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Compr€hensiv€ Managem€nt ofMucous Mrmrane pemphigoid in an Medica y Conpromised patient
tDirbet€s Mellirus and Hypertcnsion) (a Case Reporl)

, Mucous .membrane pemphigoid (MMp) is.an autoimmune mucocuran€ous bristenng diseasecharacterized by autoanribodies ro comDonents within the basemenr ,;;b;;;;;;*. il" ,"""", ln"yproduce risk of scarring ofthe canrhus (stmbt€pharon), inversion ofthe €y€tastes tennop;oniano nauma tottte comea (trichiasis). We reported a case ofMMp in a 56-year otd femate wiitr "on"offla jio"r". rn"rrn".and hyp€rtension whose ocutar involvemenr has lead ro btind'ness ofrhe righr .y.. ii. ai"el.i "fVVp **based on the history and clinical findinss jn or,h. "d;i;;'; ;i;;;;ffi , ':,;;i"?i#ifl ffi :fi [,",.,'"ffi ;ii:#Tfi ffi j,.i ji;:#:;},ff ]:1""1hysiene promotion and corsultarion to inremat medici"" ,p."i"ri!,""a "pi,t "r,"ii"eir. Ti;'i;,0."""n,'"", ",oml lesions progressed wefl wirhin five months ,we.*nitr* *u, op,iiui t.p.""!.*i""" t" "*r,"a Uycomprenenslve management with controlling systemic factors and g;od coop;ratjon between medrcat reamand patient. Indonesian Joumat ofDentktryr006; Ertisi xnu,u" xpFnc ni i_i r" 
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Peadrhulurn

Mltcots nenbane penphigoid (MMp) atau
cicaticial penphigoid merupakan p€n)axrr
dulormun yang djlandai ol€h rimbulnya lesi teDUhar
yang parah pada membran mukosa dan kulit.r_7
Penyakit.. ini bila menyerang mata oapar
menimbulkan kebuhan. pada esofagus qapar
menyebabkan disfagia. alau sulil nenetan r2Kondisi
ini dapat menyebabkan tuunnya kualitas hiduD dan
dapal berakibat fatal . bila tidak rnendapitkan
penang:nran yang lepat.". peningkaian keb€rsihan
rongga mulut dan agen imunosupresif dibutunxan
unruk mengonrrol  leparahan tesi  oral ' i  Unruk i tu

dibltuhkan perawatan secara komprehensif terurama
pada pasien dengan gangguan sistemik.
. Pada lapomn kasus ini dikemukakan terapj
MM! disertai pengendalian kondisi sistemik pada
wanira penderira diabetes mell(us (DIr) dan
hrperlensi. Penautalsanaan pasien dilakukan
bersama dengan bagian penlakil Datam sub bagian
Melabolik Endokfln dan bagran penyatir Mara
xumah Sakir Cipto Mangunkusumo (RSCM).

Laporan Krsus

Tanggal 22 Desember 2005, pasien berusia 56
tahun darang ke Klinik p€nyakil Mutur RSC[4



densan keluhan adanya rasa perih, terbakar dan
sari;wan yang disertai sakit tenggorokan Kondisi
ini telah dirasakan sejak satu tahun vang lalu.
Selama satu tahun terakhir, pasi€n berobat rutin k€
dokter spesialis T€linga Hidung dan Tenggorokan
(THT) dan mendapat lerapi altematif berupa
Combantrin. obat cacing y ang netgandung pvrantel
panoate 50O mg per hati tiga kali seminggu selama
salu bulan. Tenggorokan membailq namun sanawan
tidak berkurang. Sebelum sakit, pasien m€ngaku
tidak pemah rnengalami sariawan.

Pasien mengeluh gigi geraham kanan bawah
\udah patah dan sering melukai pip' ldnan bagidn
dalam. S€lama dua tahun enam bulan' pasien rutin
minum Nifedipin l0 mg sekali sehari sebagai obat
anti hip€rt€nsi dan Metforrnin HCI 850 mg dua kali
sehari sebagai antj diabetes. Berat badan berkurang
33 ke dalam waktu setahun terakhir.

Pasien menjalani operasi katarak mata kanan
vans dilakukan enam bulan yang lalu, setelah itu
Lul; mata rutin dicabut karena bulu mata kiri dan
kanan terus-menerus menusuk kedalam mata disertai
lengl€hya lelopak tnala le bola mala Saal iru.
mala kanan sudah lidal bisa melihat dan penglihatan
mata kiri nenjadi kabur. Operasi pembalikan
keloDak mata kiri dan kanan dilakukan salu bulan
yang lalu dengan cara mengambil daging dari bibir
bawah. Seminggu setelah operasi, pasien diberi
salep yang mengandung t iancinolone acetonide o'l
"0, vitamin C serur obal lumur yang mengandung
benadanine Hcl yang kemudian diganti dengan
klorhetsrdin slukonar 0,2 ob, oleh dokrer spesials
Penlakit Dal;. namun ridal ada pe|baikan Pasien
sudah sebulan tjdai( bisd sikat gig, Saat ini. pasien
hanya b€rkumur dengan obat kumur yang
mengzndung povidone iodlre I % Paiien m€makai
gigi liruan rahdng alas ]ang drbuat di rukang grgr
seial  selahun )ang lalu Cigi  t i ruan l idak pemah
dil€pas, karena mulut temsa perih bila dilepas.

