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Suspected case of HIV in postpartum patients with HSV anomalies: a case report 
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ABSTRACT 

Problem: Herpes virus oral lesions or conditions related to HIV are oral disorders that often appear similar and 

dificult to distinguish. Objective: This case report describes the challenges in problem solving to distinguishing 

oral lesions due to the herpes virus or a condition related to HIV. Case report: A 21-year-old female patient 

complained of having ulcer since giving birth a baby three months ago accompanied and caused difficulty eating 

and talking. The patient went to the dentist seeking for treatment but the ulcer persists. The intra-oral examination 

showed multiple ulcers in the buccal, labial, palatal, and the tongue area. Pustules were found in the genital area. 

Laboratory results indicate Anti-HSV 1 IgG reactive, Anti-HSV 2 IgG non-reactive and Anti-HIV negative. 

Pharmacological management given was acyclovir, nystatin, vitamin B12, folic acid, chlorhexidine mouthwash 

and milk supplements. A non-pharmacological approaches in the form of intense communication. The patient's 

condition is improved in one month. Conclusion: A thorough anamnesis, complete examination, management 

and intense communication are needed to achieve maximum result. 
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ABSTRAK 

Masalah: Lesi oral virus herpes dan kondisi terkait HIV merupakan kelainan rongga mulut yang sering tampak 

mirip dan sulit dibedakan. Tujuan: Laporan kasus ini menggambarkan tantangan dalam memecahkan masalah 

untuk membedakan lesi oral disebabkan virus herpes atau suatu kondisi terkait HIV. Kasus: Pasien perempuan 21 

tahun, mengeluhkan adanya sariawan sejak melahirkan bayi 3 bulan yang lalu dan menyebabkan kesulitan makan 

serta berbicara. Pasien telah berobat ke dokter gigi namun sariawan tidak hilang. Pemeriksaan intra oral terdapat 

ulser multipel pada daerah bukal, labial, palatal, lidah. Pada daerah genital ditemukan pustula. Hasil laboratorium, 

Anti-HSV 1 IgG reaktif, Anti-HSV 2 IgG non reaktif, Anti-HIV negatif. Penatalaksanaan farmakologi diberikan 

acyclovir, nystatin, vitamin B12, asam folat, obat kumur chlorhexidine dan suplemen susu. Pendekatan non-

farmakologi dengan mengoptimalkan komunikasi. Kondisi pasien membaik dalam waktu satu bulan. Simpulan: 

Anamnesis yang mendalam, pemeriksaan yang lengkap dan penatalaksanaan yang tepat serta mengoptimalkan 

komunikasi sangat diperlukan untuk mencapai hasil maksimal. 

Kata kunci: lesi oral, HSV, stomatitis herpetika, HIV 
 

PENDAHULUAN 

Postpartum adalah masa sesudah persalinan dan 

kelahiran bayi. Kondisi postpartum merupakan masa 

penyesuaian bagi wanita setelah melahirkan biasanya 

diikuti dengan tingkat depresi dan kelelahan yang 

lebih tinggi daripada normal dan hal ini berinteraksi 

dengan kondisi imun tubuh. Periode postpartum 

terjadi setelah bayi dilahirkan sampai organ-organ ibu 

kembali normal seperti sebelum melahirkan, biasanya 

hingga 12 bulan setelah melahirkan.1-3
 Pada umumnya 

setelah melahirkan terjadi penurunan hormon estrogen 

dan progesteron secara drastis. Perubahan kadar kedua 

hormon ini dapat berdampak pada etiopatologi 

kemungkinan terjadinya penyakit infeksi, sehingga 

wanita postpartum sangat peka terhadap infeksi, salah 

satunya adalah infeksi herpes simplex virus (HSV).4,5  

HSV adalah penyakit infeksi virus yang umum 

menyerang manusia, dibagi menjadi HSV-1 yang 

menyerang bagian pinggang ke atas, termasuk rongga 

mulut dan wajah, dan HSV-2 menyerang bagian 

pinggang ke bawah, termasuk genital. Infeksi HSV 

dapat dipicu oleh trauma, stres, obat-obatan, paparan 

sinar ultraviolet pada kulit, dan perubahan hormon. 

