksi sebagai bentuk reaktivasi atau rekurensi
akibat aktivasi virus yang laten atau dormant. Bentuk
Reaktivasi virus HSV-1 dapat berupa kelainan di
dalam rongga mulut maupun di luar rongga mulut.
Reaktivasi dapat terjadi karena adanya pemicu
berupa penurunan  kondisi  imunitas  karena
perubahan cuaca, demam, paparan sinar matahari,
stress emosional, trauma, menstruasi, penyakit
sistemik, alergi, dan imunosupresi. Herpes Labialis

mulut.*3*

Herpes Labialis adalah bentuk herpes
orofacial yang paling sering terjadi diawali dengan
rasa bentukan vesikel pada batas vermilion bibir dan
daerah sekitarnya dalam waktu 24 jam kemudian
pecah, terjadi erosi superfisial yang kemudian
ditutupi krusta. Herpes Labialis terjadi pada 50 -75%
individu yang terkena infesi HSV-1 di rongga mulut
dan sering mengalami kekambuhan dengan diikuti
geejala prodromal.>®

Pemeriksaan penunjang Yyang diperlukan
untuk menegakkan diagnosis pada kasus Infeksi
virus HSV-1 antara lain meliputi pemeriksaan biopsi,
titer antibodi, dan kultur virus maupun dengan
mikroskop elektron direk. Diagnosis ditegakkan
melalui anamnesis yang adekuat dan gambaran klinis
serta hasil pemeriksaan penunjang di laboratorium.’

Penanganan pada kasus infeksi virus HSV-1
meliputi terapi kausatif disertai analgesik dan
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antipiretik, pemberian terapi suportif seperti
makanan yang cair tinggi kalori dan protein,
multivitamin, serta obat kumur dengan kandungan
anastetikum selain itu komunikasi dan edukasi
mengenai pencegahan factor predisposisi agar tidak
mengalami kekambuhan kembali.?

Kondisi stress dapat terjadi baik secara fisik
maupun emosional, kondisi stress ini dapat memicu
reaktivasi virus HSV-1. Hal ini disebabkan pada
kondisi stress akan terjadi penurunan sel T CD4 dan
sel T CD8 sehingga tidak dapat melindungi virus
HSV-1 tetap laten dan menjadi reaktifasi.’ Pada
laporan kasus ini akan dibahas mengenai tatalaksana

herpes labialis yang dipicu kondisi stress.

LAPORAN KASUS

Seorang perempuan berusia 22 tahun
selanjutnya disebut pasien datang dengan keluhan
terdapat luka pada sudut mulutnya sejak 4 hari yang
lalu, awalnya 7 hari yang lalu pasien mengalami
demam kemudian pasien minum obat penurun panas
dan panas turun setelah 2 hari, setelah panas turun
pasien kemudian merasakan terdapat lentingan —
lentingan kecil berisi cairan dan terasa kaku pada
sudut bibirnya kemudian 1 hari kemudian lentingan
tersebut pecah saat pasien makan dan membentuk
luka. Pasien kemudian memakai obat salep
kandungan policresulen yang membuat luka makin
lebar. Pasien mengatakan pernah mengalami
kejadian yang sama 4 tahun yang lalu saat mengikuti
ujian nasional. Dari anamnesis diketahui pasien
dalam sebulan terakhir mengalami kondisi stress
dimana pasien melaksanakan ujian akhir dan skripsi
yang membuat pasien kurang tidur dan lelah. Pasien
mengatakan ingin merawat lukanya.

Pada pemeriksaan klinis ekstra oral terdapat
Ulcer, single, warna kekuningan, berisi eksudat, area
sekitar terdapat krusta berwarna coklat kehitaman
dikelilingi garis warna putih, batas jelas, sakit pada

sudut bibir sinistra (Gambar 1).

Gambar 1. Kondisi kedatangan pertama pasien.

TATALAKSANA KASUS

Dari hasil pemeriksaan klinis dan anamnesis
pasien didiagnosis sementara Herpes Labialis dengan
diagnosis banding Angular  Cheilitis.  Pasien
kemudian dirujuk untuk melakukan pemeriksaan
darah lengkap dan tes antibody HSV-1. Pasien
kemudian diresepkan obat Oxyfresh® yang dipakai 3
kali sehari dan Becomzet® yang diminum 1 hari
sekali. Pasien kemudian diinstruksikan untuk tidak
memakai obat salep Policresulen, memakai obat
yang diresepkan secara teratur, mengelola stress
dengan cara berolahraga secara rutin dan beristirahat
yang cukup, menjaga asupan nutrisi dan hidrasi yang
cukup dan untuk kontrol 7 hari kemudian.

Pasien kontrol kembali 7 hari setelah
kedatangan pertama. Pasien mengatakan luka pada
sudut mulutnya mulai berkurang tapi masih terasa
sedikit sakit saat digunakan makan dan saat pasien
tertawa. Pasien mengatakan sudah tidak memakai
obat policresulen, obat yang diresepkan dipakai dan
diminum secara setiap hari tapi pemakaiannya
kurang teratur. Pasien juga mengatakan sudah
memulai berolahraga dan beristirahat yang cukup.
Pada pemeriksaan ekstra oral terdapat erosi, bentuk
irregular, batas tidak jelas, sedikit sakit pada sudut
bibir (Gambar 2).

