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Abstract

Iichen Planus is a chronic inflammatery| disease thdt aftects the skin and muceus membrane of
squamousiez !l origind®Oral Lichen Blanusean/occur withaut.the skin lesion andithere are siX tvpes of the
oral leston, erosive. atrophic, bulla, papulard plaquelike “and reticutar. This discase can be caused by
several facter-among them are antihvpertensive drugs and entotional stress. In this,case report we present
a 43 veansholdefemale patient who “suffered from several types of oral lichen planussthat induced by
ramipril. anantibvpertensive.drug: and emotional&tress. There were Some progressions after the drug was
disconttnuedybuithe disease wvas worsening when emational stress occurred. The Severity of the disease
can be contreiled by thetuse'ofl topical corticosteraid and multivitamins.

Key words: Oral Lichen Planus: ramiprit; emotional stress.

Pendahuluan tipe retikuler, papular, plak, atropik. erosif
dan bula, yang dapat timbul secara terpisah
Lichen Planus adalah  penvakit maupun bersamaan dalam suatu rongga

inflamast kronik yang melibatkan kulit dan
membran mukosa vang struktur selnya
tersusun oleh sel skuamosa.” Penyakit ini
dilaporkan mengenai 0.5 — 2,0 % dari
populasi umum,” berpredileksi pada wanita
dan usia rata-rata dekade empat atau lima.™”
Lest oral dart Lichen Planus cenderung
iebib sering ditemukan dibanding lest kulit.
dan lesi oral dapat timbul dengan atau tanpa
‘esi kulit.' Secara klinis Lichen Planus Oral
11L.POY tampil dalam beberapa tipe, vaitu
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mulut.’ atau dalam satw lokasi dapat timbul
beberapa tipe secara bersamaan.

Menurut Scully dkk, faktor-faktor etiologi
vang diduga terkait LPO meliputi agen
infeksius, reaksi kontak dengan bahan
kedokteran gigi, pengaruh psikogenik, dan
pengobatan  sistemik.’® Obat-obatan yang
sering dikaitkan dengan Lichen planus atau
reaksi Lichenoid adalah obat anti malaria,
obat  diabetes  mellitus  dan  obat
antthipertens:. Salah satu golongan obat
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antihipertensi vang sering dikaitkan dengan
Lichen Planus atan reaksi Lichenoid
adalah  Angiotensin Comverting  Enzyme
(ACE) inkiihitor, dan vang telah dilaporkan
adalah captopril, enalapril.® serta lisinopril.”
Beberapa penetiti juga mengkaitkan LPO
dengan faktor psikologis.™

Dalam makalah ini  dilaporkan
suatu kasus di mana beberapa upe LPO
timbul bersamaan pada seorang pasicn.
vang diduga kuat dipicu oleh obat
antihipertensi golongan ACKE inhibitor iain,
vaitu ramipril. dan cleh stres emosional.

Tinjauan Pustaka

LPO merupakan  salahy, satu™lesi
mukokutane@is: ‘vang perludiperhatikan
dokter gigi,' ‘kavena sejumiah laporan
menyatakan lesi dapat berkembang ke arah
keganasan. walau hingga kini masih men)jadi
kontroversi, . Tipe lesi LPO dapat beraipa
erosif. atropik. plak. retikutar, papular dan
bula. Tipe yang tersefing ditemui adalah
tipe retikulassberupa lesi seperti jala putih
khas yaitu Wickham striac'” dan atau tipe
plak.'” Mayoritas lesi asimtomatik, kecuali
tipe attopik dan erosif sering menimbulkan
gejala.’ berkisar dari rasa nyeri spontan
sampal 1vert begdt yang mengganggu saat
bicara, makan dan menclan.' Lesi LPO
biasanya “melipufi lesi™ retikular purih
bilateral kronik vane khas/ pada mukosa
bukal posterior (0% kasus), lidah™{30%).
lingir alveolar atau gifgiva (139%), lapi
jarang pada  palatum atan merah bibic
Secara histopatologis, "EPO mentinjlikkan
hiperkeratosis tokal, “akantosis® ireguler:
degenerasi  liquefaksi sel*" basal, . ‘pita
amorphous eosinofll pada membrana basal
dan infiltrat limfosit seperti pita padat
superfisial, gambaran gigi gergaji pada rete
pegS‘F.SU

