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Penatalaksana‘mﬁ s vulgaris 3 ¢ . ‘
(PV)adalah kelom w [ i na m osa, PVamerupakan penyakit
autoimun dengan karakte ] ; - pada desmosom. Lesi PV

merupakan bula berdi a mukosa oral sangat
mudah pecah dan m N aktor genetik, usia,

pemakaian obat-obatan da ni melaporkan penatalaksana ga adalah PV yang terjadi pada
lansia dengan riwayat penyakit kronis. Kasus:ada @ 5 Mh

ayat adanya lesi bula di kulit sejak
2 bulan dan ulserasi oral yang tutupi oleh lapisan fibrin dan erosif

eritema pada mukosa labial, bukal, dan gi ) s mellitus, hepatitis, dan trombositopenia.
Diagnosis PV ditegakkan berdasarkan keluhan subjekif'd s yang dapat dibedakan dengan penyakit vesikobulosa
yang lain. Kortikosteroid sistemik diberikan bersama hepato protektor, obat kumur, terapi suportif, dan krim bibir.
Bula pada kulit dan ulserasi yang menetap pada mukosa oral adalah manifestasi PV. Pada pasien lansia ini keadaan
sistemiknya membutuhkan penatalaksanaan yang lebih intensif dan komprehensif.

Key words: autoimmune disease, chronic disease, elderly patient, pemphigus vulgaris

PENDAHULUAN

Pemphigus vulgaris (PV) yang merupakan kelompok yaitu terjadinya ikatan antara imunoglobulin G (IgG)
penyakit vesikobulosa, menyerang kulit dan membran autoantibodi dengan protein desmosom sel keratinosit di
mukosa. Lesi pada mukosa rongga mulut ditemukan  bawah permukaan stratum spinosum yaitu desmoglein
pada sekitar 80-90% pasien PV dan 60% kasus  (Dsg) 1 dan 3 glikoprotein transmembran.’ Antibodi
mempunyai tanda awal PV pada mukosa rongga PV bereaksi hanya pada antigen permukaan sel epitel,
mulut."*Etiologi PV berkaitan dengan reaksi autoimun molekul adhesi interseluler Dsg 3, dimulai dengan
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hilangnya perlekatan interseluler sel spinosum, sura berukuran kira-kira 0,5mm. Pada bibir bawah
kemudian terbentuk celah superfisial sel basal dan dijumpai deskuamasi, fisura berkedalaman 0,5mm
terbentuk vesikel intraepitel karena perluasan celah (Gambar 1A). Pemeriksaan intra oral mukosa labial
tersebut.®” Gejala primer PV sering dijumpai hanya bawah kiri dijumpai ulser ukuran sekitar 1x4mm.
pada mukosa oral. Pada mukosa oral lebih banyak Pada mukosa bukal kiri didapatkan fibrin warna putih
Dsg 3 sedangkan pada kulit diperantarai oleh Dsg 1 kekuningan ukuran sekitar 10x20mm, dengan dasar
dan Dsg 3. Oleh sebab itu apabila antibodi menyerang eritematus erosi luas (Gambar 1B). Pada mukosa bu-
Dsg 3, maka terjadi kerusakan pada mukosa oral kal kanan dijumpai eritematus erosi meluas dengan
sedangkan pada kulit masih dapat dipertahankan plak putih, dapat dikerok. Pada lipatan mukobukal
oleh Dsg 1.1:389 atas dijumpai eritematus erosif meluas. Pada gingiva
posterior rahang atas dijumpai eritematus, dan erosi
Meskipun berkaitan dengan autoimun namun terdapat (Gambar 1A,B). Pada kulit di tungkai kaki bawah
beberapa faktor yang dapat memicu PV, antara lain dijumpai papula dengan deskuamasi, eritematus,
genetik, usia, obat-obatan, dan makanan.’® Oba diameter kurang lebih 15mm (Gambar 1C). Pasien
merupakan salah satu faktor pemicu yang 51g if] sounakan gigi tiruan rahang atas
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lain penisilamin, captopril, se 1 - - T
NSAID, dan beberapa obat’g ) ¢ L
pemicu yang lain adalah e
pada usia 50-60 tahun a
PV lainnya yaitu ar i : o 1

