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Lcsr uls<r.Lsr ronggl nr(r lut  df lpr
discbabkan oleh suatu kelcinan nrunologls
Pcn\Jkrt  I lserd\ i  ronggJ mulLr l  d(ngar) lata'
bclakrng kclatnan rDlunologrs \itng P:llrllg
s ( I | r g  o r | | n r p a r  d r  k l , r r r l  e d r l a h  S t , ' t n . r l t t t '
A h o s J  R c k L r r ( n  ( S  A R  '  t n t . t r r ' r
Multrfbnnis (EM). LrcheD Planus Oral
(LPOr daI Prrrrphrgord Or. i {POl SAR
mentp,rk.rn perrrakl t  l l lukosa mulut \an!,
umum tcrladi- benrpa ulser berbentuk oval
JLIr  bulal  \ r l rg r , l l l lE ldlnbuh UlsJrrsr rrr l
nlenrpakan salah satu keadaa Yang pallng
nrcnimbulkcn rasa sakit pada saat makan
rur,rr i l r rr  d.rrr  br. . rr . r  Bcbcrrpr pcrr: l r t r . rn
meDgrndrkasikan bah\\a SAR merupakaD
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Abstract

Au ulcer rs iu arci ofdisconlittun ofarl epitllcliillsrrrface Ulcerulion is tllc commonesl or,l soft

liss c drsordcrs. a d \aq glealh in t€nn of clrologl sigos and silllploDts prognosis.and tr€atne[

Abnor alilrcs ot rrlmurlc s\stcnr can ciluse oril nrircosal llceration Thc purposc of lhis paper is to

ai..,,ss tlt" 'nan"g.utcnl ofsone of the rnorc corrr ron orulnlccr issociilled \Yilh inmunologic disorders'

Bccrusc lhe nalur,ll hrslory tnd lrcalmenl \ines r\llh thc diag osis lhe practitior€r should becarlrc

ieilfirt r"irl rtrc cfioicrt aipects ofthc variots $pcs of lcoratio s so (hnt approprialc treallncDt can be

Kc\ \ords : Ordl rl€cr: il ru ologic disordcrs:clinicirl aspcct: m'nagentenl

suatu kelaiian imunopntologik : Dcmikian
pule hahrla dtngan EM. LPO dan PO yang
r,r.mrlrt i  laur b(lat iDg kelainal
irnunologis Dalam makalah ini akan
drbrhas gambann kl inis drri  pen\alrt_
pcnlakit lcrscbut kaaona lnonuquka|r
gembaran losi ulserasi vang horus
drb(dal.rn srlrr sama lairr. sehingga dapat
ditegakan diagnosis dan penatalaksanaan
larg fepat.

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR)
Slomati lrs aRosa reluren (SAR)

merupakan pcnvakit mukosa rcngga mulut
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f l r : I r rsr : r  I  lh l t l  ter i rkh i r  pcrre l r t i r r r
cpidemiologik mentsirrdrta. ikan pre\dlcrr . i
dar i  SAR adalah arr(am 2-5000 pada
populasi  Dengar) puncal u\ ia antara l0
sampai l9 tahun. '  Li teratur lain
r l renJalala'r  80oo subjek merrderi ta S{R
hcrusia hrrang dari  l0 l . rhu|Lr \app dlk.
Irer l la lalan \AR Inerupdla'r  nr.rru et l rsr\a
larena lesr kl I r .  )  an! l i rnhrr l  dap,r l
heftubun8ar) derrFar s( i t t tnldh b(.a '
l ( 'adaan Iokal dan .rsterni l '  dcngatr
gaDrbaran histopatologik yang sama.'

SAR dapal mefupalan man I  fe ' l  asi
oral  dar i  banyak pen)aki t  s is lenr ik yang
herbeda de,rsarr rdar)]a peruhahirrr  . i \ lcr l l
i rnuI i la.  Kel. inan InLrro' ,  'g i I .  dcl lsr<r\ i
henratr , logik.  alergr atdrr abr l .nrr i r l r tn '
p. ikologi l ,  )el . |d adan)a Lelrdl l .e inrbanUarr
hormonal dan traunra dinyatakan dapal
b c r h u b u | l p a n  d e ' r g a n  l e \ i  s A R  ' ' _  |  i t ( r a t u r
lain menlalalarr  pula adanla l r t tht tr tgan
sAR deng.rr  kclainan Irnlab.rrh\ l
gastroinlest inal  kronik.  l -esi  nlen)erupat
SAR juga di lernul 'ar pada pa' ierr  dcrr! t : rrr
imunodef is ienqi.  repeni padd l l lV po5rl i f . '
dengan CD4 kurang dari  100 sel/rrrn dan
pada pasren  orr  ,  HIV dengan
imunodel is iensi  la i lnya. '

