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Abstract

Mucous membrane pemphigoid (MMP). also kno{n as cicatr ic ial  pemphigoid rs a chronrc
autornnnune. subepithel ial  bl ister ing disease pr irnar i l r  af fect ing p€ople over 50 vears old'  MMI'ma)
af iect an)- mucos; l  surface. which is part icul . t l l )  otal  nrucosal.  conlungt i !a.  esophagus ot laf inx is
involved. MMP rarely occurs in chi ldren and adolescenls bur several  cases ofMMP affect ing I1l)  l8
years old patients have been reported in previous nudres ln this papel we repo ed a case of MMP in an
eighrecn year old male palieni who had been diagnosed with oral mucous membrane pemphigoid b)
aniamncsii, ctinical fearu;e. hisiopathologr The paticnr was neared $ith slsremic cofticosteroid. ropical
conicrneroid. oral  r inse and mutt iuiramins Unt i l  recent ly cor i icosteroid remains as ihe mosr effecl i !e
and rhe drug of choice to i reat pemphigoid lesions Cl inic ians needlopa)- at lent ion h usingthisdrug
because ol i ts potent ial  s ide eftect.

Ker $ords :  Oral  nrucous membrcne pemphigoidr co|t icosteroid: s ide cf fccr

pernlukaaD mukosa mulut daD koDiungl iva.

Prndahuluan jarang mengenai esof 'agus dan lar ing Pada
rongga nrulut lnengenai hampir scluruh

Mut(,u! nk brtue Penphigoil permukaan rrukosa gingivitis desk anrasi

(MMP) yalg - iuga dikenal dengnrr rnerupalan tcnda, d i  
,  
rorrgga^-mulut vang

.t,un.i,ia' pia'i igiid (cP) merupaian prllrg rerrrrg' l l i:: YYI j '11""' "'""
per),rkir btisler subepirel, k'"',ii. pad'r ronggr, nrtrlut.-dis;-ut t 

,']1ts1| 
"r,r'l

uuk)itnuntne yang sering ..ny"rnng oru,tg ntr '"u: ncnthnu' l t i t l / / /sr ' t ! /  (OMMP) '

berusia lebih dari 50 tahun. rvanrta teoiii Sanrpri - saat ini l''rtiko^steruid
.ering daripada oria Ielapi bcberapa kasrr. rnefuprkdn-obrl-- ldng palrrrg clekrrr url luri

pada- penelitian terdahulu menenukn" :i;l! l i l l l '1"i111:- l:l-T, rpemphrgus'
iu.": i  r4vp pada usia antara 2 sampai l t l  l iehcn,planus dan pemphrgord 

-Penggunaan
lahun. MMP pating scrrng rrenlerar'g t 'prkal '1t 'rL ' islcmil dalam iatrgka paniang
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dapat menimbulkan efek samping yait
penelanan pada adcnokonrkal seh||r#;
Iner))ebablan meningkarnla kadar glukosa
darah. dan dapat terjadi infelsr. I- fel
sarnping lainnla adalah hrpenerrsr.
rnsomnia. orteoporosr.. diabete. mellrtus.
iritasi saluran peDcernaan dan penurrbuhan
yaDg berlebihan dari Candida di rongga
Inrrlul sehinsca membuluhkan Denqobalarl

Pada malalah irrr akan di laporkan
lenranB OMMP pada seorang fernaJa u.ia
lE  tahun  )anB  da lang  ke  k l i n i l  g ig i  dan
mulut bagian penyakit mulu. RSUP DR
Crpto Mangunkusumo. Pada pasren ini le:r
di nlululn)a sangat parah maka dibenka 
pc|:.uatan denga 

 

konilolterotd si5remik
Setelah beberapa minggu perawataD, lesi di
Inulut mengalami per\ ernbuha 

 

laf
rerdapat leir punh yarg dapal didngkar
dengan diagnosis Candidiasis. De'j'gal
melihat laporar) kasu. inr diharaplan dapat
drrnengeni tentang Inanfaar dar efe"
.aDrp;ng pemberian loni losreroid .rsLenrir '
terhadap pa.ien rarrg mengalami penlalrt

