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Varisela atau chickenpox atau yang dikenal 
dengan cacar air adalah infeksi primer vi-
rus varicella-zoster (VZV) yang umumnya 
menyerang anak dan merupakan penyakit 

yang sangat menular. Sedangkan herpes zoster atau 
shingles adalah reaktivasi infeksi endogen pada periode 
laten virus varicella-zoster yang pada umumnya 
menyerang orang dewasa atau anak dengan defisiensi 
imun. Meskipun gejala klinis varisela tidak berat 

namun pada remaja, orang dewasa dan anak dengan 
status  imunitas menurun dapat meningkatkan angka 
kesakitan dan kematian.1,2

Varisela dapat mengenai semua kelompok umur 
termasuk neonatus, tetapi hampir sembilan puluh 
persen kasus mengenai anak dibawah umur 10 tahun 
dan terbanyak pada umur 5-9 tahun.2 Di Amerika 
Serikat, sebelum diperkenalkan vaksin varisela terjadi 
epidemi varisela tahunan setiap musim dingin dan 
musim semi, tercatat sekitar 4 juta kasus. Pada tahun 
2000, angka kejadian varisela menurun 71%-84% se-
jak diperkenalkannya vaksin varisela. Angka kesakitan 
dan kematian menurun terutama pada kelompok umur 
1-4 tahun.1 Angka kejadian varisela di Indonesia belum 
pernah diteliti sedangkan berdasarkan data dari polikli-
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nik umum Ilmu Kesehatan Anak Rumah Sakit Cipto 
Mangunkusumo (IKA-RSCM) dalam lima tahun 
terakhir tercatat 77 kasus varisela tanpa penyulit.

Penularan varisela terutama melalui kontak 
langsung dari lesi di kulit atau melalui droplet sekret 
saluran nafas yang dapat terjadi 24 sampai 48 jam 
sebelum timbulnya ruam sampai menjadi keropeng, 
pada umumnya 5-7 hari setelah timbulnya ruam. Pada 
anak sehat, manifestasi klinis varisela umumnya ringan, 
dapat sembuh sendiri, dan jarang menimbulkan 
penyulit yang serius.3

Pengobatan varisela bersifat simtomatik seperti 
pemberian calamine lotion lokal pada lesi kulit, untuk 
mengurangi rasa gatal dapat diberikan kompres dingin, 
mandi secara teratur atau pemberian antihistamin. 
Asiklovir sebagai terapi varisela sudah lama digunakan 
termasuk pada anak sehat tanpa penyulit walaupun 
sampai saat ini masih kontroversial apakah perlu 
diberikan secara rutin pada anak sehat tanpa penyulit. 
Pada anak sehat atau tanpa penyulit yang menderita 
varisela, asiklovir terbukti dapat mengurangi lama 
terjadinya demam dan mengurangi banyaknya lesi yang 
timbul. Namun masih kurangnya bukti tentang asiklovir 
dapat mencegah terjadinya komplikasi dan adanya 
kemungkinan terjadinya resistensi terhadap asiklovir 
bila dipergunakan secara luas.4 Masalah biaya pun 
merupakan salah satu pertimbangan, karena itu  timbul 
pertanyaan apakah diperlukan pemberian asiklovir 
secara rutin pada penderita varisela tanpa penyulit? 

Kasus

Seorang anak perempuan berusia 4 tahun 8 bulan 
datang ke Poliklinik Umum Departemen IKA RSCM 
pada tanggal 23 Desember 2009 dengan keluhan 
utama timbul lentingan-lentingan berisi cairan di 
kulit dada sejak satu hari yang lalu. Satu hari sebelum 
datang ke RSCM, pasien demam tidak tinggi, naik 
turun disertai timbulnya beberapa lentingan berisi 
cairan di dada pasien. Saat itu pasien tidak menderita 
batuk, pilek, maupun diare sehingga ibu pasien hanya 
memberikan parasetamol untuk menurunkan demam. 
Keesokan harinya  lentingan bertambah banyak dan 
menyebar ke daerah wajah dan punggung, disertai  
demam dan berkurangnya nafsu makan sehingga ibu 
membawa pasien berobat ke RSCM. 

