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1. Pengantar

Kasus pneumonia yang tidak jelas pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada bulan
Desember 2019. Sebuah virus corona baru yang dinamakan sebagai severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) telah diisolasi dari swab lower respiratory tract pada
seorang pasien yang terinfeksi. Penyakit oleh virus ini kemudian dinamakan sebagai COVID-
19 (Coronavirus Disease 2019), yang pada akhirnya menyebar ke seluruh dunia dan pada
tanggal 11 Maret 2020 diumumkan menjadi kondisi pandemi. (Jin et al, 2020; Ng OT et al,
2020)

2. Manifestasi klinis COVID-19

Suspek infeksi COVID-19 terutama dari gejala klinis berupa keluhan demam, fatique,
batuk kering, anoreksia, dyspnea, rhinorea, augesia, anosmia; tanda vital berupa peningkatan
suhu, saturasi oksigen yang menurun; serta hasil pemeriksaan radiologi dari X-ray dan CT
scan thoraks yang menunjukkan petanda khas berupa ground glass opacity (GGO). Hasil
pemeriksaan laboratorium seringkali didapatkan limfopenia dan peningkatan lactate
dehydrogenase (LDH). Swab nasofaring dan orofaring dilanjutkan dengan isolasi virus akan

mengkofirmasi diagnosis infeksi COVID-19. (Wang et al, 2020)
3. Penularan COVID-19

Transmisi infeksi COVID-19 dapat terjadi pada masa inkubasi, yaitu dalam durasi 14
hari. Individu asimtomatis (orang tanpa gejala / OTG) atau individu dalam periode masa
inkubasi, juga dapat berperan sebagai carrier, tetapi lama durasi waktunya masih belum
diketahui. Penularan dariindividu ke individu lain dapat terjadi melalui droplet melalui saluran
pernafasan, yang dapat terjadi saat individu yang terinfeksi berbicara, batuk, bersin, Selain
itu, dapat juga terjadi melalui kontak langsung dengan membran mukosa pasien, atau melalui
kontak tidak langsung saat seseorang menyentuh benda yang mengandung virus dan
kemudian menyentuh mata, hidung atau mulutnya. (Rothe et al, 2020; Bai et al, 2020). Virus
juga dapat menular secara airborne pada kondisi aerosolik, misalnya pada penggunaan
nebulizer, di mana virus dapat bertahan hidup selama 3 jam, tergantung dari viral load awal.
Studi ini juga menunjukkan bahwa virus bertahan lebih lama pada permukaan plastik dan
stainless steel (sampai dengan 72 jam), dibandingkan pada tembaga (4 jam) dan cardboard

(24 jam) (van Doremalen et al, 2020). Di bidang dermatologi dan venereologi, prosedur bedah



listrik dan bedah laser menghasilkan aerosol yang memerlukan pengamanan (Katoch et al,

2019)
4. Manifestasi klinis COVID-19 pada bidang dermatologi dan venereologi

Italia merupakan salah satu negara terdampak terbanyak. Studi Recalcati di Rumah
Sakit Alessandro Manzoni Italia mendapatkan 148 pasien positif terinfeksi COVID-19 pada
bulan Maret 2020. Kriteria eksklusi adalah pasien yang telah mengkonsumsi obat baru dalam
15 hari terakhir, dan 60 pasien tidak dimasukkan dalam studi. Dari data 88 pasien yang
didapatkan, terdapat 19 pasien (20,4%) dengan manifestasi kulit. Manifestasi kulit timbul
pada saat awitan sebanyak 8 pasien, dan timbul setelah masuk rumah sakit (MRS) sebanyak
10 pasien. Trunkal merupakan area lesi yang terbanyak. Rasa gatal minimal atau tidak ada
gatal, dan sembuh dalam beberapa hari. Manifestasi kulit yang timbul tidak berhubungan
dengan keparahan penyakit. Analisis data yang dilakukan menunjukkan bahwa manifestasi
kulit yang timbul menyerupai manifestasi kulit yang timbul pada infeksi virus pada umumnya.

(Recalcati, 2020)

Tabel 1. Manifestasi kulit pada pasien yang terinfeksi COVID-19 di Italia (Recalcati, 2020)

Manifestasi kulit Jumlah pasien
Makula eritematosa 14

Urtikaria luas 3

Chicken-pox like vesicle 1

Joob et al melaporkan bahwa hingga 5 Maret 2020 di Thailand didapatkan 48 kasus
infeksi COVID-19. Didapatkan satu kasus yang menarik, yaitu adanya manifestasi kulit berupa
makula eritematosa disertai petechiae. Awalnya kasus ini didiagnosis sebagai infeksi dengue,
karena infeksi dengue merupakan kasus yang banyak terjadi di Thailand. Didapatkan
manifestasi klinis yang mendukung ke arah diagnosis infeksi dengue, yaitu didapatkan gejala
umum infeksi dengue (adanya demam disertai petechiae) dan didapatkan jumlah trombosit
yang rendah. Dalam perjalanan penyakitnya, pasien mengalami gejala pernafasan dan
dirujuk. Diagnosis infeksi COVID-19 pada kasus ditegakkan setelah menyingkirkan diagnosis
banding infeksi virus lain yang dapat menimbulkan demam, manifestasi kulit berupa makula

eritematosa dan gejala pernafasan; serta dilakukan RT-PCR dengan hasil positif infeksi COVID-