Tinjauan Pustaka

PcuphiBoiJ adalah ,uatu pen) alrr
nrulukuran )ang kronis. Inernbatasi drr..
sedil i l  lebih urnum dalam rorgga rnulrrt
daripada pernphigus. tetapi dengan
morbidi la. dan monalitd: )ang lebrh kecr,.
Dua t ipe vang mengakiballar le:r muhrr
yang lnirip yaitu benign nuco^ nembrune
Fnphryoid darl bullout penphqoiJ'
MMP mcrupakan pentakit auoroinnun,
)ants :a,npai selarang t idal drkelalrul
penyebabnya, diduga disebabkan oleh
,t ' t t ' . tntrh'dy )arg biasaD)s mclrharlan
irnurroglobulir dan kornplenrer rar!
melekat pada membran basal."

Cambaran kl in is le(i  Inul r
merupakan tanda yang paling seriDg
d i temukan  da lam MVP I  e . i  r nu lu r  l a r rg
sering di jumpai biasanla dia$ali  dengan
suatu erosi nonspesif ik yang mirip
perrphrgus.'  Iampilan n)uko,a mulul
bsrraria. i  dari ero\i  alau desluarna\l
j^(;nBan , Iuchcd grrBrva ranrpar enrpsi
v!].ulo-hullou! di dacrah luas rnelrpuri
rnulosa alreolar. palalum. mukosa bukal.
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l rdah dal da.ar Inulul  Lcr i  gingi \a addldl ,
lesi  terser ing di  rongga mulut dengan
!ar ia. i  dan ber.a[-bercak (r i temd .ampar
erirema rneD)elufuh dan uirrasi  )ang lua.
le penemrrar mulosa aheolar larg di .<but
dengan gingir i t i '  deskuamasi.  Bibir
Jardrts ler lena. brr la i r t raoral  biasanla
rnerupakan gelembung reCanC. keci l .
lun;ng. f lau berdarah. Bula t(rsebut
terbentuk perlahau-lahan dan ceDderung
ter jadi  di  palatum. CUsi ddn Inukos.r pipi .
Karena bLrla pernp| igord lerJadi al , rbat dar l
per lr i (ahal .Ubeprrel  rnaka berdindrnB rebal.
t idak fapuh dan bertahan lebih lama
daripada pernphrgu'  Keutuhan bula Ini
)arg menurlulkar dragno. is darr
pemphigoid. l - lkus lua'  dan dangkal dapat
lerJadi ddr i  penggabungan beberapa Ie' i
) a n g  b e r d e k a l d n .  U l k u s  d r k e l i l i n g r  o l e h
daeralr  enternatou'  Llar kadarrg tcrdapa.
5edi l i t  perddrdhan. Pen)einbrhar le. i
sangal larnbal dart  daeralr  lesr larrg Iarna
ddpal ter l ihat dcngdn adanla l ibro' is lang
t iJal  teratur selr i rgga dapal rrnbul.rar ingan
prrul  dan Iner))ebablan keru.ala| l  orgr l l

Pada ntucr.,us nrcntbrunc pen4*igottl
lerdapat gambaran histopatologi sepert
edema ekstraselular )ang n)eninrbulkaf
pernbel lu(Jr \  <. ikel  .ubepitel  )anE
dr'enar rr , f i l t rat  leuko:rt  PMN dal l
akumulasi  l imfosi l ,  sel  plasma. daf
eo' inof i l  )ang terddpat dalam !e\ i l (1.
Epitel ium dan menrbran basal )ang
kehilangan perlekatan terhadap jafingaf
penghubung atau lamina propria da|
terbentuk bl ister.  Pada jar ingan
penghubung terdapal inflltrat sel inflatnasi
nonspesifik kronis, netrofil dengan
beberapa l imfosi t  dan eosinof i l .  '

PengguDaan kort ikosteroid sistemik
daI loldl  lcr | :anrunt dar i  beberdp.r t ;kol
sepenj k€parahan. lantanya dan gejala-
gejala dari  peD)aki l .  Terapi terapi lokal
lerdir i  dar i  obat kumur ant isept ik.
kortikosteroid topikal ntar oitlt lent.
Sedangkan terapi s i temik terdir i  dar i