Pada le. i  aual SAR tcr jadl
i | l f larnasi prrulrerr l i f  dcng.a| l  fokrr '  pada
epitel mukosa rongga Dlul t dan
Larakter ir tk berupa ir) f luks I i rnlb\ i l  |  .ef la
diremulan ada| l la peninglalarr  Jr l /bd,A.
,l, ponbt ccll-nnJt.tt.,l . tttl|"Y^ tt.l
(ADCC). Sel T si totoksik dcngaD
dererlnir)a| ]  anl ige| | iL dan keral i rrosi l  benda
pada epitel. pelepasan imlrnoreaktif sitokiD
darr femofin merrrnlbrr lkai t  ie l l 'utJt ' t ,J
rcspo e ya11g metryebabkan lisisnya
kemtinosit .  Telah banyak penel i t ian yang
menlataLan reaksi drrrrhodi dao T .c l l '
nrcdiated terhadap sel keratirosil oral
dengan ant igen yang rt tasih belLrtr t
teridentifikasi dan bisa berupa hapten, virus
atau alergen.

BerdasarLan gambararr l l in i .  add
riga kelompok lesi  SAR. yai tu SAR t ipe
mrnor,  npe Inalor oan t lpe nerpeurormls
sAR r ipc nl i t lor nrenrpal i ln le\ i  \arrF pal i t ] i
. ( r i IF dar) nrcngerrai  8\uo pcnderi ta SAI{.
I l , c r  h c r h c n t u l  h u l i t .  a t d u  o \ a l .  d e r ! a t t
diamelef kurang dari  l0 rnm- balas . ic las
drlc l i l i | lg i  Iepi  dacrah err lematotts I  e\ i
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scmhuh 'cndir i  dala wal 'ru l0-l :1 hari
tanpa merimbulkan jaringan parut. Lokasi
),ang paliog sering adalah pada daerah t idak
berkeratin. sepert i  mukosa labial. bukal dan
dasar mulut. Ulser dapat di jumpai hanya
satu atau bergerombol lebih dari l0 ulser. '

SAR nayor merupakan I0-l5%
kas(s SAR SAII l ipe nrator nerupakan
bentuk yang lebih parah dan dalan serta
nrerni l iki  rendensi bcrdarah. Biasanya
berukuran >l cm, b€ntukn)a irregular dan
haDya satu ulser serta scring mengenai
f iuces. Lesi dapat menetap selama
bcberapa nringgu dan sembuh
nreringgalkaD jaringau parul Ulser
nrengenai mukLrsa f idak berkeral in. palaium
dLrrum dan dapat nrengenai gingival. '

SAR Iipe herpeli larmis disebut
herpetifonn karena Drenil iki  bentuk ulser
)ang mirip dengan ulser pada infeksi herpes
simpleks. Diameter ulser berkisar l-2 mD1,
dan dapat terdif i  dari 20-200 ulser yang
tinrbul dengan simultan. Ulser dapat
menetap sclarna beberapa hari sampai 2
minggLr sebelum sembuh spontan taDpa
meninggalkan jaringan parut. '

Diagnosis SAR ditegakan
berdasarkan ri \aayat penyakit dan
penlcriksaan kl inik yanB lengkap, kar€na
tidak ada peDreriksaan laboratoriuln yang
spcsif ik unluk SAR. Dalam riwayat
penyakit, perlu dilekankar apakah didapat
sinptom dari kelainan henratologik dan
sislemik lain. sem adakah hubungan
dengan lesi di kulit, mata. genital atau
rektal. SAR perlu dibedakan dengan infeksi
VHS. peDlakit kronik mull ipel lain sepert i
pemphigoid. sena ulserasi kronik lainnya
dari penyakit jaringan ikat. reaksi obat atau
penyakit dermatologik. '  Pemeriksaan
laboratoriu perlu di lakukan saat
t imbulnya ulser sangat parah, untuk
mengetahui kordisi hematinik, kelaiMn
irrunologik, defisiensi besi daD vitamin
serta malabsorpsi. i