Riwayat kehamilan dan kelahiran, pasien adalah 
anak tunggal, lahir cukup bulan spontan dengan berat 

lahir 2700 gram dan panjang lahir 48 cm. Pasien 
pernah dirawat di RS Persahabatan pada usia tujuh 
bulan karena kejang demam. Pada pasien terdapat 
riwayat kontak dengan tetangga rumah yang menderita 
varisela dua minggu sebelumnya. Riwayat imunisasi 
dasar lengkap namun belum pernah mendapatkan 
vaksin varisela. Tidak terdapat riwayat alergi obat 
maupun alergi makanan. Riwayat tumbuh kembang 
dalam batas normal. Riwayat nutrisi terkesan kualitas 
dan kuantitas kurang.

Pada pemeriksaan fisis, kesadaran umum pasien 
kompos mentis, tidak sesak maupun sianosis. Frekuensi 
nadi 104 kali per menit, teratur, isi cukup dengan 
frekuensi napas 24 kali per menit, teratur, kedalaman 
cukup, suhu aksila 38,7°C. Berat badan pasien 15 kg 
(P10 kurva CDC 2000), tinggi badan 104 cm (P10 
kurva CDC 2000) dengan kesan klinis gizi kurang. 
Pada kulit daerah wajah, dada bagian atas dan punggung 
tampak beberapa makula, papul, jumlah kurang dari 
sepuluh vesikel, dengan dinding yang tipis dan tampak 
seperti tetesan air dengan dasar kemerahan. Tidak 
terdapat vesikel di tempat lainnya seperti mukosa mulut 
atau di faring. Pemeriksaan jantung, paru, abdomen, 
dan ekstremitas dalam batas normal.

Berdasarkan riwayat kontak dan pemeriksaan fisis 
maka diagnosis ditegakkan sebagai   varisela dan gizi 
kurang. Pasien diberi parasetamol dan asiklovir 4x400 
mg per oral untuk lima hari dan dianjurkan untuk 
kembali ke RSCM setelah obat habis, tetapi pasien 
tidak kembali karena menurut  ibu pasien melalui 
telpon setelah dua hari minum obat demam sudah 
turun dan lentingan yang ada mengering serta tidak 
bertambah banyak.

Masalah klinis

Varisela pada anak tanpa penyulit pada umumnya 
ringan dan sembuh sendiri dengan pengobatan 
simtomatik. Asiklovir merupakan obat pilihan 
utama pada varisela yang pemberiannya pada kasus 
varisela tanpa penyulit masih merupakan kontroversi. 
Berdasarkan hal tersebut, diajukan pertanyaan klinis 
sebagai berikut: Apakah asiklovir perlu diberikan  pada 
varisela tanpa penyulit pada anak sehat?

Strategi penelusuran

Untuk menjawab masalah klinis tersebut dilakukan 
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penelusuran pustaka secara online menggunakan in-
strumen pencari PubMed, Cochrane Library, OvidSP, 
dan American Academy of Pediatrics (AAP). Kata kunci 
yang dipergunakan adalalah “varicella”, “chickenpox”,
“healthy children”, dan “acyclovir” dengan mengguna-
kan batasan  publikasi bahasa Inggris, publikasi 20 
tahun terakhir, kata kunci terdapat pada judul atau 
abstrak. Pada awalnya didapatkan 35 artikel yang 
memenuhi kriteria inklusi. Penelusuran lebih lanjut 
dilakukan secara manual pada daftar pustaka yang 
relevan dan didapatkan delapan artikel yang relevan 
dengan masalah, yaitu dua artikel telaah sistematik, 
empat artikel uji klinis acak ganda, satu artikel kohort, 
dan satu pendapat ahli. Level of evidence ditentukan atas 
dasar klasifikasi yang dikeluarkan oleh Oxford Centre 
for Evidence-Based Medicine.5