In] l rno!upre\an. Kortrko\ lero'd )aI
| l r e I r n l , I ]  a r  e l c k  a n t l - t n l l a n r r . t  d a ;
inrunosupresan sangat efektif untuk
mcngontfol  pc )  Jki l  .epenr /r .hc,7/.rrr , , .
<r i ter l rd l r lu lr i lbr l ln i . ,  ntutu'  nt ,ut l ran,
penlphigoid dan pe|ehigus ,,ulguri:. Etek

konikosteroid sistemik dan
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'lerIpi Kortikostetuid Padu Penphigoi'l Menbrttl Mttlos! Multtt dan Eltk S'nnPing4o

sampi|lg penggunaan Lortilosteroid . seperl
retensi cairan, hip€rtenst. hlPerglrKeml|(
insomnia, iritasi saluran p€llcernaar
infeksi, osteoporosis dan peningkatan berat
badan dapat terjsdi terutama bila digunakan
j6ngka panjanS.

Laporrn Kasds

lanasal I8 Jul i  2002 seorang pasien
IrLi- laki usia I8 lahun dalang le l t iniL
oenvakit mulut RSUP DR Cipto Pasi€n
ionsul dari dokter gigi luar dengan
diagnosa kelainan jaringan mulut dan lidah
uotul pera$alan selanJul0ya . uarl
ar6mnesa pasien sefing mend€nta sarta$an
seiak satu tahun yang lalu hilang timbul
S;dah berobat tapi tidak pernah sembuh
total. awalnya di mulut t€rdaPat putih-puhh
kemudian diberi pil (pasien tidak nama
obatnya) dari puskesmas. Ketnudian
berobat kembali ke Dinas Kes€hatan tentara
diberi Kandistatin sehingga rasa sakit
berkurang dan luka0ya mengecil Pasien
jarang beli  obal di warung hanya adem sari
slau segar dinSin dan jamu bera5 kencur.
selarrla setahun ini ganli pasta glgl 0arr
Fipsod€nt ke $irs (produk CNI) dan dari
RSPAD dianjurkan kembali ke pepsodent
Pasien tidak bisa makan pedas' gorengar
karena bisa makin parah. Pada p€meriksaan
ekstra oral : kelenjar limfe tidak ada
kelainan, bibir kering dar pecah-pecah dan
berdarah. Pemerilsaan intra oral :
kebersihan mulut jelek' kalkulus sub-supra
sinp,iva, karies dentin pada gigi I  I  I2 I3 2l
iz 

-:o 
rs rg 45. gingivit is marginalis

kronis. terdapat daerah erosifyang luas dan
beberapa ulser Pada dorsum lidah' dasar
mulut. mukosa bukal, mukosa labial'
palatum durr,rm dan nolle. pada Iidah
ierdapat debris. Pasien 'nembawa hasil lab
satu bulan yang lalu sep€rti pemeriksaan
darah Hb 14,2, Ht 42, Erii 4,8' Leuko 7500'
Tx,rn J02.000 dan histoPatologi terdiri dari
iarings|| yang diambil dari l idah dengan
biopii  insisi menunjuklan jaringan di lapisi
sel epitel gepeng betlapis yang akantotrK'
Tanpak proliferasi pembuluh darah
berukuran kecil dengan sebukall padat sel
rad.ng PNIN. sel limfosit dan sel plasma.
Pemeriksaan ekstraoral dan intraoral sama
seprti kunjungan peftama. Berdasarkan

196

anamnesa dan p€meriksaan klinik mak'
diaqnosis p€nlafit ini adalah ()rdl Vuou'
Menbran( P(nPhryoid Renclru
perawatan pada pasien akan diberikan
i<ortikosteroid sistemik dan set€lumny'
dilakukan pemeriksaan gula darah. Selang
satu hari pasien dalang m€mbawa hasil lab
qula darah sewaktu 9l rng/dl dan pas'en
Jiberi lan lorl i losteroid sistemil
{prednison) aher ate da! perharr l0 mC'
obat kumur, mult ivitaman