Infeksi HSV pada pasien yang mengalami penurunan 

imunitas tubuh, sering terjadi lebih progresif, persisten 

dan tidak khas, sering menyerupai lesi mukosa oral 

lainnya seperti lesi oral terkait HIV.6-8 

HIV adalah infeksi virus yang menyerang limfosit 

menyebabkan penurunan sistem kekebalan tubuh 

sehingga penderita lebih rentan terhadap infeksi 

oportunistik. Manifestasi infeksi HIV rongga mulut 

dapat berupa kandidiasis oral, oral hairy leukoplakia, 
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penyakit periodontal, HSV, recurrent apthous like 

ulcer, varicella zooster dan lain-lain.9,10 

Laporan kasus ini menggambarkan tantangan 

dalam mendiagnosis HSV terkait postpartum dan 

manajemennya. 

 

KASUS DAN PENATALAKSANAAN 

Seorang wanita berusia 21 tahun datang ke 

Poli Rawat Jalan Ilmu Penyakit Mulut Rumah Sakit 

Dr. Hasan Sadikin Bandung dengan keluhan sariawan 

tidak kunjung sembuh sejak pasca melahirkan 3 bulan 

lalu hingga saat ini. Pasien mengalami penurunan 

berat badan sekitar 10 kg dalam kurun waktu 3 bulan, 

kesulitan makan sehingga kondisi tubuh menjadi 

sangat melemah dan sulit berkomunikasi. Pasien 

telah datang ke dokter gigi dan diberi obat kumur, 

antibiotik dan nystatin namun keluhan sariawan 

masih tetap ada dan belum membaik. 

Pemeriksaan ekstra oral didapat wajah simetris, 

mata konjungtiva non anemis dan sklera non ikterik, 

palpasi kelenjar getah bening servikal teraba dan 

terasa sakit, beberapa nodul pada sudut kedua sudut 

bibir, sedangkan pada bibir bawah terdapat ulser 

multipel dengan dasar kekuningan dibatasi daerah 

eritema terasa sakit diameter 1-5 mm. Pemeriksaan 

pada kulit kepala dan daerah perut di dekat genital 

ditemukan pustula multipel dengan diameter 2-5 mm. 

Pemeriksaan intra oral pada mukosa labial atas 

dan bawah serta mukosa bukal kiri dan kanan terdapat 

ulser multiple, terasa sakit, dengan dasar kekuningan 

dikelilingi daerah eritema difus, diameter 2-5 mm. 

Regio posterior palatum terdapat ulser besar dengan 

tepi ireguler berukuran 5x8 mm dilapisi plak putih 

kekuningan dikelilingi daerah halo eritem dan terasa 

sakit. Dorsum lidah tertutupi oleh plak putih 

pseudomembran disertai ulser multipel, terasa sakit. 

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan klinis, 

diagnosis kerja kunjungan pertama diduga lesi oral 

terkait HIV. Penatalaksanaan awal diberikan Nystatin 

oral suspension 4x2 mL, clorhexidine gluconate 0,2% 

mouth wash 3x10 mL, vitamin B12 50 µg 3x1 dan 

asam folat 1 mg 1x1, lozenges yang mengandung 

anastetik topikal 4x1, anjuran memelihara kesehatan 

mulut dengan membersihkan gigi dan lidah, anjuran 

asupan makanan bernilai gizi tinggi, asupan cairan 

yang cukup, istirahat yang cukup. Pasien diminta 

untuk melakukan pemeriksaan darah 8 parameter + 

LED, anti HSV-1 IgG, Anti HSV 2 IgG, KOH jamur 

dan pemeriksaan CD4 dan HIV, dan diminta datang 

kontrol seminggu kemudian. 

