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ABSTRACT  

Introduction: Ramsay-Hunt syndrome is a complication of the varicella-
zoster virus that causes inflammation of the geniculate ganglion cranial 
nerve VII. This disease is a rare case in children. This case report aims to 
highlight the importance of diagnosis, early examination, and 
appropriate therapy to prevent complications and poor prognosis. Case 
Illustration: A 9 year-old girl presented with clear fluid-filled blisters in 
her left ear for four days before going to the hospital. Two days after the 
lesions came out, she complained of her face feeling tilted to the right, 
difficulty close her left eye, and the corner of her mouth being more 
drawn towards the normal side. The left auricular helix fossa region 
showed a rash of multiple vesicles in groups containing clear fluid with 
an erythematous skin base, distributed unilaterally according to the 
dermatome. The patient was diagnosed with Ramsay-Hunt syndrome. 
She was treated with a combination of oral acyclovir and 
methylprednisolone injections. Discussion: Antiviral therapy within 24–
72 hours after the onset of the rash is very effective for healing of the rash 
and reducing the duration of pain. Corticosteroid as an anti-
inflammatory can reduce peripheral nerve damage and edema. 
Combination of corticosteroid with acyclovir for 7 days in herpes zoster 
accompanied by facial paralysis is very effective in significantly reducing 
acute pain and reducing the risk of complications. Conclusion:The exact 
diagnosis and combination of antiviral with corticosteroid therapy in 
children can be beneficial in reducing the duration of lesions and pain as 
well as the risk of complications. 

 

1. Pendahuluan 

Sindrom Ramsay-Hunt (SRH) adalah gangguan saraf yang ditandai dengan gejala berupa 
lumpuhnya saraf wajah (Bell’s Palsy), serta timbul ruam di area telinga dan mulut.1 Sindrom 
Ramsay-Hunt disebabkan oleh infeksi virus Varicella Zoster (VZV) yang menyebabkan penyakit 
cacar air dan herpes zoster (Cacar Api). Herpes Zoster (HZ) disebabkan oleh reaktivasi virus 
Varicella oster yang laten di ganglion sensoris radiks dorsalis dan ganglion saraf kranialis setelah 
infeksi primer.2,3,18  

Sekitar 12% sindrom Ramsay-Hunt dapat terjadi paralisis wajah dan umumnya gejala lebih 
berat dengan prognosis lebih buruk daripada Bell’s Palsy. Beberapa penelitian menemukan, hanya 
sekitar 10–22% individu dengan paralisis wajah dapat mengalami pemulihan total.4 Penyakit ini 
dapat menyerang individu dari semua kelompok umur, dan jarang terjadi pada anak.5 Sindrom 
Ramsay Hunt dapat terjadi sekitar 16% pada anak dan 18% pada orang dewasa. 4,5 

Laporan kasus ini bertujuan memaparkan pentingnya diagnosis, pemeriksaan dini dan tata 
laksana tepat terkait kasus sindrom Ramsay-Hunt yang jarang terjadi pada anak dalam mencegah 
komplikasi hingga  prognosis yang buruk. 
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2. ILUSTRASI KASUS 

Seorang anak perempuan berusia 9 tahun datang ke IGD dengan keluhan lepuh berisi cairan 
jernih di telinga kiri sejak empat hari sebelum masuk rumah sakit. Dua hari setelah keluar ruam, 
pasien mengeluh wajah terasa miring ke kanan, mata kiri sulit menutup dan sudut bibir lebih 
tampak tertarik ke arah sisi yang normal Keluhan pendengaran menurun dan rasa baal disangkal, 
namun pasien mengeluh nyeri pada wajah dan telinga kiri. Keluhan lain yang dirasakan pasien 
berupa demam sejak sebelum timbul ruam, mual dan muntah hingga nafsu makan menurun. 
Riwayat penyakit cacar dan vaksin varicella disangkal.  

Pada pemeriksaan fisik  didapatkan tanda vital normal, berat badan 24 kg. Pemeriksaan saraf 
motorik tampak paresis nervus VII kiri perifer dengan nilai VAS nyeri 8. Pemeriksaan status 
dermatologi pada regio fossa helix auricularis sinistra tampak ruam vesikel multipel berkelompok 
berisi cairan jernih dengan dasar kulit eritematosa, berdistribusi unilateral sesuai dermatom 
(Gambar 1. A-B). Pasien didiagnosis sindrom Ramsay-Hunt. Hasil pemeriksaan laboratorium 
darah rutin dalam batas normal, namun tidak dapat dilakukan pemeriksaan laboratorium Tzanck 
test karena keterbatasan alat.  