Menunrt Scully. dalaD nengelola
SAR perlu dikalsif ikasikan 3 t iPe
berdasarkan aspek kl inik. Tipe A, SAR
hanya rinrbul bebcrapa kali  dalam satu
tahun. Rasa sakit dapat ditolerarrsi-
Mcdikasi t idak sclalu diperlukan. namun
laktor predirposisi harus diel ininasi. Pada
tipe B. SAIi terjadi setiap bulan dan
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\ c | l r b u h  d d l a r r  t  r o  h a r i .  d r t r  r c r r \ a  - a h r r '
Pada t ipe ini .  pasien harus dianjurkan untuk
mcnguh; lr  k<bia.aan Jiet dan keber 'rharr
Inulut.  Faklor p|edisposisi  )  ang
ter idcnt i t lkasi  harus scgera diel inr inasi
Hr. l reI(  |nUl.r l .  ' l r ( . r .  l r . rrrrrra atdLr Jr( l
direrf l . r i t  p(r l I  diLl isk| | ' r ldr dcrrgarr pa. icrt
Perlu diber ikan medikasi .  seperi  obat
kurnur al.ru kortikosteroid topikal sesegera
mungkin begitu lesi  l inbul.  Pada t ipe C
q  \ R  I r e l i h . i r k a r ,  r a 5 . r  - . r k r l  ) d l r g  d r n a l
.dD!ar.  kfurr lk.  r1! ,n bia\arr\a 'erelr l l
. e n r b r r h  r r n r n r r l  l c .  l a  r r r r r a .  P e r l u  d r b e r i l ' a t r
medi l ,asi  topikal  alau sis lenik
k, ' f l rko.r(roid dldr l  r l l runo\upreial l  la l l  .
scrta penrng[atan lebe|slnan mL]luL

l u j u a n  r e r a p r  S  A I (  a d a l d l l
I ra| lajerne 

 

l r l \ef  { lnel l lpercepal
p c n \ c n r 0 u h d r r  d a r r  r r r e r r  . r r r n l a r r  d u r a ' i l
manaiemen rasa sik i t  (meDtrrunka
morbidi t i ) -  naoaJemen nutf is i  (pelrrbef ian
rnakanan dan ninuman \ang adckuat) dan
kontrol penlakit (cega,h rekufensr dan
n r e n u r L r n l a n  f l e L u e n s i ) . '

Pcrni l ihan terapi yang pal ing baik
lrd|1r.  di la 'gel ldrr  padd lcrap, prrr l ler.
lcr tsa,r | l I r . '  l r rrckJl  ^cpJralrarr.  diduk,,rr .
5 . t 4 I t J t .  i t d e L \ .  d a r '  t e r a p r  i r r d e k .  t i n g ; .
dcIBan elek .dmprng )ang keci l .  Terapi
ga' is penama adalah pemberian agen
a t , l i n l l ,  n d s i  r o n i k d l .  ( \ i l U a s i  d e l l \ r e r r s i
n u r i ' r  d d r  h e | l r i r l o l o g r k .  r r e r P . h r r r d z r i  b d h a r ,
dlaL Ira[ i  rdI  alerscr l ik.  In lnaecln< l  ' l rcs.
r e , n k r a , r .  r d . ' r r i r l k a . r  d J I  l c r a f r  p e n ) a k i l
s istcmik yang berhubungan dengan SAR '

lerapr g: l r i .  kedrra Inenggunakan
mddal ira5 rerapi larrg lebih agrc' t l .
pe| lce.ur laan predrrr \on sebdSi i
J n I  i  |  |  I  I  i  r  I  r  I  d .  i  dnr i rnurro'rrpfe.arr . l i rpr l
J r - - , r , , i 1 a , . , i i , . . , , n  k . , r ' h r r d . i  r e l ' o p r k . r l  d a r '
k L n r r r  d r n r r  k u r r r r r r r a .  r r r u n o . u p r e ' a
lainnya. Tcrapi gar is ket iga adalah
perBgunddr i rrrunnnrrduldlor 'epeni
thal idomide, levammisole, colchicine.
clc lo\porir l .  perrtoxy[r l l rne. azelasl i rre dan
dap'one lerapi 5uponif  seprni  analge\ i l
topikal .  suplemen vi tamin, protein, mineml.
ddn caira| l  per lu drberrkarr pada Pa(ier)
JL rsr ' r  lc- i  \qR )rrrg pcr. i \ len Jnrr ' i r l i l
\4.rkrrr .rrr  )artg ddndl r l lerarrg\ang rara \aki l
hanrs dihindari .