   

 
Gambar1 Lesi oral; a pada bibir, b pada mukosa labial atas, c pada mukosa labial bawah, d pada mukosa 

bukal kanan, e pada mukosa bukal kiri, f pada dosrsum lidah dan palatum, g pustul pada daerah atas genital, 

h pustul di kulit kepala. 
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Kunjungan kedua didapat, lesi oral pada bibir, 

mukosa labial atas dan bawah, mukosa bukal kanan 

dan kiri, palatum mole dan dorsum lidah mengalami 

sedikit perbaikan, tetapi pasien masih sulit makan dan 

tubuh masih lemah. Pemeriksaan laboratorium 

menunjukkan nilai patologis pada leukosit, trombosit, 

LED, MCV, MCH, MCHC, Anti HSV 1 IgG, KOH 

jamur, Anti HSV 2 IgG dan Anti HIV. 

Diagnosis klinis adalah stomatitis herpetika 

dan kandidiasis oral. Penatalaksanaan, diinstruksikan

 

 
Gambar 2 Perbaikan lesi oral, a pada bibir, b pada mukosa labial atas, c pada mukosa labial bawah, d pada 

mukosa bukal kanan, e pada mukosa bukal kiri, f pada dorsum lidah, g pada palatum, h pustul pada daerah 

atas genital, i pustul di kulit kepala 

 

Tabel 1 Hasil pemeriksaan laboratorium 

Pemeriksaan Hasil Satuan Nilai Normal 

Hematologi    

Hematologi 8 parameter    

Haemoglobin 12,9 g/dL 12,3 – 15,3 

Hematokrit 40,5 % 36,0 – 45,0  

Leukosit 15,90 103/uL 4,50 – 11,0 

Eritrosit 5,14 Juta/uL 4,2 – 5,5 

Trombosit 578 Ribu/uL 150 – 450 

Index Eritrosit    

MCV 78,8 Fl 80 – 96 

MCH 25,1 Pg 27,5 – 33,2 

MHC 31,9 % 33,4 – 35,5 

LED 87 mm/jam < 20 

Immunoserologi    

Anti HIV Non reaktif  Non reaktif 

Anti HSV 1 IgG 26,60 (Reaktif)  Non reaktif: < 9 

Grayzone  : 9 – 11 

Reaktif      : > 11 

Anti HSV 2 IgG 5,50 (Non Reaktif)  Non reaktif: < 9 

Grayzone   : 9 – 11 

Reaktif       : > 11 

Pemeriksaan KOH Jamur Ditemukan sel ragi   
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untuk melanjutkan Vitamin B12 asam folat, Nystatin 

oral suspension, membersikan rongga mulut dengan 

chlorhexidine gluconate, diberikan acyclovir 200 mg 

5x1 dan suplemen susu 3x1. Pasien disarankan untuk 

rawat inap dan tetap menjaga kebersihan mulutnya, 

asupan makanan dan cairan yang cukup, istirahat 

yang cukup dan diminta untuk kontrol kembali. Rawat 

inap dilaksanakan di rumah sakit tempat awal berobat 

sesuai permintaan keluarga. 

Kunjungan ketiga, gambaran klinis ulser pada 

bibir, mukosa labial atas dan bawah memudar. Lesi 

pada mukosa bukal kiri dan kanan, palatum mole dan 

dorsum lidah mengalami perbaikan. Kondisi pasien 

sudah lebih baik dan sudah dapat makan dengan baik. 

Pasien tetap melanjutkan pengobatan sebelumnya. 

Pada kunjungan keempat, lesi oral sudah tidak 

ditemukan lagi. Pasien sudah tidak ada keluhan lagi. 

Penatalaksanaan diteruskan Vitamin B12 50 µg 2x1, 

asam folat 1 mg 1x1, berkumur dengan chlorhexidine 

gluconate 0,2%, 1 kali setiap hari. 