19. Hal ini menunjukkan pentingnya mengetahui kemungkinan infeksi COVID-19 pada pasien
dengan keluhan bercak merah yang dapat misdiagnosis dengan penyakit kulit yang lain. (Joob

etal, 2020)

Hunt et al melaporkan kasus di New York, pasien laki-laki sehat usia 20 tahun yang
datang dengan keluhan demam dan bercak merah tanpa disertai gatal. Lalu didiagnosis
dengan infeksi virus saluran pernafasan atas dan dipulangkan. Enam hari setelahnya pasien
datang kembali dengan demam yang berlanjut hingga 103°F, RR 24x/menit, saturasi oksigen
91%; pada pemeriksaan fisik didapatkan makula eritematosa morbiliformis nonpruritik di
trunkal dan ekstremitas (tidak ada lesi pada wajah). Tidak ada lesi pada mukosa atau mata.
Pemeriksaan radiologis X-ray menunjukkan adanya pneumonia multifokal dengan infiltrat
bilateral. Rapid test HIV dan panel infeksi virus respiratorius menunjukkan hasil yang negatif.
Pasien menunjukkan gejala pernafasan yang semakin memberat dan dirawat di ruang ICU.
Pada hari ke 2 MRS, hasil PCR SARS-CoV-2 menunjukkan hasil yang positif. Makula
eritematosa atau rash mungkin merupakan manifestasi klinis yang jarang pada infeksi COVID-

19, tetapi harus tetap menjadi suatu kewaspadaan dari dokter pemeriksa, terutama

dermatovenereologis. (Hunt et al, 2020)

Gambar 1. Eritematosa makulopapular morbiliformis di area trunkal dan ekstremitas pada
pasien dengan infeksi COVID-19 (Hunt et al, 2020).

Mengingat kelainan kulit yang telah dilaporkan pada pasien Covid-19 tidak spesifik dan
dapat ditemukan pada kelainan dermatologi dan venereologi lain, misalnya erupsi obat,
urtikaria akut, dan eksantema virus lain, maka pada kasus-kasus dengan manifestasi klinis
tersebut diperlukan kewaspadaan lebih saat melakukan pemeriksaan. Anamnesis yang

cermat terkait COVID-19 disertai penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang tepat harus



dilakukan untuk mengantisipasi penularan terhadap tenaga kesehatan. (Recalcati, 2020; Hunt

et al, 2020).
5. Keluhan di bidang dermatologi dan venereologi terkait COVID-19

Keluhan pada kulit umumnya terjadi akibat penggunaan APD. Rasa terbakar dan gatal
ditemukan pada 97% dari 542 petugas medis garis depan, terutama pada nasal bridge akibat
pemakaian goggle dalam waktu lama. Urtikaria kontak/tekanan dan dermatitis kontak juga
dapat terjadi. Penggunaan masker N95 dapat menimbulkan jerawat, rasa gatal pada wajah,
dan bahkan dermatitis. Penggunaan penutup kepala menyebabkan pruritus dan folikulitis
atau dermatitis seboroik. Penggunaan sarung tangan memicu oklusi dan hiperhidrasi yang
tampak sebagai erosi dan maserasi yang menimbulkan dermatitis kontak. Kegiatan mencuci
tangan yang sering dengan detergen/desinfektan memicu iritasi sehingga terjadi dermatitis
kontak. Sebagian besar orang mencuci tangan tidak diikuti dengan penggunaan pelembab
yang cukup. Penggunaan pelembab setelah mencuci tangan dan sebelum menggunakan PPE

disarankan untuk mencegah dermatitis kontak. (Darlenski et al, 2020)
6. Implikasi COVID-19 pada tatalaksana pasien di bidang dermatologi dan venereologi

Pandemic COVID-19 dapat mempengaruhi tatalaksana beberapa penyakit kulit,
terutama pada penyakit kulit inflamasi dan autoimun. Meskipun masih terus dipelajari,
namun telah banyak bukti yang menunjukkan bahwa infeksi COVID-19 memberikan efek
langsung maupun tidak langsung pada sistem imun. Sebuah studi menunjukkan limfopenia
terjadi pada 83,2% pasien COVID-19 dan mengakibatkan prognosis buruk (Guan et al, 2020).
Penyakit komorbid seperti diabetes dan penyakit jantung diketahui memperberat prognosis
pasien Covid-19, sehingga dikhawatirkan penyakit kulit inflamasi dan autoimun dapat pula

meningkatkan risiko dan keparahan infeksi Covid-19 (Conforti et al, 2020).