Eritcm:t Multiformis
Eri tema nult i formis (EM)

m€rupakan penyakit peradangan akut pada
lr l i t  dan mcmbran mukosa. "  l -esi  EM
rongga rnul!r t  l ip ikal  dengan inf lamasi
disenar rcsi l r l  i t tau blr la \ang dkan \cgerra
pecrh Inernbcnlul  ul \cr \ang rregular ' .
Patogenesis LM diduga merupakan suatu
reaksi hipcrsensitif yang dapat dipicu oleh
berbagai st i rnulus dan menimbulkan
Inelanr.mc kumplel ' \  rmun Beberapa
pcDel i t i  merlatakan adan)a deposisi
i lnunoglob l in M ( lg M) dan komplemen
r' i  -ena f ibf lD pada pemhuluh darah peri ler
pasien EM.j  I  Faktor predisposisi  EM
adalah inleksi, seperti hefpes simpleks
r vcoplasnra,
I  r \ ruplasino\ i . :  obat-obatan. pal ing 5ering
. r l u r g d n  r r r l l i .  p c n i s r l r r r .  d i l a n l i r r .
h: Ibr l rrrdl .  io. in darr solr .r l r t .  berbagai
k u n J r s i  g a . l r u ' r l c . r r n d l .  l , , r r d r . i  l a i r t t r ) a
.(p(nr ke!.rrd\an. lerdfr  radid\ i  dan
bebcrapa vaksinasi. ' "

M a r  r l c . l d s r  l ' l r r i .  L M  b e n a r r a q i
dan )ang rrgdn sarnpai bcrat.  terdirr  dar i
I  V  I | l n o r  o < n g a n  m a r r i l e s l a . r  k l i r ) i s  p a l i n g
r ingarl  LM mayor (sindroma Sleven
Johnson) dengan bentuk lesi  yang lebih
parah, mengenai mukosa mulul, mata dan
genital serla krlir.:- loric ePidemlal
l l e .  r , , / r  r r .  t  I  I  N  r .  \ a t r g  n l c l i b a l k a n
pennukaan tubuh yang luas, laPisan
epidermis kul i t  nlengelupas dan
 rcnrmbul ldn rd.a \akr l  )ang amat sangal
dan datdr menrmbul lan kemalran.r0 r '

Fnanr pr luh l i rna perserr pa<icn dengan lesi
di  kul i l  iuca rnelrbat lan le. i  di  rot tgga
I n u h r r  d a r  l ' o o  m e l i b d l k a n  l e \ i  g c n i l a l  :

l c . i  n a L l . r  r r r r r t , \ a  n r u l r r r  b i a . a n ) a  d i a u a l r
. l . l r  h ' r la dcn:nrr dasar 1;rr ; '  er i tentatous.
tetapi bula larang di temukar Pada
perneriksaan karena b la ccpat pecah dan
men_jadi ulsef iregular dengan ukuran yang
bervariasi dan ditutupi oleh
preudomembran dan dikel i l ingt oleh daerah
eri tematous. Lesi  dapat t imbul dimana pun
di rnul ,o.a Inulrr t  datt  In,rddh berdarah
Keterlibatar bibir sangar menonjol (pada
35% kasus) dan di iuDpai adanya krusla
hemoragt l  r) teran kenl lalran.

I  V hanrt  dibedakan dcngan
penlaki t  mukosa rongga 'nulut la lnnya
) d I !  m e m i l r h  g a m b a r a r r  l l r n r '  m e n l e t u p a i

pneumonra dan
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LM. scpe{i  s lorr l l l i l i \  hcrpcl iLr.  pempigu\
\ I l c J r i \ . ' l u | l r i r l i l i s  a r i u ' d  r ( k r ' r f l r  l u p r ' .
c| | lcr l la lo\u. dar l i ( l r rrr  f larrrr . .  | )dl l l r r
pengelolaan kasus EM diperlukan
a anl |re\J \ i r i rg !cf l r lJ l  dal l  pcrncr lN(aa\
k l r r r i t  . a r r g  l ( , r i l a n  R ; \ \ d \ a r  F r \ i , l '
nrerupakaD tulang punggung diagrosis.
P c r r u  p ( | r ( [ r \ u r . ,  