Pada setiap kunjungan, komunikasi yang intens 

selalu dilakukan untuk menggali berbagai hal yang 

berkaitan dengan kondisi umum pasien, termasuk 

pendekatan psikologis. 

 

PEMBAHASAN 

Kondisi pada rongga mulut pasien ini diduga 

sebagai lesi oral terkait HIV. Diagnosis awal ini 

dibuat berdasarkan kondisi pasien. Keadaan umum 

pasien sangat menurun karena kesulitan makan dan 

menelan. Kondisi pasien memberi gambaran seperti 

pasien dengan lesi oral terkait HIV, karena adanya 

kandidiasis oral, lesi oral HSV dan kondisi kaheksia 

yaitu penurunan berat badan sebanyak 10 kg selama 

3 bulan. 

Umumnya penderita HIV menunjukkan tanda-

tanda limfadenopati, kelelahan, penurunan berat 

badan, demam, diare.9,11 Dampak buruk HIV pada 

sistem kekebalan tubuh menghasilkan peningkatan 

insidensi infeksi dan penyakit oportunistik, misalnya

 

 
Gambar 3 Perbaikan lesi oral; a bibir, b mukosa labial atas, c mukosa labial bawah, d lesi pada mukosa 

bukal kanan, e lesi pada mukosa bukal kiri, f lesi pada dorsum lidah, g lesi pada palatum 

 

 
Gambar 4 Perbaikan lesi oral; a mukosa bukal kanan, b mukosa bukal kiri, c dorsum lidah, d 

palatum, e daerah di atas genital 
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sering terjadi di dalam rongga mulut yang bersifat 

khas pada pasien HIV. Manifestasi oral yang kerap 

sering ditemukan pada penderita HIV adalah infeksi 

HSV dan kandidiasis oral yang merupakan salah satu 

lesi yang berhubungan dengan patogen jamur, virus 

dan bakteri. Adanya infeksi HSV dan kandidiasis oral 

lebih dari 1 bulan adalah salah satu indikasi seseorang 

terinfeksi HIV.10,12 Namun hasil pemeriksaan anti 

HIV dan anti HSV-2 IgG pasien non reaktif, tetapi 

hasil HSV 1 IgG reaktif sehingga dugaan lesi oral 

terkait HIV dapat diabaikan. Lesi oral pada pasien 

ini, terkait dengan kondisi pospartum yang memicu 

terjadi infeksi HSV. 

Keadaan postpartum menyebabkan penurunan 

hormon estrogen dan progesteron secara drastis serta 

pengeluaran plasenta menyebabkan penurunan level 

hormon-hormon yang diproduksi organ plasenta dan 

berdampak pada perubahan sistem imun tubuh. 

Hormon estrogen secara khususya estradiol akan 

mempengaruhi perubahan di dalam pembuluh darah 

dan diferensiasi sel epitel rongga mulut. Rendahnya 

hormon estradiol mempengaruhi proses pematangan 

epitel oral, yang menyebabkan epitel atrofi yang tipis, 

kering dan pucat, dengan suplai darah berkurang. 

Dengan demikian, epitel mukosa oral menjadi lebih 

rentan terhadap agen-agen berbahaya dan kerusakan 

mekanis dan perubahan inflamasi.4,5,13 Hal tersebut 

disebabkan peningkatan sitokin inflamasi, IL-6, TNF-

α dan juga sel T sitotoksik ditekan sehingga rentan 

tehadap infeksi. 
2,14 Kaheksia yang terjadi pada pasien 

ini terkait dengan kondisi kronis karena malnutrisi 

dan kesehatan umum yang buruk. 