Etopatogenesis  LPO  tampak
kompleks, dengan interakst faktor genetik,
lingkungan dan gaya hidup. Penyakit
sistemik dan obat-obatan termasuk faktor
vang sering dikaitkan dengan timbulnya
LP.” misalnya obat antihipertensi. Ramipri!
adalah obat anti-hipertensi  golongan
Angiotensin . Converting  Fnzyme (ACE)-
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inhibiror dengan indikasi hipertensi ringan
dan moderat. dan cfck samping berupa
mual. pusing, sakit kepala, palpi-tasi, batuk
kering. kejang otot, nyeri dada  scrta
impotensi.'" Obat ini dapal berupa mono-
terapi atau dalam kombinasi dengan obat
antihipertensi lain.'” Stres emosional sering
dianggap sebagai fakior etiologi penting
pada |.PO tapi masih menjadi kontroversi.”
Stres emosional diketahui mempengaruhi
sistem imunitas tubuh'’. dan mckanisme
imun seluler berperan penting pada.LPO .’
Penatalaksanaan 1.PO memerlukan
terapi _menyeluruh,  diawali  penegakan
diagnosis yang tepat melalui anamnesa
riwayat penyakii, dan pemeriksaan klinis
serta penunjang vang. diperlukan. climinasi
iritan berupa peningkatan kebersihan mulut,
poigantian tempatan. |penggantian  obat
dan lain-lain, dan bila belum ada kemajuan,
dilakukan  terapimedikasi.' Preparat
koartikosteroid mengadi obat pilihan utama
terapi LP karema khasiat an-t1 radang dan
imunG8lipresa ™ ionamiin_ efel  samping
gukup besarbiladigunakan janaka panjang.
Makamspada terapl mangkadama dipilih
kortikesteroid topikal dalam pasta adhesif,

Kasus

Pada tanggal 4Maret 2002. seorang
wanita herusiads, talun thue rumah tangga.
sukit Sunda. bertempat tingpal di Serang.
datang ke klinik penyakit Mulut RSUPN-
CM atas riyukan RS Krakatau Stee! dengan
diagnosis  kerja  Leuvkoplaque.  Pasten
mengeiull ada luka  seperti  sartawan
berwarna putih yang perth di bagian dalam
piptl kanan'dan kiri. sejak 2 tahun yvang lalu.
Sebulan vang laju rasa sakit tmbul pada
gusi di schelah kiri dan kanan. Sakit dan
perih terasa saat makan makanan asam atau
pedas. Lidah terasa kaku. Pasien te-lah
berobat ke dokter umum maupun ke dokter
gigi spesialis bedah mulut (8 bulan), dan
diberi obat-obatan minum dan obat oles
Daktarin gel. Atas inisiatif sendiri. pasien
melukukan pemeriksaan jamur di mulut dan
hasilnya negatil. Pasien jarang minum obat
warung dan  jamu. Tidak ada riwavat
penvakit vang sama dalam keluarga. Pasicn
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menderita Hipertensi sejak 3 tahun lalu dan
imengkonsumsi  obat  setiap malam  bila
darah tinggi kambuh seperti saat ni, tapi
tidak ingat nama obatnya. Tekanan darah
terakhir 190/90 mm Hg. Pasien memakal
alat kontrasepsi pil KB (15 tahun). kim
diganti memadi MOW {5 tahun lalu).