Gambar 2. Kondisi saat kontrol pertama pasien.

Interdental Jurnal Kedokteran Gigi (IJKG), Volume 17, issue 2; December 2021 58



Ganesha, R: Management Of Herpes Labialis Triggered By Stress

Pada kontrol pertama ini pasien juga datang
membawa hasil pemeriksaan darah lengkap dan titer
antibody HSV-1 dimana nilai eosinophil sebesar 1
dengan nilai rujukan 2-4 dan pemeriksaan titer
antibody HSV-1 nilai 1gG menunjukkan nilai
Reaktif. Pasien kemudian diinstruksikan memakai
obat secara teratur, tetap menjaga asupan nutrisi dan
hidrasi yang cukup serta kontrol 7 hari kemudian.

Pasien kontrol kembali 7 hari setelah
kedatangan pertama. Pasien mengatakan luka pada
sudut mulutnya mulai berkurang tapi masih terasa
sedikit sakit saat digunakan makan dan saat pasien
tertawa. Pasien mengatakan sudah tidak memakai
obat policresulen, obat yang diresepkan dipakai dan
diminum secara setiap hari tapi pemakaiannya
kurang teratur. Pasien juga mengatakan sudah
memulai berolahraga dan beristirahat yang cukup.
Pada pemeriksaan ekstra oral terdapat erosi, bentuk
irregular, batas tidak jelas, sedikit sakit pada sudut
bibir (gambar.2).

Pada kontrol pertama ini pasien juga datang
membawa hasil pemeriksaan darah lengkap dan titer
antibody HSV-1 dimana nilai eosinophil sebesar 1
dengan nilai rujukan 2-4 dan pemeriksaan titer
antibody HSV-1 nilai 1gG menunjukkan nilai
Reaktif. Pasien kemudian diinstruksikan memakai
obat secara teratur, tetap menjaga asupan nutrisi dan
hidrasi yang cukup serta kontrol 7 hari kemudian.

Pasien kontrol kembali 7 hari setelah
kontrol pertama. Pasien mengatakan sudah tidak
terdapat luka pada sudut mulutnya, mulut juga sudah
tidak terasa sakit saat makan, pasien mengatakan
memakai obat secara teratur dan sudah tidak
memakai obat sejak 2 hari yang lalu. Dari
pemeriksaan ekstra oral tidak terdapat lesi pada
sudut bibir pasien (Gambar 3).

Pasien kemudian diinstruksikan untuk
kontrol kembali jika mengalami kekambuhan. Pasien
diinstruksikan untuk mengelola keadaan stress
dengan cara berolahraga secara teratur, beristirahat
yang cukup dan menjaga asupan nutrisi dan hidrasi

yang cukup. Pasien dinyatakan sembuh dan

perawatan pasien dihentikan.

Gambar 3. Luka pada sudut bibir sudah sembuh

PEMBAHASAN

Infeksi herpes simpleks adalah penyakit yang
disebabkan oleh virus herpes simpleks (HSV) yang
merupakan virus DNA (Deoxyribonucleic acid).
Virus herpes simplek memiliki 2 varian yaitu Herpes
Simpleks 1 (HSV-1) dan Herpes Simpleks 2 (HSV-
2). HSV-1 vyang bermanifestasi lebih banyak
ditemukan pada mukosa mulut, faring, serta kulit
(pinggang ke atas), dan tipe HSV-2 vyang
bermanifestasi pada daerah genital (pinggang ke
bawah), akan tetapi pada masa sekarang dengan
adanya perubahan perilaku seksual maka tidak jarang
pula dapat ditemukan kondisi sebaliknya.?*°

Infeksi HSV-1 bersifat laten dan dapat
mengalami reaktivasi kembali. Terdapat 2 bentuk
reaktivasi infeksi HSV-1 vyaitu terjadi di dalam
rongga mulut yang biasa disebut recurrent intra oral
herpes (RIOH) dan yang terjadi di luar rongga mulut
yaitu Herpes Labialis.*

Dari Anamnesis, pemeriksaan subyektif dan
pemeriksaan penunjang kasus pada pasien tersebut
didiagnosis sebagai Herpes Labialis. Pada kasus ini
pemicu kekambuhan kasus tersebut adalah kondisi
stress. Kondisi stress pada pasien diketahui dari hasil
anamnesis terhadap pasien yang mengatakan bahwa
dalam sebulan terakhir pasien mengalami stress dan
kelelahan karena menghadapi ujian akhir dan skripsi.