Penyakit inflamasi dan autoimun seperti psoriasis, penyakit bulosa, morbus hansen,
dan lainnya membutuhkan terapi imunosupresan, antara lain kortikosteroid sistemik, steroid-
sparing agents, dan agen biologis. Pemberian terapi imunosupresan tersebut dikhawatirkan
semakin meningkatkan risiko infeksi Covid-19 yang berat (Shansal, 2020). Penekanan sitokin
yang diperlukan tubuh dalam mengatasi infeksi memicu hiperaktivasi mediator inflamasi dan
menyebabkan cytokine storm yang merupakan penyebab utama kematian pada infeksi

COVID-19. (Prize et al, 2020). International Psoriasis Council merekomendasikan untuk



menunda atau menghentikan pemberian agen imunosupresan pada pasien psoriasis yang

terinfeksi Covid-19 (International Psoriasis Council, 2020).

Namun, dokter juga harus mempertimbangkan bahwa dengan tidak memberikan
terapi juga dapat membahayakan pasien. Sebuah review dari beberapa penelitian placebo-
kontrol menunjukkan bahwa tidak semua agen biologis untuk psoriasis meningkatkan risiko
infeksi (Lebwohl et al, 2020). Imunosupresan klasik lebih beresiko menyebabkan cytokine
storm dibanding imunomodulator seperti agen biologik, mengingat agen biologik memilki
target terapi yang lebih spesifik dan tidak secara signifikan mempengaruhi viral clearance.
Pertimbangan umum penggunaan obat imunosupresan dan imunomodulator pada masa
pandemi COVID-19 dijelaskan pada Tabel 2. (Prize et al, 2020).

Tabel 2. Pertimbangan umum penggunaan imunosupresan dan imunomodulator pada masa
pandemi COVID-19 (Prize et al, 2020)

Drug Class | Mechanism of Action I Drug Name | Risk | Comments/Considerations*

Classic Immunosuppressants

Inhibits NF-kappaB Corticosteroids

Tacrolimus

Calcineurin inhibitor

Consider stopping when viral symptoms
Likely Concerning Risk present especially with known or
potential exposure.

Cyclosporine

Mycophenolate mofetil

Antimetabolites Inhibits DNA Azathioprine
replication

Methotrexate

Immunomodulators

Monoclonal antibodies Infliximab
Receptor fusion protein o Etanercept
— TNF-alpha inhibition - Continue if viral symptoms are mild,
Monoclonal antibodies Certolizumab Likely Moderate Risk consider stopping if viral symptoms
Monoclonal antibodies Adalimumab worsen or high fever develops
Interleuki
nterleukin receptor Anakinra (IL-1)
modulators
Conti | t
Monoclonal antibodies Dupilumab (IL-4) Likely Low Risk ontinue uniess severe symptoms
present
Monoclonal antibodies Brodalumab (IL-17)
— ILinhibition -
Monoclonal antibodies Secukinumab (IL-17a)

Continue if viral symptoms are mild,
Monoclonal antibodies Ixekizumab (IL-17a) Likely Moderate Risk consider stopping if viral symptoms
worsen or high fever develops

Monoclonal antibodies Ustekinumab (IL-12/23)

Monoclonal antibodies Guselkumab (IL-23)

Consider stopping when viral symptoms
Monoclonal antibodies Anti-CD20 antibody Rituximab Likely Concerning Risk present especially with known or
potential exposure.
Continue unless severe symptoms
present

PDE4 inhibition Apremilast Likely Low Risk

Pertimbangan dalam memberikan terapi agen-agen biologis selama pandemik
dilakukan sesuai kasus yang dihadapi. Hal ini mengingat kemungkinan terjadinya penurunan
respons penyakit terhadap terapi pada pengobatan ulang setelah penundaan rejimen terapi

yang seharusnya (Reich et al, 2015). Hingga saat ini belum ada kejelasan kapan sebaiknya



imunosupresan dihentikan selama pandemi COVID-19 ini. Obat non biologis umumnya
memiliki waktu paruh yang relatif pendek sehingga penghentian terapi lebih mudah. Obat
biologik memiliki waktu paruh yang lebih lama dan beresiko membentuk antidrug antibody
pada penghentian terapi secara mendadak (Prize et al, 2020). Selain itu, keparahan penyakit
juga menjadi pertimbangan yang penting. Pada pasien psoriasis berat dan eritroderma,

penundaan terapi dapat memperburuk prognosis (Shanshal, 2020).
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