Pemeriksaan klinis ekstra oral tidak
menunjukkan kelainan. Pada pemeriksaan
intra oral. tampak kebersihan mulut sedang
dengan kalkulus sub dan supra gingiva
disertai peradangan marginal gingiva. Dari
regio posterior mukosa bukal kanan dao kiri
sampai ke mukosa komisura, serta prosesus
alveolaris regio 16 dan 15 sampai palatum
durum seki-tarnva, tampak daerah atropik
dan erosif. disertai striac putih dan beberapa
plak putih. Gingiva dan lipatan, mukobukal
regio posteriopirahang bavwah menunjukkan
daerah erosif dan deskwamasi disertai siziae
putith. Pada /3 wanterior dorsum  lidah
tampak papula-papula putih. Gigi 15046. 24
dan 28 hilang.gigi 25, 37 dan 47 tumpatan
amalgam serta kacies sekunderguserta cigt
|7 dan 26 karies email.

Berdasarkand” pemeriksaan  klinis.
kelainan  di - mulut  pasien [ didiagnosis
scbagai‘Lichen Planus oral tipe campuran,
disertaiy Gingivitts Marginalis Ksonis daf
aigi-gial [Fp25926. 37 dan 47 iritas) pulpa.
Diagnosis bandmg lesi muiut pasien adalah
rcaksi likenoid.dan leukoplakia’ Perawatan
berupa  ‘pemberian  obatgoles—  yvang
mengandung.__grfi-amémolong  sacetonide
ni%  dioleskan 200kakis sehari. instruksi
pembersihan o kalkolos, “dan: 'peibaikan
tumpatan  serta. ‘menumpat gigieoKaries.
Pasien diinstruksikan  kontrol = seminggu
kemudian dan  membawa6bat’  anti-
hipertensinya.

Tangeal 14 Maret 2002, “pasien
~ontrol dan membawa obat antihipertensi
vang dikonsumsinya serta hasil
laboratorium yang dilakukan atas inisiatif
sendiri. vaitu: Hb 12.7g/dl, Ht 36.8%.
leukosit ?900;’mm'1‘, trombosit  232.000
mm". Kadar gula darah nuch-ter 78mg/d]
dan 2 jam PP 106mg/dl. Pasien belum
merasakan perubahan berarti dari keluhan
Jdi mulut walau obat cles telal digunakan
Jan telah membersihkan karang gigi. Obat
antihipertensi yang dikonsumsi pasien scjak
diagnosis hipertensi ditegakkan 3 tahun lalv
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adalah Trictec 2.5 (Ramipril tidroklorid 2,5
mg). diminum 1 butir setiap malam dan
untuk  keluhan dalam  mulutnya pasicn
diberikan  Telfast  plus  (Fenofexadine
hidroklorid) oleh dokter umumnya, sebelum
dikonsulkan ke  dokter gigi.  Pada
pemeriksaan klinis ekstra oral dan intra oral
tidak terlihat perubahan berarti dibanding
kunjungan pertama, dan terapinya sama
seperti kunjungan sebelumnya, ditambah
multivitamin Dasavit forte, serta instruksi
kontrol 3 minggu kemudian. Pasien diberi
penjelasan tentang penyakit dan dugaan
bahwa kclain-an mulutnva  dipicu  obat
antihiperténsi. yang dikonsumsinya dan
kemungkinan ‘wntuk penggantian obat
tersebut vang dikonsulkan ke dokter yang
merw atiya.

Pasien _kontrol ganggal 4 April
2002, Bagian dalam pipi kiri masih sakit
bila makan pedas. namun lokasi lainnya
tegasa lebih baik. Pasien sudah 3 minggu
tidak mengkonsumsi obatantihipertensi
atas amsialil sendiri_karéna saat kontrol
tekanan darahveerakhic dalam batas normal.
Obat __antihipertensi, dihentikan  tanpa
memberitahu  dokternya. Untuk menjaga
agar . hipertensi tidak kambuh, pasien
mengkensumsi jus, belimbing dan meng-
kudu. Pada pemeriksaangintrd oral terlihat
pengurangan daerah .erosif mukosa bukal
kanan, proscsus alveolaris dan palatum
durumeregio |5 dan |67 juga pada gingiva
dan lipatan inukebukal posterior rahang
bawall. namun_masih “ada  striac  putih
diseriai” piak putii. Pada lidah terlihat
papuia-papula dengan warna menipis. Pada
mukosa bukal kiri terlihat daerah atropik
yangwengecil.dibanding sebelumnya, plak
putih dau “strize  putih masih  tampak.
Perawatan tidak berubah, instruksi kontrol
dalam 3 minggu dan konsul ke dokter yang
merawat hipertensinya.

