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Abstrak
 

Seorang wanita usia 22 tahun datang dengan keluhan utama timbul bercak kemerahan dan rasa gatal pada

wajah sejak 5 hari sebelum masuk rumah sakit. Keluhan lainnya adalah timbul bengkak pada kedua tungkai,

nyeri tenggorokan, dan batuk. Pasien sedang dalam pengobatan untuk lupus eritematosus sistemik dan

tuberkulosis paru (sejak 12 hari yang lalu). Pada pemeriksaan fisik, pasien kompos mentis, hemodinamik

stabil, dengan edema anasarka, lesi multipel makulo purpura yang tersebar pada tubuhnya, konjungtivis

pada kedua mata, lesi multipel ulserasi di rongga mulut, dan tampak eritema pada mukosa genitalia. Hasil

laboratorium menunjukkan anemia, lekopenia, hipoalbuminemia, proteinuria. Kami mencurigai pasien ini

menderita sindrom Stevens Johnson akibat obat antituberkulosis. Selama perawatan, kami menghentikan

pemberian obat antituberkulosis, dan memberikan metilprednisolon parenteral, serta terapi suportif lainnya.

Pasien diizinkan untuk rawat jalan setelah terjadi perbaikan klinis dan dapat mobilisasi sendiri.

<hr>

<b>Abstract</b><br>

A 22-year-old woman was admitted to the hospital because of 5-days history of redness and itch on her face.

Additional complains were swelling on her feet, sore throat, and cough. Patient was on treatment for

systemic lupus erythematosus and pulmonary tuberculosis (since 12 days). On physical examination, patient

was alert, stable hemodynamic, anasarca edema, multiple purpuric macules lesion spread on her body,

conjunctivitis of both eyes, multiple oral ulcers, erythema on genital mucosa. Laboratory results were

anemia, leucopenia, hypoalbuminemia, proteinuria. We suspected this patient as Stevens Johnson syndrome

due to tuberculostatic drugs. During treatment, we stopped the tuberculostatic drugs, and gave her parenteral

methylprednisolone, with other supportive treatments. The patient was discharge after improvement of

clinical condition and capable of self mobilization.
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