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Abstrak 

Erisipelas merupakan salah satu manifestasi infeksi pada jaringan lunak kulit, apabila tidak diterapi dapat 

menyebabkan komplikasi terjadinya formasi bula, abses, necrotizing fasciitis (NF), bakterimia dengan 

sepsis atau infeksi metastasis ke organ lain. The Laboratory Risk for Necrotizing Fasciitis (LRINEC) score 

merupakan salah satu metode skrining NF. Kuman penyebab NF umumnya bersifat polimikroba, tetapi 

dapat monomikroba. Pseudomonas aeruginosa sangat jarang dilaporkan sebagai kuman penyebab NF. 

Diagnosis dini, bedah debridemen dan terapi antibiotik spektrum luas merupakan pilihan terapi efektif 

untuk meminimalkan angka mortalitas kasus NF. 

 

Kasus 

Kasus pertama, laki-laki, 33 tahun, dengan erisipelas bulosa femur dan kruris sinistra. Evaluasi selama 

perawatan didapatkan jaringan nekrotik meluas dengan LRINEC score 9. Hasil rontgent didapatkan soft 

tissue swelling, kultur dasar luka dan kultur jaringan didapatkan Pseudomonas auroginosa. Hasil biopsi 

sesuai nekrosis luas dengan radang kronik supuratif. Kasus didiagnosis bulosa femur dan kruris sinistra 

dengan komplikasi NF. Kondisi kasus membaik dengan terapi seftriaxon dan metronidazol, debridement 

dan perawatan luka. 

Kasus kedua, laki-laki, 46 tahun, dengan erisipelas bulosa regio kruris sinistra. Evaluasi selama 

perawatan didapatkan jaringan nekrotik meluas dengan LRINEC score 6. Hasil rontgent dicurigai gas 

gangren, kultur dasar luka didapatkan Pseudomonas auroginosa, sedangkan kultur jaringan didapatkan 

Acinetobacter baumanii dan Pseudomonas aeruginosa, Hasil biopsi sesuai early necrotizing fasciitis. 

Kasus didiagnosis erisipelas bulosa regio kruris sinistra dengan komplikasi NF. Kondisi kasus membaik 

dengan terapi sefoperasone sulbaktam dan metronidazol, debridement dan perawatan luka. 

Kasus ketiga, perempuan, 52 tahun, dengan erisipelas bulosa regio kruris dan pedis dekstra.  Evaluasi 

selama perawatan didapatkan jaringan nekrotik meluas dengan LRINEC score 8. Hasil rontgent 

didapatkan soft tissue injury. Hasil kultur jaringan didapatkan Pseudomonas auroginosa. Hasil biopsi 

sesuai nekrosis luas dengan infiltrat netrofil. Kasus didiagnosis erisipelas bulosa regio kruris dan pedis 

dekstra dengan komplikasi NF. Kondisi kasus membaik dengan terapi seftriaxon dan metronidazol, 

debridement dan perawatan luka. 

Diskusi 

Diagnosis NF apabila terdapat nekrosis luas terutama pada fasia, dengan baku emas biopsi jaringan 

debridement. Diagnosis awal pada ketiga kasus erisipelas bulosa, namun evaluasi selama perawatan 

terjadi nekrosis kulit yang bertambah luas, penilaian LRINEC score yang mendukung, sehingga 

dipertimbangkan terjadi komplikasi NF. Kondisi ketiga kasus membaik dengan terapi antibiotik, 

debridement dan perawatan luka.  
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