Pada tanggal 25 April 2002, pasien
mengeluh rasa nyeri tersisa sedikit di
bagian dalam pipi kiri. Rasa tidak enak
masih terasa di sisi kiri lidah. Vitamin
Dasavit tidak diperoleh dan pasien minum
Engran. Pemeriksaan klinis intra oral
menunjukkan seluruh daerah atropi telah
hilang hanya ada bereak dan striae putih di
mukosa bukal, pada lidah bercak putih
masih ada. Striae putih terdapat pada
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gingiva dan lipatan mukobukal rahang
bawah. Terapi seperti kunjungan terdahulu
dan pasien diinstruksikan kontrol 1 bulan
kemudian.

Tanggal 20 Juni 2002 pasien
kontrol. keluhan sariawan dan perih pada
bagian dalam pipi kiri kambuh sejak 4
hari lalu. Semua obat habis. Saat int pasien
sering capek dan banyak pikiran karena
sibuk menyiapkan acara keluarga. Tekanan
darah dinilai normal dan pasien tidak
minum obat antihipertensi. Pemeriksaan
intra oral menunjukkan daerah atropi dan
piak-plak putih pada mukosa bukal'kanan
dan kiri. serta beberapa ulserasi pada
mukosa bukal kiri dan gingiva regio 35 dan
36. Pada lipatan mukobukal " posterior
rahang bawah dan prosesus alveolaris 15
dan 16 terdapat striae putih Pada dersum
lidah  masith terdapat papula “putih
Perawatannya masih._sama_dan_ instruksi
kontrel fkembali 3 mingge  kemudian
disertai| anjuran  banyak istirahat ‘dan
mengurangi beban pikiran.

Pasien Kontro!  tanggal™y, 19
September-2002.Kkeluhan perilmasih ada
di bagian dalam pipi kiri ketika makan
pedas. Saat imi di  lingkungan' pasien
banyakiy kegiatan g€osial.  Daradh’ tingg
kambuh sejak  seminggu Jyang " lalu
(TD: 17006 mmHg). Oleh dokter;spasien
diberi obatseperti sebelumnya schanyak 12
butir  dan“"barus dikowsumst 4 _butir.
Pemeriksaan klinisqdntra aral imeénunjukkan
beberapa plak dan striae putii pada mukosa
bukal kanam dan Kkiny pada““lipatan
mukobukal “regto” posterior Kiri rahang
bawah terdapat striae putih. Pade dorsat
lidah masih ada lesi putih, regio 16 tampak
gigi radiks dan fistula di gm=giva bukal.
Diagnosis ditambah gigi 16 gangren radiks,
Perawatan sepertt sebelumnya, Kkonsul
mencabut gig: 16 serta konsul ke dekternya
untuk penggantian cbat antihipertensi.

Tanggal 31 Oktober 2002, pasien
kontrol. Rasa perilr sudah hilang. Obat oles
masih digunakan dan vitamin sudah habis.
Gigi sisa akar sudah dicabut. Lidah sudah
tidak tebal. tapi masih tidak cnak. Tekanan
darah terkentrol, dalam batas normai dan
tidak minum obat darah tinggi. Pada intra
oral mukosa bukal kanan kiri tampak
bercak-bercak putih lebih tipis dibanding
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secbelumnya, namun masih terlihat di lidah.
Terapi kunjungan terakhir dilanjutkan dan
instruksi kontrol 2 bulan kemudian.