 

l a I l . r  t c I I .  u  i r l . . . .
pcir \ebabI\  a aS:rf  rc lan. iUlrr ld d.rn., l
d ihirdar i  Terapi kasus ENl simptomal ik
darr rerdi l r  da| i  penrbenin anrihir tdrni  .
i l | ralgesik dar) anLipir( l ik )dng dapdl
di lonrbinasi dengan obat kumul
.rnt ihishlnin araLr stcroid topikal .
Korl ik l rsteroid sistenrik dapat diber ik.rn
$ntuk kasus rants beral . '  t iDtuk lasus
ringan dapat diber ikan tcrapi soport i f
sepe i  peDrberiaD diet cair  atau lunak da
obat k$nrur yang nlengaDdung anestel iL
ropikal . '

L ichen Planus
P e r r r r l r t  r r l - c l a - i  r r r r g g . r  r r r r r l r

dengan lalal  belakarrg kclainan inrunologrs
lainnya yang sering di . junpai pula adalah
Lichen Planus (LP). l - ichen PlaDUs(LP)
merupakar penyakit  inf lan)asi  kroni l
n r u k r k L r t a n c u .  \ a I g  r r r ( r p e I : r n e k  r t : r "  l o ,
populasi .  Lesi  dapat lncngcnai kul i l  da|
I n u l , ^ i  {  1 0 0 " } .  l u l i l  . : r i J  r r i 0 o r d : I r  l r . I r \ . r
, l r  r n u l ,  * a  ' a i r  t  l i o . l  . l  O r r  I i . l , e  P l / r . , '
(LPO) biasanya di tcnrukarr pada pasre
d c * a s a  d a n  u s i a  l d n j u t  r r 0 - ' 0  ! a l I I r '
dengan perbandingan waDila:pr ia adalah
l : l  I  P O  , a m I p  d i u D r p a i  p a d r  r r r : r k - : r ' r a l .

Ft iop.t tugerresi '  I  P . : rn! i r l
L o n l p l e k s .  a d a r r l a  i r r t c l a k . r  r r r t a r . r  t l r l t , .
genet ik.  l ingkungan darr f 'aktor ga)a hidup
nlf l l t  bcrpcrdn. r . l l -ntdtar ' ,1 tnnn' ,r '
h(rp(rrn p(I l i l lg J.r laIr  tar, 'Sf l re\ i '  IPO
!ang diawal i  deDgan adan)a l rktor elsoge
atau cndogcn pada seseoraDg denga
predr.po. i rr  ge| lc l ik.  Dalanr paloJcrr(ci \
I  PO dikelahui addr)a keler l ihata|L,r /g.  r-
pre\cnling Langerhans cclls dan sel I
hclper/indu.er yang mengaktilkan sel I-
s i lotolsi l  dan rrrerr l  ebabla| l  (errr .akrrr
k e m t i n o s ' t . '

Bcbclapa penel i t ian nenLrr!uLan
adanya

p r r r r r  r  r . r r | ' r r r r r l ; r l r  '  l  ) J  . h I  (  l , l r l t A
pal.  n. ' . reI  I  l ' (  I  L l ibaDLl ingkan dengan
konlrol .  l -PO dapat dihuburgkan dengan
l e l a r l r | l  a ' r r . ' i l | I I r .  \ r I g  r r ) e n a r i L .
l ,cr, ,nr, . r ,  (  D. l  dan CD15RA juBa
. lr i r rrrrJ 'ai  p.rdr hehefapir  k<ldira| l  autuirrui
\ang nrerupdkan rcspon auroreaktivitas
kircla pcnrfunaD \rsterr imun selular. ' '