Hasil penelusuran

Dua puluh delapan tahun yang lalu, asiklovir telah 
digunakan untuk pengobatan varisela pada anak 
imunokompromais dan varisela pada orang dewasa 
yang sehat, namun belum ada penelitian pada anak 
sehat. Balfour HH dkk6 pada tahun 1990 pertama 
kali mempublikasikan bahwa terapi asiklovir oral 
bermanfaat dan dapat ditoleransi dengan baik untuk 
pengobatan varisela pada anak sehat. Balfour HH dkk 
membandingkan plasebo dan asiklovir dengan dosis 10,15 
dan 20 mg/kg dan menemukan bahwa kelompok yang 
diberi asiklovir lebih cepat hilang demam (p=0,001) dan 
penyembuhan lesi kulit yang lebih cepat (p=0,002), dan 
lesi kulit yang timbul lebih sedikit (p=0,02) dibandingkan 
kelompok plasebo (level of evidence: 1b). Namun asiklovir 
tidak mengurangi komplikasi varisela yaitu 13,5% pada 
kelompok plasebo dan 10% pada kelompok asiklovir. 
Semua komplikasi  bersifat ringan dan sembuh dalam 
dua minggu atau kurang. Komplikasi tersebut meliputi 
otitis media, infeksi bakteri pada kulit, faringitis strepto-
kokus, pneumonia, dan meningoensefalitis. Titer antibodi 
terhadap VZV pada kelompok asiklovir didapatkan lebih 
rendah dibandingkan kelompok plasebo pada 28 hari 
pertama, namun setelah 1 tahun mencapai titer antibodi  
yang sama. 

Uji klinis acak ganda oleh Balfour HH dkk6  

menunjukkan asiklovir dengan dosis 20mg/kg 
memberikan hasil yang lebih baik. Berdasarkan hasil 
observasi tersebut, pada tahun 1991 Dunkle LM dkk7

melakukan uji klinis acak ganda berskala besar  pada 

815 anak umur 2-12 tahun. Hasil penelitiannya adalah 
asiklovir oral yang diberikan dalam 24 jam setelah ruam 
timbul dengan dosis 20mg/kg 4 kali sehari selama lima 
hari dapat mengurangi lama sakit dan jumlah lesi yang 
timbul (p<0,001) (level of evidence: 1b). Tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan secara statistik dalam hal 
komplikasi varisela maupun titer antibodi terhadap 
VZV pada kelompok asiklovir dan plasebo. Dua 
penelitian di atas juga menyatakan bahwa anak yang 
menderita varisela yang ditularkan dari tempat tinggal 
yang sama umumnya memiliki manifestasi klinis yang 
lebih berat, seperti jumlah lesi kulit yang lebih banyak 
dan lesi yang lebih lama menghilang.

Uji klinis oleh Balfour HH dkk6 memperkirakan 
bahwa manifestasi klinis varisela pada remaja lebih 
berat dibandingkan anak yang lebih muda sehingga 
pada tahun 1992 Balfour HH dkk8 melakukan uji 
klinis acak ganda pada 62 remaja umur 13-18 tahun 
untuk mengkonfirmasi hipotesis ini.  Pada penelitian 
ini didapatkan kelompok remaja memiliki gejala yang 
lebih berat dibandingkan pada anak, dan sebaiknya 
diberikan asiklovir oral dengan dosis 800mg/kali 4 
kali selama lima hari yang terbukti aman dan efektif. 
Jumlah lesi baru lebih sedikit dibandingkan kelompok 
placebo (p<0,001). 

Pada tahun 1992 Food and Drug Administration
(FDA) menyetujui penggunaan asiklovir oral sebagai 
terapi varisela pada anak sehat. Komite penyakit 
infeksi AAP menyatakan bahwa terapi asiklovir per 
oral yang diberikan dalam 24 jam penyakit pada 
anak sehat dengan varisela akan mengurangi lama 
demam satu hari dan sekitar 15%-30% lesi kulit serta 
manifestasi klinis (level of evidence: 5)9. Artikel ini juga 
menyatakan bahwa komite penyakit infeksi AAP tidak 
merekomendasikan pemberian asiklovir per oral secara 
rutin pada anak sehat dengan varisela. Rekomendasi 
tersebut berdasarkan efek terapi, harga obat yang cukup 
tinggi dan ketersediaan obat dalam 24 jam pertama 
onset ruam serta belum diketahuinya kemungkinan 
resistensi VZV terhadap asiklovir.  