Pembahasan

Pada kasus ini, berdasarkan hasil
pemeriksaan sistematik (pemeriksaan
subyektif dan obyektif) berupa lesi putih
khas yang disebut Wickham's striae pada
mukosa bukal bilateral dan pada mukosa
lainnya, maka pasien didiagnosa Oral
Lichen "Planus tipe campuran. Pada awal
kasus initerdapat beberapa tipe lest yang
muncul bersamaan, vyaitu tipe erosif,
atroptk, papular, plak; dan retikular, lalu
seiring’ waktu tipe erosif dan atropik
menghilang_ dan tipe lain wang masih ada
terus dikontrol hingpa saat ini.

Kemungkihan etiology lesi pasien
adalah penggunaan obat antihipertensi vang
mengandung Ramipril Hidroklorida. Sesuai
riwayal penyakitnya, pasien menderita
hipertensi scjak "3. tahun vang ' laiu dan
mengkonsumsi “obat yaRg sama terus-
menerus dan setahun kemudian lesi di
mulut, mulai dikeluhkan pasien, Lesi ini
tidak didiagnosis sebagal reaksi Lichenoud,
karena gambarannya " lebih =~ mengarah
kepada Lichen Planusidan walaupun obat
telah dihentikan beberapa bulan namun ada
periode. saat keluhan ‘dan gambaran klinis
menjadi erosif. dan atropik kembali, saat
pasien . mengalamin’ sStress  emosional.
Peincriksaan biopsi tidak dilakukan karena
pasien. _menelak dan “pada perjalanan
penyakity, selanjutnya tampak kemajuan
yang memperkecil kemungkinan terjadinya
perubahan ke arah keganasan.

Ramipril hidroklorid, yang diduga
memicu tumbulnya lesi pada pasien ini,
termasuk obat antihipertensi golongan
ACE-inhibiror.  Captopril, yang juga
termasuk golongan ini, dilaporkan sering
menimbulkan lesi seperti lichen planus,
baik di kulit maupun oral,” vang diduga
akibat adanya gugus sulthidril. Namun,
seperti halnya pada enalapril dan lisinopril,
pada ramipril tidak terdapat gugus
sulfhidril.'? Kasus ini menunjukkan bahwa
ramipril ternyata juga mampu menimbulkan
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cfek samping pada mukosa mulut, sehingpa
penggunaannya memerlukan perhatian baik
oleh tenaga kesehatan maupun oleh pasien.

Sebetum datang ke klinik Penyvakit
Mulut. pasien telah berkonsultasi dengan
hanvak dokter dan memperoleh berbagai
macam obat. antara lain Daktarin gel dan
Telfast  plus.  Daktarin - Gel diberikan
mungkin karena lesi mulut pasien diduga
sebagai infeksi  jamor. namun  tidak
menghasilkan perubahan kondisi pasien.
Beberapa  laporan  menunjukkan  bahwa