Tuiuh hari kenludian Pasien daung
dan mengatakan rasa sakit dan nyeri nasih
ada. nra-kan susah karena nyeri Pada
pemeriksaan ekstraoral bibir sedilit pecah-
pecah dan merah. lntraoral masih terdapat
iaerah erosif yang sedikit meluas dan ulser
iresular di mulosa bukal. InuLosa Iabia'
tid;h. Diagnosis sama dan kortikosleroid
sistemil dit ingkatkan menjadi 40 ntg per
hari.  mult ivitamin dan obal racikan saleP
untuk lesi di bibir yang menganoung
Hidrokort ison. Avil ,  Lanolin yang
dicamp!r dengan vaselin

Setelah dosis ditingkatkan kunjungan
berikutnya tiga hari kcmudia[ pas'en
datang dan Dlengatakan rasa sakit di mulut
sudah hilang. Pemeriksaan ekstraoral clan
intraoral terlihat bibir tidak Pecah-pecah'
tidak ada kemerahan. Masih terdapat daemh
kemerahan, sedikit deskuamasi dan erosif
di mukosa bukal. Lidah masih 6da ulser dan
erosif. atrofi papil lidah Diagnosis sama
dan dosis kortikosteroid diturunka|l me|ljadi
30 mg/hari. Vitamin masih ada dan
dianjurkan diteruskan. Pasien dianjurkan
onluk memeriksa gula darah.

Tiga hari kemudian datang kembali
densan membawa hasil pemeraksaal 8ul.
dara'h. GD puasa | 9l mg/dl, Postpandrial :
106 rngdl. Pasien tidak 8da keluhan' makan
iadi lebih b6ik. Di bibir masih sula keluat
iarah dan bagian dalam pipi 5ebelah kiri
masih terasa Dyeri. Diagnosis sama dafi
dosis diturunkan lagi menjadi 20 mg per
hari dan vitamin. Pasien dikonsulkan ke
bagian periodorti untuk dilakukan s.T,/littg'

EmDat hari kemudian Pasien datang
dengan i(eluhan ada rasa sakit di lidah dan
timtul bercak putih yang dapat diangkat di
lidah dan mukosa bukal. Di mukosa bukal
kiri kanan kemerahan dan erosi. lateral
lidah terdapal ulscr dangkal Diagnosis
sama dan diberiksn kortikosteroid sistemik

Temu l lmiah KPPIKc xl l l



dengan dosis l5 mg per hari  dan obar
kulnrlr lang InenganduDg rhlorhe\idae.
mul l iv i tamiD dan di lakukan pemeriksaan
nrikologi.' I  iga hari  kemudian pasien datang dan
nrengeluh nveri  di  samping l idah sebelah
kanan. Pada pemeriksaan introral  dacrah
erosi f  pada latefal  l idah kanan. mukosa
bukri  krnan kir i  nrasih kemerahan da|
bof lak pLrt ih masih ada. Diagnosa santa
sepenr lunJUngan sebelumn)a. Hrsi l
, r i lobsi  r  enurr j rrk lan lerddprl  ko,on i
i . r  r r r r ,  r  d r r r  d i d i a g r r o , a  t ,  t J i . h . r t ,
ke|nudial l  pasie|  diber i  kof i ikosterolo
srsteDik l0 nrg per hari ,  topikal  aDri iarnur
darr rnLr l t iv i tamiI

KuDJungan bcr ikutnya pasien
IreI! . r ldmj pcrbr ikrn dcr)ga 

 

ddc'ah (ro. i
)anr mengeci l  di  seluruh pef lnukaan
rnulosa dan bercak purih telah menghi larrg
nraka dosis konikosteroid di turunkan
sampar dosrs 5 mg pedrar i .  Tetapi pada
kurlungan berikutnr 'a pasien dianjurkan
untuk meDghentikan kort ikosteroid sisternik
dan diganri  dengan topikal  kenudian
drkonsulkan ke pen),aki l  dalam unluk
e\ r iunsi  lcsak naf 'asn!a.