Balfour HH dkk10 pada tahun 2001 melakukan 
suatu uji klinis acak ganda pada 177 pasien sehat yang 
terdiri dari anak-anak (2-11 tahun), remaja ( 12-18
tahun) dan dewasa ( 19 tahun) yang didiagnosis 
varisela. Pada penelitian ini pasien dibagi menjadi dua 
kelompok berdasarkan waktu onset ruam pada saat 
mengikuti penelitian, yaitu dalam 24 jam setelah onset 
ruam dengan >24- 48 jam setelah onset ruam. Kedua 
kelompok diberi asiklovir per oral dosis antara 20 mg/
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kg hingga maksimal 800 mg 4 kali per hari, diberikan 
selama 5-7 hari. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa pemberian dini asiklovir (dalam 24 jam setelah 
timbul lesi kulit) akan memperpendek lama sakit dan 
pemberian asiklovir cukup untuk lima hari karena 
tidak ditemukan manfaat lebih bila diberikan tujuh 
hari (level of evidence: 2b).

Telaah sistematik yang dilakukan oleh Klassen 
TP dkk11,12 pada tahun 2002 terhadap tiga uji klinis 
acak ganda (n=979) pada anak dan remaja sehat yang 
didiagnosis varisela dengan tujuan utama mencari bukti 
kemanjuran asiklovir dalam mengurangi gejala varisela 
(jumlah lesi, rasa gatal, demam) dan memperpendek 
lama sakit (level of evidence: 1A). Pada ketiga uji klinis 
acak ganda tersebut asiklovir diberikan dalam 24 jam 
setelah onset ruam selama 5-7 hari. Telaah sistematik 
menunjukkan bahwa asiklovir memiliki efek yang 
bermakna dalam menurunkan lama demam dari 1 hari 
(95% IK -1,5,-05) sampai 1,3 hari (95% IK -2,0,-0,6). 
Jumlah hari hingga tidak timbul lagi lesi baru, jumlah 
lesi maksimum, dan hilangnya rasa gatal menunjukkan 
hasil yang tidak konsisten. Telaah tersebut juga 
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
bermakna dalam hal komplikasi dan efek asiklovir 
yang tidak diinginkan antara asiklovir dan plasebo. 
Walaupun penelitian-penelitian diatas menunjukkan 
kemanjuran asiklovir, namun terapi asiklovir pada anak 
sehat dengan varisela masih merupakan kontroversi.

Memon IA dkk13 melakukan penelitian kohort 
pada 31 anak sehat dengan varisela umur 2-15 tahun 
yang diberi asiklovir per oral dalam 72 jam setelah onset 
ruam selama lima hari (level of evidence: 2b). Penelitian 
ini menyimpulkan bahwa asiklovir terbukti aman, tidak 
terdapat efek samping  dan mengurangi timbulnya lesi 
baru dan lama sakit menjadi kurang dari lima hari setelah 
pengobatan dimulai. Namun, karena adanya pendapat 
tentang gangguan terbentuknya imunitas dan biaya, 
asiklovir sebaiknya hanya digunakan pada kelompok 
risiko tinggi seperti imunokompromais dan kasus 
yang berat. Gangguan terbentuknya imunitas tersebut 
mungkin disebabkan oleh viremia yang mendahului 
munculnya ruam chickenpox belum memberikan stimulasi 
antigen yang cukup sebelum terapi dengan asiklovir.4

Pembahasan

Suatu penelitian observasional di Italia menunjukkan 
bahwa 51% dokter spesialis anak memberikan asiklovir 

pada 50% kasus varisela tanpa penyulit (sekitar 
25.000 anak).14 Hasil serupa didapatkan di poliklinik 
umum bagian IKA RSCM yaitu dari total 77 pasien 
varisela tanpa penyulit dalam lima tahun terakhir 
65% diantaranya diberi terapi asiklovir per oral. Data 
tersebut menunjukkan bahwa walaupun AAP tidak 
merekomendasikan pemberian asiklovir pada anak 
sehat mayoritas dokter tetap meresepkan asiklovir. Pada 
presentasi kasus berbasis bukti ini penulis mencoba 
memaparkan rasionalisasi pemberian asiklovir pada 
anak sehat. 