( ;anb.rf t l  k l in is l ,PO biasanya
ber!pa lesi  kronik rel ikr lar bi lateral
I  r t rk irJ t  Ja 'nr l 'ora bukal poster ior (90o6,.
l i . l , r l r  r  l 0 0 o r  a t d u  p a d a  a l \ e o l a r
r idgclgingiva (11%) tetapi jarang pada
palaluIn alau bibi f .  t ipe lain adalah t ipe
plnk. almpik. ulserasi  dan bula. Lesi  LPO
)ar)g si lnptonral ik.  Dremberikan rasa saki t
adalah t ipe alropik kronik dan lesr
Lrlserarif/erosif. Lcsi atropik atau
,r l \ (ral | l  Jro\r l  bra.arr)a lehr l |  .er i | l ts lcr l ihal
d. r idaI d:rr  rsnpar lain \elair  mrlosa
h r . l : r l  l e .  r l f , ' p r k  I n e n r p a L a n  5 - 4 . 1 0 o
Ir i I r i lc. l . r , r  I  P. .edan.(an r ip( crosi l  dar,
.rr . rU r.-5cr:rr , l  , (k ,rr  q lo"o kr '1r. . ' '  I  Po
t r p r  r r , * i t  l t l ' i l r  . u r i n 1  d i h r r b r r n g l a r t  d e r t g a n
kelai lan sistcmik dibandingkaD dengan les
I Pu nor 'cro,r f .  Pada l0oo laqu' .  lesi
o i l r . , r p i r  l , u r \ a  d r  t s i r ) g i \ a .  d e n g a n
!.urrh. | | . rrr  k l  r ' , .  berupa de. luamls
g , n : . r , r .  l t c . k  r . r r r r : 1 . i  g i r r g i r a  i r r g a  d a p a t
J r  .  r n l ' : r r  p  r d . r  t , e I \ n k i r  I I r I o k r l a l | ( u s
l , , r r | l  1 . r .  k l r r r . r , r r r a  p e | n p  ! o i d .  d e f l n a r i r i \
herpel i fomris arau l iDear IgA. ' '

IJ l ldrn Inenegaka" dragrro. is.  I  PO
pcrhr drbednkan , lengan lesi  reaksi
l ichcnoid. l l rukoplakia. daD penyakit  la in
.(pcr lr  lupu. rnrr | l r : r l , 'sI \  \an9 Ir ! rrrp| | r) \di
' . -" I IOarJrr r , l r I  i '  \1Ig nr(I \erupai.
Kerrrrrn;krrrart  kcjara:arr . iuga perlr l
d r .  r r g k i r k r r r  l ( r l ( h r h  d u l L  l r r e r r r  I  P O  t i p e
atropik/ulserasi /efosi l ' memi l i l i

autoreall ivi tas pada patogenesis l .PO.
dinraua lerjadi perubahan scl l i r)rtbsit I
dalam penrbuluh darah perifcr tcf lnasuk
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lcnrrngL[]an kontrihu\i

kcr '1ur)gk inar terbesar rrrr t rr l  berkcmbang
k r  r r r h  k c j - a r r ; . a r . . e b e . a r  U .  t -  l l . 5 0  o . '
Biopsi untLrk nremperoleh ganrbaran
hi. topatologi.  dan rmrrrurrol l rrorescn dapat
rrenrd-r ' lan Jdr membanlu meneftalan
diagnosis. ' '

\  atr I  r  cf . I r t r   tcn\ atakan bahr{a
perrr t . r lak.a raan kasu: I  P menrpakan terapi
indi \  id r . , l  larcr id set iap kasrr.  mcr)unjulan
per bcdanrr laklor predr.posisi  dar l
keoir ihdr !cr.r la.  per luir \ar keler l ibalan lesl
\11.r  ' ! \ l jo l l  l ( r l laddf perarratan. "

l 'crr , l i , l ikrn kenada pa"icr l  tcnlan$
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pcr l  al I r \  a Incfupaldn baFidn inlegral
d a l a r n  r c r r p i  I  P O '  P e n r n g l a t a n  k e b . r . i l r a n
rongga nrulut juga dilaporkan berpera
Jalarrr  r( |dpi  I  Po Dal,rrn pengelobarr
LPO perlu disingkirkan pula kemurgkina
i r r c k , i  l a n d i d ,  d a n  r e a k . r  l r . l r c r r o r d  d a r i
bahan tumpaian amalgarn, sehingga dalani
terapi hendaknya . iuga diberikan ant i jamur
rerra dr lalula| |  pengpanl ian tumpalan. I

S c l d n J L l n \ a  l e r a p r  l a r r g  d r * r r n a k a D  b c r s r l a t
paLalr t  Lrr lul  nrer<JrLan reak. i  inf lam,' i .
Konikosteroid merupakan terapi utama
untuk LI 'O. yang dapat diber ikan secara
l u p i l a l .  . r 5 l e n r l  r l d u  I n l l a l s i r . r 0 r i
Ret inoid digunakan pula dalam terapi LPO
karena dapat membantu mengatur
prol i ferasi  dan di f 'erensiasi  epi tel .  Rel inoid
dapar di l rur)akdn .e(ar,r  ropikal  ald
sistemik. Bcrdasarkan litemtur terapi LPO
ddpdl puld dcngar Inengpunaldrr
g r r . e o f u l r r r r .  l a r e n a  p a d a  2 q o o  p a . i e r  I P O
JUBa di lcmUldn penumhuhdr cJ|rdrda.
Dapat pula digunakaD cyclosporine untuk
cro, i l  l  PO lerapi b<dah Jupa dapal
menjadi pi l ihaD unluk LPO. '

