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Sejumlah besar penyakit pada anak memiliki manifestasi pada kulit, yang merupakan bagian tubuh terluas
dan paling mudah diamat. Salah satu manifestas klinis yang sering dijumpai adalah timbulnya ruam
kemerahan. Ruam kemerahan dapat disebabkan oleh proses setempat pada kulit, misalnya akibat penetrasi
suatu mikoorganisme pada stratum korneum yang selanjutnya bermultiplikasi secaralokal, namun dapat
pula merupakan bagian dari suatu penyakit yang bersifat sistemik. Lebih dari 50 infeksi virus serta beberapa
infeks bakteri dan parasit dapat menyebabkan terjadinya ruam kemerahan pada kulit seorang anak. Ruam
juga dapat terjadi pada penyakit yang bukan disebabkan oleh proses infeksi, misalnya pada kasus reaksi
obat.

Terdapatnya ruam kemerahan, terutama yang berupa eksantema, sering menimbulkan kekhawatiran
orangtua. Hal ini disebabkan karena ruam pada eksantema timbul secara serentak dalam waktu singkat dan
umumnya didahului oleh demam. Dari suatu penelitian dengan 126 pasien anak yang menderita penyakit
meningococcemis temyata 66 pasien dibawa berobat karena timbulnya ruam makulopapular, 41 pasien
karena demam, 32 karena alergi dan hanya 5 pasien dibawa berobat karena sakit kepala dan kaki kuduk.

Meskipun ruam pada beberapa penyakit dengan eksantema memiliki gambaran yang cukup spesifik, namun
tidak jarang diagnosis sulit ditegakkan karena gambaran ruam yang membingungkan. Hal tersebut terjadi
pada 103 pasien anak berusia di bawah 2 tahun yang secara klinis didiagnosis sebagai campak dan rubela,
ternyata 88 pasien (85%) sebenarnya menderita eksantema subitum yang dibuktikan dengan basil uji
serologi yang positif terhadap Human Herpesvirus-6.1dentifikasi awal sera kewaspadaan bahwa suatu ruam
sebenarnya merupakan bagian dari suatu penyakit sistemik sanO dahlia menentukan tata laksana
selanjutnya, terutama pada penyakit berlangsung progresif. Kesalahan intepretasi ruam pada penyakit
Kawasaki sebagai penyakit kulit biasa akan mengakibatkan keterlambatan dalam pemberian imunoglobulin
intravena yang dapat berakhir fatal dengan terjadinya areurisma pembuluh darah koroner.

Dalam praktek sehari-hari penyakit dengan eksantema seringkali dianggap sebagai penyakit kulit biasa
sehingga pasien umumnya langsung dirujuk ke dokter spesialis kulit Manifestasi eksantema yang kerap
membingungkan juga menambah kecenderungan dilakukannya rujukan tersebut Hal demikian sebenarnya
merupakan tindakan yang kurang tepat karena penyakit dengan eksantematidak selalu merupakan penyakit
kulit yang bersifat lokal, terlebih lagi bila didahului oleh demam. Oleh karenaitu seorang dokter spesialis
anak seyogyanya memiliki cara pandang serta pola berpikir secaraterpadu dan komprehensif agar mampu
mengidentifikasi ruam yang sebenarnya merupakan bagian dan suatu penyakit sistemik.
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