Virus varisela-zoster (VVZ) adalah salah satu dari 
8 jenis herpes virus dari famili herpesviridae yang 
merupakan virus DNA alfa herpesvirus. Virus ini 
masuk tubuh terutama melalui kontak langsung dari 
lesi di kulit atau melalui droplet sekret saluran napas. 
Replikasi virus terjadi di kelenjar limfe lokal selama 
2-4 hari diikuti dengan viremia primer yang terjadi 
4-6 hari setelah inokulasi. Virus lalu bereplikasi di 
hepar, limpa, dan organ lain.Virus kembali dilepaskan 
ke dalam sirkulasi darah (viremia sekunder). Pada 
viremia sekunder  terutama terjadi penyebaran partikel-
partikel virus ke kulit, proses ini terjadi sekitar 14-16 
hari setelah kontak. Setelah terjadi viremia sekunder, 
timbullah lesi vesikuler yang khas.1,3,15,16

Pada anak sehat, manifestasi klinis varisela 
umumnya ringan dan jarang menimbulkan komplikasi 
yang serius. Walaupun jarang, komplikasi dapat berupa 
infeksi bakteri kulit sekunder (1%-4% kasus), varisela 
pneumonia (jarang), ataxia serebelum (1dari 4000 
kasus) dan meningoensefalitis (1 dari 40000 kasus).6,7,9 

Infeksi kulit sekunder dan komplikasi neurologi lebih 
sering terjadi pada anak, sedangkan pneumonia lebih 
sering pada orang dewasa.7

Pengobatan pada anak sehat dengan varisela adalah 
simtomatik, antara lain dengan menggunakan lotion
calamine untuk mengurangi gatal dan asetaminofen 
untuk demam dan rasa sakit.17 Pengobatan asiklovir 
untuk varisela pada pasien sehat berdasarkan kelompok 
umur, karena derajat keparahan varisela berbeda sesuai 
dengan umur.18 Dari hasil penelusuran, asiklovir 
terbukti aman serta dapat mengurangi lamanya demam 
dan jumlah lesi yang timbul. Dari segi biaya kesehatan, 
di Amerika Serikat kerugian ekonomi akibat varisela 
berhubungan dengan biaya perawatan di rumah 
sakit, biaya konsultasi dokter, biaya obat-obatan, dan 
terutama akibat hilangnya pemasukan orangtua yang 
menjaga anaknya di rumah atau di rumah sakit (lebih 
dari 90% dari total).19-21 Centers for Disease Control 
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and Prevention (CDC) merekomendasikan agar anak-
anak dengan varisela tetap tinggal di rumah selama 
enam hari setelah onset ruam.22  Untuk mencegah 
kerugian ekonomi, asiklovir dapat diberikan pada 
anak sehat karena hingga sekarang belum ditemukan 
efek samping yang membahayakan dan dikatakan 
mampu memperpendek lama sakit.6-8 Pada kasus ini, 
pasien menderita varisela tanpa penyulit, dan diberikan 
asiklovir dalam 48 jam setelah onset ruam. Setelah 
mendapatkan asiklovir selama dua hari pasien tidak 
demam dan jumlah lesi berkurang serta tidak terdapat 
efek samping dari asiklovir. 

Neonatus memiliki risiko tinggi terjadinya visceral 
varicella. Bila ibu hamil menderita varisela pada 
minggu sebelum kelahiran, dianjurkan pemberian 
asiklovir pada bayi bila terdapat lesi waktu lahir, bila 
bayi tidak terdapat lesi, dapat diberikan Varicella 
Zoster Immune Globuline (V-ZIG) dan bayi dimonitor 
ketat. Bila varisela muncul dalam dua minggu pertama 
kehidupan, bayi diberikan asiklovir intravena selama 
lima hari.18

Pada pasien imunokompromais, varisela dapat 
menjadi berat bahkan menyebabkan kematian. 
Terjadinya penyulit dikarenakan respon imun yang gagal 
mengatasi replikasi dan penyebaran virus. Pemberian 
asiklovir intravena pada pasien imunokompromais 
adalah penting dan dianjurkan diberikan secepatnya, 
dalam 24 jam setelah timbulnya ruam walaupun 
jumlah lesi baru sedikit dan tampak sakit ringan. 
Hal ini karena pada pasien imunokompromais sulit 
untuk memprediksi derajat keparahan penyakit dan  
pengobatan yang lebih cepat memberikan hasil luaran 
yang lebih baik.23 Pasien imunokompromais termasuk 
leukemia, penyakit keganasan yang mendapatkan 
pengobatan kortikosteroid, dan status imunitas yang 
menurun. Pada kasus ini obat antivirus harus diberikan 
secepat mungkin dalam 24 jam setelah timbulnya 
ruam.1,2