Satu bulan kemudian pasien dara|g
untuk konrroldan mengatakan makan sudah
lanca..  r idak ada rasa saki t  di  mulut.  masih
terasa sesak nafas bi la melakukan akt i l l tas
dan dlrawat di  rurnah sakit  selanra empal
hal i .  Penrer iksaan iDtraofal  mukosa b kal .
l d d h .  b r h r r  d d r  f d l d l . .  r  I | d a k . r . r d  ( c l a  , ,
atrof i  papi l  l idah. Dan dianjurkaD pasi€n
datang kenrbal i  bi la r imbul gejala dan tanda
kl in;s di  mulul  sekeci l  apapun sepert i  rasa
sakit  alau n)er i  di  Inulut.

Pcmbahasan

Pada kasLrs i rr  i .  berdasafkarl
f  J r , r e r i l ' . a : r i r  ( l i n i s  l a n g  d r t a k u l a r r  r n c l r p u r r
anannesa lengkap. pemeriksaan ekstraoral
dan inlraoral  maka pada pasien ini  terdapar
( e h i r r a r r  i r r r n g a n  , u n a k  r r u l u l  n r e l i p u
bercak er irem di gingiva (gingi \  i t is
d ( s k I d t n a , i , .  d a e r d h  u , F r t  )  I g  I n e h r J . .
0lser i reguler di  rrukosa bukal.  di  l idan
terdipJl  Ulscr \ i IB , l i t r rrupi
p.er| .1, ' r  i rnbr.  r  r ,dak adi ket i i r   

 

J_
korr iungt iva dan kul i r-  scf la pemeriksaan
hrnopatologi maka diagnosanya adalah or.d1
I c m u  I l n r i a h  K P P I K G  X l l l

t . . t t \  n^ t ' t t tu, t .  Fnl,ht t , \ ,1 padd
penel i t ian Gal legher dan Shklar
Inenlatakar bah!ra dari  120 pa\rer )anB
d r d r d g n o \ r .  O M \ 4 P . e n r L r a n l a  m e r n r l i k i  l e i r
di  Fi ' r t i \a i  Brngi\  i l i (  de\kuarra.r)
Lern| ldian di  Inuko\a bulal ,  Inuto,a labiat.
palatum- l idah dan bibir .  r  Mendaparkan
diagnosa delenit i f  sebaiknya diperoleh
rrclalUi perncr i lsaaI l  i tnunol l rorcscD. Paf r . i
dan kawan-ka$an nteDyatakan bahua
Fra, t  t 'nrtun,, / l t ,ant en,e ra gdl
rrrernhanlu uDrtk Inet)egakkat) Jragnostr
penlphigoid. tapi pada bebefapa kasus
bropsi mult ipel  . iuga per,u untuk
mempedihatkan adanya. deposit  j |nun pada
daerah membran basal-" Pada pasi€D yang
di laporkf i r  Inr.  k l in is i  t idal  dapdl
D elakLtkai)  pernef lksaa 

 

ter\ebul lareno
pasien t idak ingin di lakukan biopsi lagi  dan
sudah perrah dibiopsi .

VeIUntt  Scul l )  et  al  mer))alalan
bahr{a er iologi  MMP t idak diketahui lapr
scr ingkal i  dihubungkan dengan penyaki l
a toitnnune.' MMP seringkali menverang
uaDita dan pasren Lr,ra laniut.  ts lapi  t idak
tarar!  menEe'rai  ndsici)  ur ia tcnratr .  Pad.r
laporan kasus ini  usia pasien adalah l8
lalr | | '  )ang rcrgolong rna\rh rernaid de Ban
berdl  baddn dan r i  ggi  badan lang r idak
ideal.

Pad" pasren ir i  terdapar le\ i  rrLr lu.
lang saDgai parah dan tidak ada perbaikar