= /
dan thiol. >* _ - 5 ‘ \v/
Lesi klasik PViad i s =y ® = NG

di kulit atau a mukosa
bula yang ti ada permukaan noninfla

lebih sering te er.yang tidak terat

karena bula’ sang dah_p . Lesi awal yan

muncul di a an besg dapa’

bukal pada g oklusal, labial, d

orofaring. Pad dapat melibatkan gingi

dan palatum; Bi i oral muncul kutang lebil

bulan sebelu it muncul.>>7 er'l k n" ‘ baran klinis

perawatan.

diagnosis PV dasarkan ri tpen: Deskua bibir atas dan ulser mukosa
pemeriksaan membedaka ; B: Fibrin de ekitar erosi pada
iri; C: Papula t i anan

lesi vesikob g lain, dan pem

imunoflorensi. enulisz as
melaporkan pe W
dengan kecurigaan pemfigu 3 :

penyakit kronis.

LAPORAN KASUS V

Seorang pasien perempuan berusia
ke klinik Penyakit Mulut Fakultas Kedokteran Gigi-
Universitas Airlangga dengan keluhan timbul luka dan
sakit pada mukosa bukal kiri sejak kurang lebih satu
bulan yang lalu. Keluhan tersebut disertai riwayat tim-
bul bentol berisi cairan di seluruh tubuhnya terutama
di bagian kaki yang terasa gatal sekitar dua bulan sebe-
lumnya. Bentol tersebut pecah dan mengempes dengan
sendirinya. Bentol diberi bedak salisilat yang diresep-
kan dokter spesialis penyakit dalam. Dalam penggalian Gambar 2. Gambargn.klinis pasien saat kont.rol I A;B: Ergsi
faktor pencetus penyakit, pasien mengaku menyukai pada mukosa l?qkal kiri dan .kanan serta dan gingiva posterior
makan makanan pedas, berbumbu, makan kerupuk, fﬁ?:rn gaagt: ;ﬁ;&g:rllaﬁ:f lr)l;vSahI(lgrlf ta pada bibir bawa dan
dan gorengan. Pada riwayat kesehatan didapatkan P

hipertensi, diabetes melitus, dan hepatitis. Pemeriksaan

ekstra oral bibir atas dijumpai deskuamasi dengan fis-
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darah puasa (141mg/dl); peningkatan glukosa darah 2
jam PP (168mg/dl). Pasien diresepkan tablet prednison
Smg sebanyak 18 butir dengan pemakaian 3x2 tablet
sehari diminum berselang, tablet hepato protektor
15 butir diminum 2x1 tablet sehari, tablet vitamin B
complex tablet 15 butir diminum 1x1 tablet sehari, dan
obat kumur benzidamin HCI yang dikumurkan 3 kali
sehari. Pasien diinstruksikan untuk menggunakan obat
dengan teratur sesuai anjuran, gigi tiruannya masih
belum boleh digunakan, dan kontrol 6 hari kemudian.

Kontrol 11

Berdasarkan anamnesis, sakit telah berkurang dan

pasien dapat makan seperti biasa. Obat digunakan

teratur sesuai anjuran. Pada pemeriksaan
padasbibir atas masih terlihat krusta ukuran

Gambar 3. Gambaran klinis pasi A S ) berfisur. Ukuran krusta di bibir
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y | ahang da k ini, pasien diresepkan
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s bibir yang mengandung hid on, kemisetin,
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Gambar 4.G n pada kunjungan terakhir -
A,B: Penyemb at pada area mukosa buk ontrol LIT
kanan dan kir; erdasarkan anamnesis, : k berkurang

- 2 anjuran dan
Berdasarkan anamn dan pemeri Pada pemerik ral pada bibir
diagnosis se ini : an bibir bawah tidak d lainan. Masih
vulgaris dengan 1§ banding mu e ' ] kan area erifematus di sa bukal kiri dan
pemphigoid (MMP): Pasien d S ‘w hng atas (Gambar
pemeriksaan darah lengkap [ S e 0 diresepkan tablet prednison
SGPT), faal ginjal “bfw_m_ P ﬁf’! 3x2 tablet sehari
lemak (kolesterol d G : ato ektor sebanyak 10
diberikan resep obat kumu i ir di U schari, dan tablet vitamin B
3x sehari dan diinstruksikan.un cle ; K 10-butir diminum 1x1 tablet sehari.

tiruannya selama masih sakit. obat secara teratur sesuai anjuran
us kontrol 6 hari kemudian.