Asiklovir merupakan obat sintetik jenis analog 
nukleosida purin, mempunyai sifat antiviral terhadap 
virus varisela-zoster dengan menghambat sintesis 
DNA virus. Untuk mengaktifkan asiklovir, obat 
ini harus diubah  dahulu ke bentuk monofosfat 
oleh timidin kinase milik virus. Setelah terbentuk 
asiklovir-monofosfat (asiklo-GMP), oleh guanil kinase 
dan enzim milik sel hospes dirubah menjadi bentuk 
difosfat (asiklo-GDP) dan trifosfat (asiklo-GTP). 
Bentuk akhir ini menghentikan replikasi DNA virus 
melalui tiga cara yaitu, menghambat DNA-polimerase 

virus dengan berkompetisi terhadap desoksiguanosin-
trifosfat, inkorporasi ke dalam DNA virus yang sedang 
memanjang mengakibatkan terminasi biosintesis rantai 
DNA virus dan menonaktifkan DNA-polimerase 
virus.3

Suga S dkk24 menyatakan bahwa asiklovir oral lebih 
efektif dalam menghambat replikasi virus varisela-zoster 
pada viremia sekunder dibandingkan dengan viremia 
primer yang terjadi antara lima hari sebelum dan satu 
hari setelah onset klinis.16,25,26 Hal tersebut mungkin 
disebabkan karena adanya perbedaan derajat induksi 
oleh timidin kinase milik virus pada saat viremia primer 
dan sekunder. Kallander CFR dkk27 mendukung 
pernyataan tersebut dengan membuktikan bahwa 
aktivitas timidin kinase milik virus mulai meningkat 
3-5 hari sebelum onset klinis varisela.

Asiklovir dilaporkan mempunyai efek samping 
minimal karena obat ini hanya diserap oleh sel hospes 
yang terinfeksi oleh virus. Efek yang mungkin timbul 
pada terapi asiklovir per oral termasuk rasa mual, 
muntah, diare, dan nyeri kepala.4 Asiklovir dieksresi 
di ginjal dan dapat mengkristal pada tubulus ginjal 
pada pasien yang dehidrasi, karena itu pasien yang 
mendapatkan asiklovir sebaiknya mendapat hidrasi 
yang cukup.28 Obat antivirus asiklovir menjadi pilihan  
utama untuk pengobatan spesifik untuk infeksi VZV, 
namun obat ini tidak mencegah maupun mengobati 
VZV laten. Asiklovir tersedia dalam bentuk topikal, 
oral maupun intravena, namun hanya oral dan 
intravena yang berguna untuk melawan VZV. Pada 
pemberian peroral hanya sekitar 15%-20% asiklovir 
yang  diserap.28

Pada anak sehat, AAP tidak merekomendasikan 
pemberian asiklovir secara rutin. American Academy 
of Pediatrics merekomendasikan pemberian asiklovir 
per oral pada kelompok dengan risiko tinggi terkena 
varisela berat atau penyulitnya seperti pasien sehat 
dan tidak hamil (usia di atas 13 tahun), anak-anak 
di atas 12 bulan dengan penyakit kulit kronis atau 
kelainan paru atau menerima terapi salisilat jangka 
panjang, pengobatan jangka pendek, intermiten atau 
inhalasi kortikosteroid. Sedangkan asiklovir intravena 
direkomendasikan pada anak-anak imunokompromais 
(termasuk yang menerima terapi kortikosteroid dosis 
tinggi) dan kasus varisela dengan penyulit.4,9 Pada pasien 
imunokompromais, asiklovir terbukti menurunkan 
morbiditas dan mortalitas bila diberikan dalam 24 
jam pertama setelah onset ruam.29 Dosis asiklovir per 
oral adalah 20 mg/kg per kali (dosis maksimum 800 
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mg) empat kali sehari selama lima hari dan dimulai 
dalam 24 jam setelah onset ruam,9 sedangkan asiklovir 
intravena pada umumnya diberikan dengan dosis 500 
mg/m2 setiap 8 jam selama 7-10 hari.9,29