l D ' l t t a a \ , n , 1  I  t t  . \ t t t  t l [ t h f ]  o  ,

selanra satt l tahun maka
penata{aksanaannva adalah denga
rnernberi lan loniko'reroiJ sirrenr i t  Oen!r,r
. i . tern r .4p.,rrrg Jrrr .  Pada kurjLrnsan
penama dosi.  sebeqar l0 mg perharl
kemudian kunjungan kedua dan seterusn)a
dosis dirr l l l rnkan hrngga do. ir  npi  h. thn.. .
rebe.dr 5 Ing perhari  sampar gejala-ge;ala
kl inik hi la| lg.  Di l ihal  dar i  kondisi  pa. ieo
)ar)E parl lh.  l idaL merni l i l i  herat badarr
vang sesuai maka diberikan mult iv i taDtirr
) d I g  I n e n g a r ) d   g  \  i l a r n i n  q . B . (  d a r l
nr i reml l -c. , / i  c.  A,drn panl.renar.  Selelah
perasatar l igd bulan kernudian te,r  dr
r r r u l u r  I r i l a r , g  d a j h r r d a h  e n a k  L r n r r r t  n r a k r r r r .
Mcnurut Aufdenrorte bahwa kortikosteroid
sistemik nerupakan pengobataD yang
saDgat efektif untuk penyakit r.?rrcrl.).
hul l , ' t , . '  da' l .   l .ercl i f  nada kuj i l  drn In losa
nulut Obat iDi nrelnpunlai  efek samping
\Jrc he.ar  rak. i  ulch larerra rrrr  diperhrkarr
peDsarnamD \ang cenuat set iap kal t
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Tetapi Karuko erod Palu Pcnlhigaj.l Uehtud" \ttkotd ltulttt ld" Elek Sd"tpngt,rlt

lunjurrran KoniLosleroid mernpunla
beberapa efek langsung terhadap sel radant'
rennasl |k slahr l isa\ i  .eluldr dan leuluhrn
b.osrm. oleh larena i lu mengharnbal
pelepasan l i (oslm. Do: is l lnggi
Ineru| jul lan menghanrbalan pembentular l
antibodi ,vang merupakan faktor orama
dalaf l  pembettukan bula pcmphigoid ' '

Ddlarr pera$at,rrr  bcberapa rn rrrv '
pa\ren me|lgeluh lcfdapal bercal pul i l r  dl
r I r lut  ddrr pada fenlerr l iaan l ' l i r r i .  lcr l ihal
bercal put ih !anc dapat diangldl  Inaka
diagnosisnya adalah a.rtdidiarrr kernudian
dipcr luat dengarr pemerik\aan IniLolog:
yang terdapat banyak koloni jamur dan
pernerrksaan kaddf Fula darah lerdapal
,(dikrr  peningl 'a lan )elelah pera$alarr
dalarr bebcrapa mtnggrr.  Hal i r r i  Inert lpik irr l
er.r ,  . lur i  perrrbcrrarr kor l iko\ leroid ldrrgL: l
panjang. Menurut Aufdemone bah$'a
pernberian kortikosteroid jangka panJang
"t un mcnimbulkan efek samPing I

Korlikosteroid dlternole dav therupr ata
Jangka pendek sepeni
pfcdr ison/prednisolon t idak men'mbulkan
penekanan piluitary-ddrenal d-\a
dibandingkan dengan kodikosteroid. jangka
Danranq sepert i  de\alnethasol)e ata!

Setelab sampai dosis 5 mg Pcrhar
pa\rer Incngeluh.ecdl rrafas bi la ialan dgaL
jauh kemudian pasien dirujuk ke dokter ahl i
psru ]dng Inera$al pa. ien derrgan tuiuatr
agar dapal diketahui apakah kondisi  pasien
r| l  ada lai tannya dentsan perd$alan d;
bagr:rn gigr dan Inulul .  Tetapi karer)a
terdapal kclainan sislemik berupa se.ak
nafa'  dan luga terdapat perbai lan sct iap
kali kunjungan maka terapi kortikostcroid
.r .rerni l  drhcnt ikan pada dosis 5 mg pethdri
dJlr  dig.rr tr  derrgrn r"prkr l .  Dari  dracrro'r .
di  hdgrar) pdru pa\ iel  mengalarni  serangarr
anna \atrg penrebabnla belum , ldp. l l
d iketahui dan dikatakan l idak ada
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kortikosteroid sistemik. Me nunrt Lozada
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beberapa efek samping yang dapat iimb l
lcrularna femberiarr  raIPka pal!drrg \eperl i
hrpenensr.  diabere. mel i tu\ .  rr i la\ i  .a lurar l
pencef lr i r i  r .  gattggudn Iner)td .
hipergl ikemik dan inf tksi .
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\aslrdr lc rxdl lp cl ik sampirtg r t tngl
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