Kontrol I
Dari anamnesis diketahui sakit mulai berkurang. Kontrol IV

Pemeriksaan ckstra oral bibir atas terlihat krusta Berdasarkan anamnesis, rasa sakit telah banyak
dasar eritematus, ukuran sekitar 1x6mm, disertai pula berkurang. Pada pemeriksaan intra oral pada mu-
deskuamasi. Pemeriksaan intra oral pada mukosa labial kosa bukal dan gingiva posterior atas kiri dijumpai
bawah kiri didapatkan ulser berukuran sekitar 1x6mm. eritematus. Pada mukosa bukal dan gingiva posterior
Pada mukosa bukal kiri dan kanan terlihat area erosi kanan dijumpai eritematus. Pasien diresepkan tablet
(Gambar 2A,B). Pada gingiva posterior rahang atas prednison 5 mg sebanyak 10 butir dan diminum 3x1
dijumpai erosi dan eritematus (Gambar 2A,B). Pada tablet sehari secara berselang, tablet hepato protektor
bibir bawah terdapat krusta ukuran sekitar 1x10mm tablet sebanyak 10 butir diminum 2x1 tablet sehari,
dengan deskuamasi (2C). Hasil pemeriksaan darah tablet vitamin B kompleks sebanyak 10 butir diminum
lengkap didapatkan penurunan trombosit (94ribu/ 1x1 tablet sehari. Pasien diinstruksikan menjaga keber-
ul dari 150-440ribu/ul); peningkatan laju endap sihan rongga mulutnya, tidak diperkenankan makan
darah (60mm/ljam); peningkatan SGOT (106U/1); makanan pedas dan gorengan, dan harus kembali
peningkatan SGPT (89 U/l); peningkatan glukosa kontrol 6 hari kemudian.
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Kontrol V

Berdasarkan anamnesis, pasien mengutarakan bahwa
sudah merasa lebih baik dengan kondisinya. Pada
pemeriksaan intra oral tampak eritematus pada
mukosa bukal kanan dan kiri, serta gingiva posterior
rahang atas. Pasien diresepkan tablet prednison Smg
sebanyak 8 butir dan diminum 2x1 tablet sehari secara
berselang, tablet hepato protektor sebanyak 10 butir
diminum 2x1 tablet sehari. Pasien diinsstruksikan
menjaga kebersihan rongga mulutnya, dan tetap tidak
diperkenankan mengonsumsi makanan pedas dan
gorengan. Pasien kemudian dikonsulkan di bagian
periodonsia untuk pembersihan karang gigi, serta harus
kembali kontrol 5 hari kemudian.

Kontrol VI

Berdasarkan anamnesis, keadaan mulut pasien lebih
baik. Pada pemeriksaan intra oral pada mukosa bukal
kiri dan kanan sudah tidak dijumpai kelainan, namun
masih terdapat area eritematus.pada gingiva posterior
rahang atas. Pasien'diresepkan tablet prednison Smg
sebanyak 9 butir dan diminum Ix1 tablet.sehart dimi-
num berselang, tablet hepato protektor sebanyak 20
butir diminum2x ["tablet sehari. Pasien diinstruksikan
untuk menjaga kebersihan rongga mulutnya, tetap. ti-
dak diperkenankan mengonsumsi-makananspedas dan
gorengan, dan harus kembali kontrol 5 hari kemudian.

Kontrol VII

Pasien menyatakan luka telah sembuh. Pada 'pemerni—
ksaan intra oral pada mukosa mukosa bukal kiri dan
kanan serta gingiva posteriof rahang atas tidak dijump-
ai kelainan (Gambar4A,B). Pasien tetapitidak diperke-
nankan mengonsumsi makanan pedas'dan gorengan.
Pembersihan karang.gigi belum dilakukan, sehingga
pasien kembali dikonsulkan ke bagian.periodonsia.
Kontrol rutin dilakukan untik terus‘mengevaluasi
hasil perawatan.