Pemphigoid Oral
Pernphrgoid Oml merupakan

Cicatricial Pcmphigoid (CP) yaDg terbatas
pada nukosa rongga mulut.  disebut juga
Oml Mucous Mcmbrane Pernphigoid
In\4\4P) nrerupakan \ Ialu nen) aki l
aukrinun dengan karakteristik berupa
e r u p . i  r c . i k e l  d a n  b u b . r  3  I  r n u r n n l -
terjadi pada perempuan usia dewasa dan
ldnJUt. dergan rata-rata rr ' ia 60 tahun dan
jarang di jurnpdr pada a| lak-anal diba$dh
u-ra )0 l , rhun Perrrphigord dapat mcngetrai
menlbran mlrkosa rongga mu1ut. mata
kavitas nasal.  lar ing. eosofagus, gcnital  da
a r ) u ,  d d n  d d p d l  I n e r i r n b r r l L d r  k J r n p l r k a . r
yang serius. Seki lar 8l-1000/0. pasien CP
di jumpai lesi  di  rongga mulut."

Manifestasi rongga mulut yang
pal i rg urnr,m diremukan adalah desluama(i
gi l )gi \  i r i .  pada nargln dan , t I t rrhcJ
girgrvdl. Pasien biasanya mengeluhkan
adanya perdarahar, rasa sakit. disfagia dan
p! ' rr , : r ' l r rp,r ' . r rr  l r rrk '  *a l \s lrrr | l r rrr . i
dr,ebahlarr oleh inlhmasi :arrg ter leno
trautna dari mastikasi; dengan gambaraD
klinis daerah nekrotik berwarna keputihan
dl lepr ddenh er i lematous ddr ddfal

dik(lupa. karera palp:r. i  r lerrgrn.iari .  laca
mulut atau pfobe pcriodontal. 3
Deskuanasi gingivit is di jumpai dalam
berbagai tampilan gingival yang
erlcmalou\. ha r l  lokal mdupurr
meDyeluruh. I muma dan stres dan
rnasri laJi alau int lama'r kro|l ik i lul
berkontribusi pada t imbulnla lesi
Perdarahan gingival dapat terjadi setelah
menlikat gigi. Inakan dtau terlena lekaDan
ringan-

Weinberg dkk menyatakan
manifestasi kl inik terdir i  dari 2 r ipe, dengan
laraltenqil  adanla erosi pada mulo*
tidak berkeratin atau Dukosa yang
herl,eral in -crra de<kuamatri Brngr! r l is pada
grngr\al Bl i .rer dan buld rongga mulul
jaranB terlihat karena akan segera pecah
karerra telanarr mc(dnik alau lfautnd.
Daerah yang dapat terkena lesi adalah lidah
palatum. mukosa bukal dan dasar mulut
Literatur lain menyatakan 100% pasien
mern i l i l i  l e r i  d r  B ing r ra l . 82 .500  me l i ba tkan
rrrrk"sa mulul. 48.J"" rrrengenai
ton r | | nB l i \ a .8 . J0 "  merge r ra r  l u l i t  dan  r .5oo
merrge|lar  ruko'a na.al I  e-i  dapar
sembuh tanpa meninggalkan jaringan
parut. '

PO disebabkan oleh autoantibodi,
bra.anya dari kla\ lgC )dng berttrteral. i
dcngdn prol(rn di mernbrand basalis.
lrnurroglobulrn mengaltr\a. i  komplemen
)ang Inenari l  lcuko\it .  \eutrol i l  Lemudian
rnelepa.lan enzrm proteoli t ik dan memecah
fibr i l  di membrana basalis dar,
Iner)ebabkdn lerbenluk|| la brrl :r.20 Dari
perneri[ 'aar rmunofluorensi pada epitel
l ep r  l e . i  dan  muLora  buka l .  q /00  kasu r
di jumpai lec(97%), lgA (27%), lgM
t r '  o l .  a r  ( ' 800 )  a raL r  f i b f l n  ( rg0o rJengar ,
pola lrnrer dr lamind lusida rrembfan.
basa l i s . '