Terapi pada kasus ini berupa antivirus asiklovir oral dengan dosis 30mg/kgBB/hari selama 
7  hari, salep mupirocin  2 kali sehari pada lesi, parasetamol 4 kali 10mg/kgBB bila demam, injeksi 
metilprednisolon setara prednison 1 mg/kgbb/hari selama 7 hari dan tapering off 1mg/kgBB 
pada minggu kedua dan dihentikan setelah 14 hari. Pasien juga diberikan kompres dingin  4 kali 
sehari selama 30 menit pada lesi untuk mengurangi eritem dan nyeri. Pasien dilakukan rawat inap 
untuk penanganan lebih lanjut. 

 
Gambar 1.  A-B  
Klinis pasien sebelum dilakukan terapi pada regio fossa helix auricularis sinistra tampak vesikel multipel 
berkelompok berisi cairan jernih dengan dasar kulit eritematosa, berdistribusi unilateral sesuai 
dermatom disertai paresis nervus VII kiri perifer)  

      
 

Gambar 2.  A-B  
Klinis pasien sesudah dilakukan terapi tampak lesi sudah mulai menghilang disertai kondisi motorik yang 
membaik setelah hari ke-5 perawatan.  
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3. PEMBAHASAN 

Manifestasi sindrom Ramsay-Hunt berupa gejala paralisis otot wajah (Bell’s Palsy) disertai 
lesi vesikel multipel berkelompok yang dapat mengenai telinga bagian luar, tengah, dalam, atau 
disebut Herpes Zoster Oticus.2,6 Herpes Zoster adalah penyakit neurokutan dengan manifestasi 
erupsi vesikular berkelompok dengan dasar eritematosa disertai nyeri radikular unilateral yang 
umumnya terbatas di satu dermatom yang disebabkan reaktivasi virus Varicella zoster.7 Kasus ini 
sangat jarang terjadi pada anak. Kejadian sindrom Ramsay-Hunt yang dilaporkan pada pasien 
dibawah usia 10 tahun adalah 2,7/100.000.8,20 

Hal ini terjadi karena imunitas tubuh terhadap virus Varisela zoster berperan dalam 
patogenesis herpes zoster terutama imunitas selularnya. Infeksi primer virus Varicella zoster, 
partikel virus tetap di dalam ganglion sensoris saraf spinalis, kranialis, atau otonom selama 
bertahun-tahun. Pada saat respons imunitas selular dan titer antibodi spesifik terhadap virus 
Varicellazoster menurun (misal oleh karena umur atau penyakit imunosupresif) sampai tidak lagi 
efektif mencegah infeksi virus, maka partikel virus Varicellazoster yang laten tersebut mengalami 
reaktivasi dan menimbulkan ruam kulit yang terlokalisata pada satu dermatom.6 Bagian anatomi 
telinga dan saluran pendengaran dipersarafi oleh nervus kranialis VII , VIII , IX, dan X serta saraf 
cervical ke atas dan saraf wajah yang beranastomosis. 2,6 

  Pada kasus ini didapatkan manifestasi klinis yang sesuai dengan sindrom Ramsay-Hunt 
ditemukan lesi vesikel berkelompok sesuai dengan dermatomal nervus kranialis VII di telinga kiri 
bagian luar yang menyerang saraf fasialis yaitu nervus VII perifer sehingga pasien mengalami 
paralisis wajah, disertai gejala nyeri pada lesi dan wajah.2,6 Sesuai dengan trias sindrom Ramsay-
Hunt terdiri atas lesi vesikular di bagian telinga, paralisis wajah, dan otalgia. Selain trias tersebut 
dapat juga disertai gejala tinitus, vertigo, gangguan pendengaran, nyeri pada lesi dan wajah, 
nistagmus, mual,  dan gangguan pengecapan, yang tidak ditemukan pada pasien ini.1,3,8 