Pada pemeriksaan darah juga didapat hasil eosinophil
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menunjukan nilai 1 atau dibawah nilai rujukan
normal dimana hasil eosinophil yang nilainya lebih
rendah atau biasa disebut eosinopenia dapat terjadi
pada saat tubuh merespon stress.™

Stres fisik dan mental dapat menyebabkan
peningkatan sekresi ACTH yang mengakibatkan
kenaikan level kortisol melalui meningkatnya
aktivitas Hipothalamus —Pituitari Axis yang
kemudian merangsang kelenjar adrenal (sumbu
HPA) untuk memodulasi interaksi kekebalan.
Reaktivasi dari fase laten HSV-1 pada pasien ini
disebabkan karena meningkatnya level
kortikosteroid endogen yang dihasilkan cortex
adrenal pada saat stres. Pada keadaan stres baik fisik
maupun  psikis  menyebabkan  berkuranganya
sirkulasi populasi sel-sel imun seperti sitokin (IL-6,
TNFa) sel B limfosit, NK cell, dan monosit yang
mendorong reaktivasi HSV-1."*3

HSV dapat diidentifikasi melalui scraping
pada dasar lesi (vesikula) yang kemudian diapus
pada glass slide. Apusan kemudian dapat diwarnai
dengan pewarnaan Wright, Giemsa (preparat
Tzanck), atau Papanicolaou. Preparat apusan yang
sama juga dapat digunakan untuk uji deteksi antigen
fluorosensi  langsung  menggunakan  antibodi
monoklonal terhadap HSV. Selain itu Infeksi HSV
primer  berkaitan dengan  peningkatan titer
immunoglobulin- M (IgM) vyang timbul dalam
beberapa hari, diikuti oleh peningkatan titer 1gG
permanen beberapa minggu kemudian (serokonversi)
yang mengindikasikan adanya infeksi sebelumnya,
tetapi tidak memberikan perlindungan atau tidak
dapat mencegah kemungkinan terjadinya reaktivasi.>
IgG adalah imunoglobulin paling melimpah yang
dihasilkan dari gamma globulin, terhitung sekitar
75% dari jumlah total imunoglobulin dalam tubuh.
IgG memberikan perlindungan terhadap virus. 1gG
sangat penting dalam respon sekunder sistem imun.
Ketika sistem kekebalan dihadapkan dengan antigen
untuk pertama kalinya, respons primer dibuat oleh
IgM diikuti dengan evaluasi tingkat 1gG. 1gG

mempertahankan memori antigen, sehingga sistem

kekebalan akan memiliki memori terhadap antigen
lain Kkali. Titer antibodi 1gG anti-HSV biasanya akan
meningkat 1 hingga 2 minggu setelah infeksi primer,
mencapai puncaknya pada 6 hingga 8 minggu setelah
infeksi.'* Pada kasus ini hasil titer antibody 1gG
menunjukkan hasil reaktif.

Penatalaksanaan infeksi HSV ditujukan pada
kontrol rasa sakit, perawatan suportif dan perawatan
definitif.4 Pada kasus ini untuk kontrol rasa sakit
diberikan  terapi dengan  Oxyfresh®  yang
mengandung Chlorine Dioxide, aloe vera yang
berfungsi membentuk lapisan tipis dan bertindak
sebagai barrier untuk melindungi ujung saraf dari lesi
sehingga terhindar dari iritasi dan juga mengurangi
rasa sakit serta zinc yang berfungsi mempercepat
proses penyembuhan. Selain itu pasien juga
diberikan perawatan suportif yaitu Becom-zet® yang
mengandung Vitamin B kompleks Vitamin C,
Vitamin E dan Zinc yang berperan sebagai katalis
dan regulator pada reaksi biokimia dalam tubuh
sehingga dapat meningkatkan daya tahan tubuh
penderita melalui kecukupan asupan vitamin yang
dibutuhkan dan mencegah terjadinya gangguan
metabolik fungsional yang menyebabkan
berkurangnya asupan vitamin juga mempercepat
perubahan residu prolin dan lisin pada prokolagen
menjadi hidroksiprolin dan hidroksilisin pada sintesis
kolagen. Sehingga dapat mempercepat proses
kesembuhan. Pada peranatalaksanaan kasus tersebut
pasien tidak diberikan obat antivirus karena gejala
prodromal sudah tidak ada dan gejala klinis tidak
terlalu parah sehingga pasien hanya diberikan terapi
pengkontrol rasa sakit dan terapi suportif berupa

multivitamin.2*®

Pasien juga disarankan untuk
mengelola stress dengan cara berolahraga secara
rutin dan istirahat yang cukup serta menjaga asupan
nutrisi dan hidrasi sehingga mencegah kembali

kekambuhan Herpes Labialis.

SIMPULAN
Penatalaksanaan pada kasus herpes labialis

dapat berhasil dengan baik bila klinisi memahami
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virus HSV-1

membantu dalam menegakkan

tentang manifestasi klinis infeksi
sehingga dapat
diagnosis dan pemilihan perawatan yang tepat.
Selain itu, dibutuhkan juga kerjasama pasien pada
kepatuhan instruksi dalam mengelola stress sehingga

mencegah terjadinya kekambuhan kembali.

SARAN

Penatalaksanaan ~ kasus  herpes labialis
memerlukan anamnesis yang adekuat dan ditunjang
dengan pemeriksaan penunjang yang tepat sehingga
mampu menghasilkan diagnosis dan rencana
perawatan yang tepat serta komunikasi dan edukasi
kepada pasien untuk mengelola stress sehingga tidak

mengalami kekambuhan kembali.
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