Pemphigoid perlu dibedakan
dengan ' tomatit i .  al iosa. I PO erosri.  E\4.
pemphigus dan sindroma Behcet's.
Diagrosis PO yang akurat didapat melalui
pemeriksaan kl inik. histologik dan
r'rutt! ,1!,grl .  \4anajemen pd' icrr PO rangal
konrpleLs. di l ihat dari segi pcnyakitnya itu
,endir i  dar dari .egi pa\ien. )dng urnumnya
Inengenai Lr\ ia lanjut ddn lelah rnenderi la
berbagai peDyakil sistemik. Keterlibatan
orgdr atau jaringan Iarn di luar rongg"
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I r , r l , ' r  I r . I \ ( h . r h k . , ' r  t  < r  I r n \  i r  k . r l . r . r r r r ' l
\ d n g  h a r k  d c n p d r  b i d d r g  r e f [ a i l  l d i I r r ] i r .
H r g r e n c  n r r l u t  d a n  L e . e h a r a n  J d r r n F a i '
prf lodur)ral  hdf l r .  sclalrr  Jrpcrhal ik rr .
Urr is ularna pcnalaldk\anadrr P() addl,r l r
[ortr lo\ terord loprral  oan slslelnlK

P€mbahasan

P e n \  a l r t - p e n )  a l r l  l a r i r l g a n  l u r r a k
r o n i p a  I n I l u t  d e n s a r r  m a n i l e s l a ' r  k l i n i l
b(f Ipa l r . ' , r l \crul i l  def lpaI latar heldkir :
a d a r r r a  k c l a i r r a r r  r r r r u r r o l u g i  t n e t t u t l l t t l a t t
a J a r r a  g a t n h a r a r t  l e . i  \ a r r t s  . ( l u p d  d t  r l
n ir ip satu dengan yang lain.  Dalam
Drerregakan diagnosis akurat diper lukan
anamnesa dan pemeriksaan kl inik yang
leIgt,rn.  Br la Ji '  i  pclnenk\anrl  ler.chrr l
diaqDosis bclum dapat di legakan lnaka
drp(r luhar p(rneri l -air  pct l rrrr tdrru. \cpcr l i
pemeriksaan histoPalologrs atau
inrLruohislokimia. Dengalt  denikian
diagnosis )ang tepat dapat di tegakan dan
lerapi )arrg adekLral  dapat dl l , iLrrkan. selairr
' ru ddar\ ,r  lat lor prcdi 'posr. i  -edaf.r l
murgkin di telusuri  dan digal i .  Schingga
dapat diel iminasi.

l 'enrberiar pfepard( lunrko. ler ' id
pada bebcrapa per\dl i l  J<r lcan laldf
belakang kelaiDan inlunologis masjh
merupakan garis utama. Perlu diperhat ikan
e i e l  q a n r p i n g  ) a r ) g  d a p a l  d i r i r n b u l l d r r .
rcoelurn dibcr ikarr terapi i r r i  hendal ' t r1a
l  l in i ' r  meneelahrr i  keadJdn slclerrr i l
pcr)deri td l ' r r tul  ntct tceg:r l r  adalr \  d
, d h ^  r k r . r \ r  d l a u  i r r t c r a k .  .  h a l  ) a r r u  t i d  t k
r r e | l g r r n t r r n g k a r t  K o n r k o . l c r o i d  . i 5 t ( r r r i k
hendakn)a diberikan pada kasus Inenengah
samp:r i  berat.  t ln luk kasus yang r ingan
hendakn]a diutamakan menggunakan
preparat lopikal .  f imbulnya kandidiasis
ddpal rrerupdkal c lck 'arrrprng dari
fergFuDaarr koniko.teroi , l  lan8kd parlJrrg
dengan dosis yang besar. Penggunaan obat
yang rasional merupakan dasar terapl
.ehingga rndekc terapi t inggr derrgdrr efel
samping yang keci l ,  dapat tercapai.

Kesimpulan

t ' . , , \ , , k r r  ; , r i r r , : , r  1 , , , r ' ' k  f , ' r r B F a
lnulut dengan latar bclakang kclaina'r
imunologik dapal mcmberikan ganlbaran
kl inik berupa lserasi  yang harus dibedakan
satu dengan lainnya. sehiDgga diagnosis
dapar tegaka||  Jan terdpr )ang ddclul  ddl l
rasion.r l  Llcrgcr rcrdpi indek\ lang t inggi
dan efck sanrping yaDg rendah dapat
diberikan.
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