pada lesi [.PO tipe atropik dan erosif

seringkali  terinfeksi  jamur dan  tcrapi
kombinasi antara antifungal dan
kortihosteroid dapat memberikan hasil vang
memuaskan. Tetapispasien ini tidak diberi
kortikosteroid.  Kemungkinan akibat
kesalahan penegakan diagnosis. sehingga
tidak terjadi perbaikan. Pemberian felfus
plus yang merupakan antithistamm mungkin
karena lest, mulut pasiendiduga™Sebacai
reaksi  alergi “namun  juga tidak  me-
nimbulkan  pépbaikan. oA kibate. sering
mencari pengobatan vang belum membawa
hasil, pasien tcrbiasa berinisiatif melakukan
tindakan schubungan dengan kelainannyal
vang dapat membahayakan kesehatan;
Adamva fluktuasi  perkembangan
perjalanan penyakit LPO pada pasici inj
menunjukkan ramipril bukan satu-satunya
faktor yang berpefan sebagai pemicu lesi.
Faktor psikelogis tampak berperain- pada
perjalanan penyakit. yaifu saat koudisi' lest
memburuk  dan - memmbulkan keluhan!
hetika pasien mengalami stfes. ¢mosiodal
akibat banvaknya ‘kegiatan dan.inasalali
vang harus dihadapi. walaupun pada saat.iui
‘chanan darahinya terkentiolodan™ dirinya
tidak mengkonsumst obat antthipertenst,
Ketika antihipertensi diperkirakan
rerkait sebagai pemicu lesi.  pasien di-
Lonsulkan untuk mengganti obat dengan
zolongan  vang lain.  Ternvata pasien
menghentikan  sendiri setelah  tekanan
Jarahova dinvatakan dalam batas normal,
dJan  ditkuti perkembangan lesi  vang
membaik. berupa berkurangnva keluhan
subvektif  dan keparahan lesi.  Selain
sistrukst mengganti obat - antihipertensi.
=erapl pasien ini sejak awal berupa obat oles
~iulut vang  mengandung  kortikosteroid.
vait pilihan  utama  dalam  perawatan
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lichen Planus.' Preparat kortikosteroid
toptka! memberikan perawatan yang baik
tanpa menvebabkan pasien mengalami efek
samping  serius  dibanding  pemberian
sistemik. ' Pada perjalanan ka-sus tampak
bahwa terapi ini meredakan keluhan pasien
dan memperbaiki kondisi klinis. Kurangnya
perbaikan klinis lesi lidah, walau keiuhan
subvektif berkurang. kemungkinan akibat
sulitnva aplikasi obat dan kecepatan obat
terlarut dalam saliva. Penggunaan obat oles
hingga kini tetap dilanjutkan  untuk
mempercepat perbaikan fesi dan meredakan
Keluhan subvektif. Pasien tidak diberi
antilongaltkaicna tidak terlihat tanda-tanda
infeksi  jamur, wnamun dalam  kontrol
selanjutnva © hal  iniv perlu  diperhatikan
karena  pemakaian ; Kortikostcroid jangka
panjang’ memunckinkan tegjadinva infeksi

Jamiur: Pasien® diberi multivitamin - yang

mengandung vitamin_ A guna membantu
proses regpitelisasi' lesi mulat dan vitamin
lain vuna  menjaga kesehatan. Pasien
diinstruksikan menjaga kebersihan rongga
muut  dan’ suncrawat  gigl . untuk
mempcertahankan kesehatan gioi dan rongga
muiughya.

Perbatkan lest mulut pasien secara
subvektit dan obvektif tampaknya akibat
pcnghcentian pemakaian ebat.antihipertens:
vane selama ini dikonsumsi. penggunaan
preparat kortikosteroid topikal, pengelolaan
stress.-seita. pemberian multivitamin yang
mengandung witamin, Ay Kemajuan pada
lesi mutut pasien auenunjukkan diagnosis
awal pada penjalanankasustdiikuti elimimasi
faktor yvang diduga kuat memicu timbulnya
lest mcrupakan faktor vang penting dalam
perawalanipasici-ini,  Kendala yang di-
hadapi adalah sulitnya pasien untuk kontrol
teratur akibal kesibukan dan lokasi tempat
tinggal yang di luar kota, serta kesulitan
komunikasi dengan dokter vang merawat
pasicn membuat kerja sama kurang dapat
dilakukan.

Kesimpulan
Berbagai tipe 1.PO pada pasien

dalam kasus ini diduga kuat diinduksi oleh
Ramipril dan  perkembangannya juga
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dipengaruhi  stres  emosional.  Untuk of atrophic-erosive ora! lichen planus: a
merawat kasus ini diperlukan ketepatan placebo-controlled and comparative study
diagnosis. eliminasi faktor pemicu, serta between clobetasol and fluocinomde. Oral
kooperasi pasten dan kerjasama dengan Diseases 1999.5:44-9.

dokter umum.
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