Pertimbangan untuk tidak memberikan terapi 
asiklovir pada anak sehat adalah bahwa varisela 
pada anak sehat dapat sembuh sendiri. Gejala 
penyakit ringan walaupun tidak diberikan asiklovir, 
kurangnya bukti  bahwa asiklovir dapat mencegah 
komplikasi yang terjadi, dan kemungkinan terjadinya 
resistensi asiklovir pada penggunaan yang rutin 
dan luas. Terapi asiklovir diduga dapat menganggu 
respon imun terhadap VZV dan menyebabkan 
terjadinya chickenpox berulang.4 Terdapat teori bahwa 
penggunaan asiklovir dapat mempengaruhi respon 
imun sehingga mengubah perjalanan alami varisela 
dan mengakibatkan terjadinya reaktivasi herpes 
zoster lebih dini. Namun, uji klinis oleh Englund 
JA dkk30 pada tahun 1990 menyimpulkan bahwa 
pemberian asiklovir oral selama 5-7 hari sebagai terapi 
varisela pada anak sehat tidak mempengaruhi respons 
antibodi terhadap dua protein dari VZV, gp1 dan IE-
62 (p170) pada 28 hari dan 1 tahun setelah kejadian 
varisela. Hal ini didukung oleh uji klinis Balfour dkk8

yang menyatakan titer antibodi terhadap VZV pada 
kelompok asiklovir dan plasebo pada  28 hari setelah 
varisela adalah sama. Englund JA dkk30 dan Balfour 
HH dkk6,8 membuktikan bahwa terapi asiklovir tidak 
mempengaruhi respon imun humoral. 

Kesimpulan

Asiklovir hanya diberikan secara rutin pada pasien 
imunokompromais dan tidak dianjurkan diberikan 
secara rutin pada untuk varisela tanpa penyulit pada 
anak sehat. Walaupun terdapat beberapa bukti yang 
menyatakan bahwa asiklovir mampu mengurangi 
lamanya demam dan jumlah maksimum lesi bila 
diberikan dalam 24 jam pertama setelah timbulnya 
ruam serta mengurangi kerugian ekonomi. Hal ini 
dengan pertimbangan bahwa pada varisela pada anak 
sehat dapat sembuh sendiri dan biasanya ringan, 
asiklovir tidak mengurangi terjadinya komplikasi 
varisela, harga asiklovir yang mahal, dan belum 
diketahui secara pasti kemungkinan terjadinya resistensi 
VZV terhadap asiklovir. Pemberian asiklovir pada anak 
dengan varisela tanpa penyulit perlu pertimbangan 
yang matang.
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Lampiran

Tabel. Rangkuman penelitian terapi asiklovir pada varisela tanpa penyulit

Penulis Pasien Jenis 
penelitian

Intervensi Luaran

Balfour dkk
(1990)

102
(5-16 thn)

Uji klinis 
acak ganda
(level of 
evidence: 1b)

Asiklovir
5-7 thn    : 20 mg/kg
7-12 thn   : 15 mg/kg
12-16 thn: 10 mg/kg
diberikan 4x/hari selama 5-7 hari

Plasebo

Lama demam, lama hari hingga ti-
dak timbul lesi baru, jumlah lesi 
maksimum, berkurangnya jumlah lesi 
dan rasa gatal

Dunkle dkk
(1991)

815
(2-12 thn)

Uji klinis 
acak ganda
(level of 
evidence: 1b)

Asiklovir
20 mg/kg/kali, 4 kali/hari,
selama 5 hari

Plasebo

Jumlah lesi maksimum, jumlah pasien 
dengan lesi >500

Balfour dkk
(1992)

62
(13-18 thn)

Uji klinis 
acak ganda
(level of 
evidence: 1b)

Asiklovir
800 mg/kali, 4 kali /hari,
selama 5 hari

Plasebo 

Jumlah hari hingga jumlah lesi mak-
simum tercapai dan rasa gatal ber-
kurang, jumlah lesi maksimum

Balfour dkk
(2001)

177
(2-48 thn)

Uji klinis 
acak ganda
(level of 
evidence: 2b)

Asiklovir
20 mg/kg/kali (max. 800 mg)
4 kali/hari selama 5 atau 7 hari

Efek waktu dimulainya terapi asiklovir 
terhadap viral sheeding

Memon dkk
(2008)

31
(2-15 thn)

Kohort
(level of 
evidence: 2b)

Asiklovir : 80 mg/kg/hari, selama 
5 hari

Lama sakit, derajat keparahan ruam 
dan rasa gatal, komplikasi varisela