Faktor risiko sindrom Ramsay-Hunt yaitu imunodefisiensi dan belum pernah diberikan 
vaksin varicella.9,10  Berdasarkan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI), vaksin varicella sudah 
dianjurkan pada anak diatas usia 12 bulan ke atas. Cakupan vaksin varicella 2 dosis dapat 
melindungi >90% pada anak.11 Sesuai dengan kasus ini, pasien belum pernah diberikan vaksinasi 
varicella. Kelumpuhan wajah perifer pada anak dapat disebabkan oleh berbagai kelainan 
termasuk kelainan bawaan, trauma, infeksi telinga tengah, faktor metabolik, atau genetik, serta 
tumor ganas pada tulang temporal dan kelenjar parotis.8  Rasa nyeri yang ditimbulkan oleh herpes 
zoster sangat hebat. Penilaian rasa nyeri menggunakan visual analog scale (VAS) untuk menilai 
rasa nyeri sebelum dan sesudah penatalaksanaan. Skor VAS pasien sebelum dan sesudah 
penatalaksanaan  secara statistik ditemukan nyeri membaik pada pasien dan secara signifikan 
menurunkan skor VAS.12 

Terapi sindrom Ramsay-Hunt dapat diberikan berupa antivirus seperti asiklovir, famsiklovir, 
atau valasiklovir selama seminggu yang dikombinasikan dengan kortikosteroid seperti prednison 
atau metilprednisolon.9, 19 Terapi lini pertama antivirus asiklovir dengan dosis 30mg/kgBB/hari 
untuk usia  dibawah 12 tahun selama 7 hari, atau usia diatas 12 tahun dengan dosis 
60mg/kgBB/hari selama 7 hari. Terapi antivirus lainnya valasiklovir dengan dosis 20mg/kgBB 
setiap 8 jam selama 7 hari.2,7 Terapi antivirus hanya efektif terhadap replikasi virus pada infeksi 
herpes zoster karena terapi ini dapat mencegah proliferasi dan penyebaran virus varisela-zoster 
lebih lanjut tetapi tidak dapat membasmi virus.13 Pemberian antivirus dalam 24–72 jam setelah 
timbul ruam vesikel sangat efektif dalam mengurangi durasi pelepasan virus dan pembentukan 
lesi baru, sehingga mempercepat penyembuhan ruam dan mengurangi durasi nyeri.2,6,7,13 Terapi 
antivirus dapat dikombinasikan dengan injeksi kortikosteroid dosis 1mg/kgBB/hari hingga dosis 
maksimal 40-60 mg/hari selama 7 hari.2 

 Terapi steroid sebagai antiinflamasi dapat menurunkan kerusakan saraf perifer dan 
edema.14 Pemberian kombinasi terapi kortikosteroid dengan asiklovir selama 7 hari pada herpes 
zoster yang disertai paralisis wajah sangat efektif dalam menurunkan rasa nyeri akut secara 
signifikan dan menurunkan risiko komplikasi daripada hanya diberikan asiklovir.6,14 Pemberian 
terapi topikal pada fase akut seperti kompres dingin atau lotion yang mengandung bahan kalamin 
dapat mengurangi gejala lokal hingga lesi vesikular menjadi kering. Terapi topikal yang 
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mengandung glukokortikoid atau antivirus tidak efektif dalam terapi herpes zoster.7,15 

Berdasarkan satu penelitian uji acak atau randomized control trial di Inggris mengatakan bahwa 
efek kombinasi asiklovir dengan prednison dosis maksimal 40 mg/hari selama 3 minggu secara 
signifikan dapat menurunkan rasa nyeri dalam 2 minggu pertama.5,9,16 

Komplikasi yang dapat terjadi pada anak antara lain neuralgia pascaherpes, meningitis, 
hingga ensefalitis. 9,17 Kejadian neuralgia pascaherpes sekitar 11% terjadi pada anak, dan 30% 
pada usia dewasa, sedangkan meningitis dan ensefalitis sangat jarang terjadi pada anak. 
Penatalaksanaan yang tepat dapat memberikan prognosis baik sehingga menurunkan risiko 
komplikasi.17 Pada kasus ini, pasien mengalami perbaikan secara signifikan tanpa terjadi 
komplikasi yang berat selama lima hari perawatan setelah diberikan kombinasi terapi asiklovir 
720 mg/hari dibagi 4 dosis dan injeksi metilprednisolon 24 mg/hari, disertai kompres dingin 
pada ruam (Gambar 2. A-B). 
 

4. Simpulan 

Sindrom Ramsay-Hunt pada anak sangat jarang terjadi. Diagnosis dini dan terapi kombinasi 
antivirus dan kortikosteroid pada anak harus segera diberikan setelah timbul gejala karena 
bermanfaat dalam mengurangi durasi lesi dan nyeri hingga risiko komplikasi. Pemberian 
vaksinasi varicella juga dapat dipertimbangkan untuk mencegah hingga menurunkan risiko 
terjadinya sindrom Ramsay-Hunt. 
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