PEMBAHASAN

PV ditandai dengan adanya lesi klasik berupalbula
dengan dinding tipis yang timbul pada kulit ‘atau
mukosa dan mudah pecah. Apabila pecah membentuk
area erosi. MMP juga dapat timbul di permukaan
mukosa yang lain seperti pada konjungtiva dan tidak
pada kulit, sedangkan PV lesi timbul di kulit. Lesi
MMP merupakan lesi subepitel, oleh karena itu lesi
tersebut lebih progresif dan lebih dalam dibandingkan
PV 5,10

Pada anamnesis, pasien menyatakan bahwa pada
kulitnya timbul benjolan berisi cairan yang pecah
dengan sendirinya. Pada pemeriksaan intra oral,
tidak dijumpai bula melainkan ulser dan erosi. Hal ini
dimungkinkan karena bula telah pecah. Penegakan
diagnosis pada kasus ini adalah dengan pemeriksaan
subjektif, yaitu melalui anamnesis, pemeriksaan klinis

untuk membedakan dengan lesi vesikobulosa yang
lain yaitu melalui pemeriksaan ekstra oral dan intra
oral, serta pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan
darah lengkap. Biopsi tidak dilakukan karena pasien
menolak tindakan tersebut. Pemeriksaan klinis PV
dapat dilakukan pemeriksaan bula untuk melihat
adanya Nikolsky sign, meskipun ciri tersebut tidak
spesifik untuk PV saja. Namun pemeriksaan ini tidak
dapat dilakukan karena bula pada pasien telah pecah.
Pemeriksaan klinis dilakukan dengan teliti dan cermat
untuk membedakan dengan penyakit vesikobulosa lain
seperti MMP.>7!! Pada MMP, 90% kasus memiliki
manifestasi oral berupa deskuamasi gingiva. Hal ini
berbeda dengan PV yang manifestasi oralnya terutama
bulasdan riwayat penyakit yang kronis, sehingga
membutuhkansperawatan yang lebih intensif.

Pada pemeriksaan darah'lengkap yang lain didapatkan
péningkatan LED yang mengindikasikan pasien
mengalami.infeksi lokal, sistemik, atau terjadi infeksi
kronis#Faal hepar.dan gula darah menunjukkan
peningkatan karena pasien/mempunyai riwayat
hepatitis dan diabetes. Hal in'perlu diperhatikan dalam
memberikan ferapi:'*!® Terapi yang diberikan berupa
kortikosteroid sistemik dengan pemakaian berselang
untuk mencegah timbulnya efek’samping obat yang
seriussdibandingkan dengan pemberian setiap hari.
Penggunaan dengan'sistem berselang khususnya
untuk mencegah timbulnyasefeksS§amping serius
berupa sindrom Cushing yang biasanya terjadi pada
pemberian terapi kortikosteroid setiap hari. Pemberian
dengan cara tersebut juga meminimalkan efek obat
terhadap kondisi hepatitis pasienssélain diberi obat
hepato protektor.'*

Pemberian obat anti hipertensi dan anti diabetes serta
kontrol ketat dari“dokter spesialis penyakit dalam
selama pasien mengkonsumsi kortikosteroid sistemik
sangat diperlukan untuk memonitor kondisi pasien.
Pada pasien diberikan obat kumur benzidamin HCI
sebagai anastetikum lokal karena pasien mengeluhkan
sakit; Pasien gemar mengkonsumsi makanan yang
mengandung pengawetykerupuk, gorengan, makanan
yang berempah, berbumbu pedas, dan teh. Rempah yang
diduga dapat memicu PV, kemungkinan berhubungan
dengan kandungan thiol yang terdapat pada cabai, jahe,
merica, dan bawang."”

Beberapa faktor yang diduga dapat memicu PV dan
berhubungan dengan pasien perlu dipertimbangkan.
Selain makanan, PV dapat dicurigai dipicu oleh obat
hipertensi captopril, namun hal ini dapat disingkirkan,
karena pasien tidak mengkonsumsi obat tersebut
melainkan dari golongan lain. Usia pasien yang lanjut
juga perlu dipertimbangkan sebagai faktor pemicu
PV, usia dapat meningkatkan suatu kondisi kronis
dan penyakit yang berpengaruh secara sistemik
maupun lokal di rongga mulut. Pada usia tua, mukosa
rongga mulut akan berubah secara klinis maupun
histologis sehingga rentan terhadap trauma dan infeksi.
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