Lesi oral herpes simplex virus adalah suatu 

infeksi virus dalam rongga mulut yang paling sering 

terjadi. Individu yang terkena biasanya mengalami 

demam disertai timbulnya lesi superfisial yang banyak 

pada mukosa mulut, baik yang berkeratin maupun 

yang non-keratin. HSV dibagi menjadi dua, HSV-1 

yang menyerang bagian pinggang ke atas, termasuk 

rongga mulut dan wajah, dan HSV-2 yang menyerang 

bagian pinggang ke bawah, termasuk genital.15,16 

Dalam beberapa hari, mulut menjadi sakit dan gingiva 

sangat meradang muncul sebagai edematous dan 

eritematosa terutama mempengaruhi bibir, lidah, 

mukosa bukal, langit-langit, faring dan uvula. Lesi 

muncul sebagai vesikel kecil, yang berdinding tipis, 

dikelilingi daerah eritem. Vesikel ini pecah dan 

membentuk ulser berbentuk oval dan ditutupi dengan 

plak putih atau kuning keabu-abuan dan dikelilingi 

oleh lingkaran eritematosa dan menyebabkan luka 

yang sangat menyakitkan. Ukuran ulser bervariasi 

dalam ukuran milimeter hingga sentimeter. Lesi 

sembuh secara spontan dalam 7-14 hari dan tidak 

meninggalkan bekas luka. Adanya lesi yang besar 

menyebabkan terganggunya proses pengunyahan dan 

penelanan sehingga asupan nutrisi menurun.7,9,17 Pada 

penderita kondisi imunosupresif infeksi HSV harus 

disertai dengan terapi suportif berupa peningkatan 

asupan nutrisi gizi tinggi, asupan cairan yang cukup 

dan peningkatan kebersihan mulut. 

Pemeriksaan KOH yang diambil dari kerokan 

lidah pasien ditemukan ragi, sehingga pasien juga 

didiagnosis dengan kandidiasis oral. Kandidiasis oral 

disebabkan oleh Candida albicans yang selalu timbul 

pada kondisi seseorang yang menurun dan kebersihan 

mulut yang buruk karena faktor predisposisi. Daerah 

yang paling sering terpapar adalah lidah dan palatum 

lunak. Kandidiasis oral sering ditentukan sebagai 

salah satu gejala awal dari infeksi HIV. Kondisi ini 

biasanya akut, namun pada penderita HIV dapat 

bertahan beberapa bulan.6,9,12 

Penanganan kasus ini dengan menginstruksikan 

pasien untuk menjaga kesehatan mulut dengan cara 

membersihkan gigi dan mulut, anjuran asupan 

makanan bernilai gizi tinggi, asupan cairan yang 

cukup, istirahat yang cukup, menghindari makanan 

yang keras dan berbumbu tajam. Komunikasi yang 

intens dilakukan untuk memantau kondisi pasien. 

Pasien diberikan Nystatin oral suspension sebagai 

antijamur, chlorhexidine gluconate sebagai antiseptik, 

yang memiliki mekanisme aksi bakteriostatik dan 

bakterisida,19 lozenges yang mengandung anastetik 

topical,20
 acyclovir sebagai antivirus, yang memutus 

rantai DNA virus sehingga menghambat replikasi 

virus,21 pemberian vitamin B12 dan asam folat 

sebagai multivitamin yang akan membentuk senyawa 

S-adenosylmethionine yang terlibat dalam fungsi 

kekebalan tubuh dan juga berperan dalam proses 

regenerasi dan re-epitelisasi sel.22 

Beberapa penyakit bermanifestasi pada rongga 

mulut dapat memberi gambaran klinis khas, sehingga 

menunjukkan diagnosis yang jelas, namun beberapa 

kondisi penyakit tertentu sering memiliki gambaran 

klinis mirip atau bahkan sama satu sama lain.16,22
 

Merupakan tantangan bagi dokter gigi mendiagnosis 

dan memberikan manajemen yang tepat.  

Disimpulkan bahwa anamnesis yang mendalam, 

pemeriksaan klinis ekstra dan intra oral yang lengkap, 

pemeriksaan penunjang yang tepat serta komunikasi 

yang intens sangat diperlukan untuk mencapai hasil 

maksimal, membantu dokter gigi untuk menegakkan 

diagnosis dan penatalaksanaan yang tepat. 
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