Keadaan umum pasien lemah dan lidak mampu
melihat d€ngan jelas s€hingga harus dipapah
Pemeriksaan eksfta oral, kelenjar linfe
submandibula teraba, keras dan tidak sakit' bibir
terlihat kering dan deskuanasi, namun tidal ada
kelainan pada sirkum oral(gambar la) P€meiksaan
intra oral ditemukan kebersihan mulut buruK /ood
derrtr, kalkulus sub dan supra gingiva di seluruh
regio. Margin dan atdc,€d gingiva €ritem disertai
d€skuamasi gingiva dan udern (Garnbar lb) Pada
mukosa labial bawah lerdapat jaringan sikatrik
rCambar Ic). Area erosif diturupi oleh laPisan
pseudomembran putih dengan bentuk ireguler
terdaDat Dada mukosa bukal kiri dan kanan regio 38
dan i8 dan labial  regio 4l  l2 dan l l .  g ingi la

anterior atas dan bawah, palatum durum dan molle
(cambar ld). Terdapat lapisan putih kecoklatan
pada dorsum lidah. Cigi 24, 48 radiks, 38 govang
d€raiat 2, tumpatan amalgam di regio 38 dan 35.
sem k€hi langan gigiregio 18,15. 14. I  t ,  25. 27, 28,
3'l , 36, 46 dn 41 .

Berdasarkan p€neriksaan subyeklif dan
obyektif, diagnosis sementara saat itu adalah
ctentu,e-induced stomatitis, disettai thtush, cheilosis,
38 periodontitis marginalis kronis, gingivitis
marginalis konis g€neralisala,24 dan 48 radiks
Dental health education yang diberikan berupa
anjuran untuk menjaga kesehatan rongga mulutnya
dengan cam menyikat gigi, melepas gigi liruan di
malam hari dan merendamnya dalam larutan yang
diberi tablet obat anti jamur. Rencana perawatan saat
itu adalah skeling, pencabutan 38, 48 dan 24,
p€mbuaran Brgi  r i ruan )ang baru sena lerapi
snspensi oral mikostatin, tablet mikostatin dan boor
lanolin 25 mg untuk obat oles bibir.

Minggu kedua, kondisi rongga mulut pasren
sudah lebih baik, namun pasien belum dapat
menl ikal  g 'gi .  Area erosi f  dan enlem )ang disenai
r/orgrirg putih kekuningan tampak lebih jelas pada
mukosa iabial, bukal, palatum durum dan molle
dis€rtai d€skuamasi gingiva (Gambar 2a, 2b' 2c, 2d,
2d,2€). Diagnosis kerja saat itu adalah nucous
menb.ane penphigoid Pasien diberi prednison 5
mg dilarulkan dalam l0 ml air hangat untuk kumur
minimal 5 menil s€tiap selesai makan Sebelum
p€mberian kortikosteroid, pasien dikonsulkan ke
Bagian Penyakit Dalam Sub-bagian Metabolik
Endokin untuk p€meriksaan glukosa darah.

Minggu ketiga, pasien sudah mampu makan
makanan lembui, rasa perih saal menelan sudah
berkumng. Ukuran lesi erosif dan sloughing pada
rnukosa labial bawah dan bukal kiri tampak
mengecil- Hasil pemeriksaan glukosa darah nuchter
90 mgdl-, glukosa darah 2 jam setelah makan 127
mg/dl. Dari bagian Penyakit Dalam, pasi€n diberi
metformin 850 mg dua kali sehari- Pasien
diinstruksikan un.uk m€nggunakan pasta gigi tanpa
deterjen, merendam gigi tiruan dalam obat kumur
yang mengandung klorheksidin glukonat 0.2 % dan
rerapiprednison l0 mg sehari lelama enam hari

Minggu keempat, palien merasa jauh lebih
baik, namun bila men€lan benambah perih. terapi
pr€dnison terputus dua hari. Area erosif yang
disertai sloughing tampak lebih eritem di mukosa
labial, bukal, palatum durum serta molle serta
deskuamasi gingiva. Terapi pr€dnison 30 mg seharr
se,ama 3 hari lalu diturunkan menjadi 20 mg sehart
selama 3 hari.
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Setelah satu bulan, pasien direncaaakan utuk
evisu€si (pengambilan) mala kaj1an. Pada Bagian
Penyakit Mata, diagnosis yaDg ditegakkan ulkus
komea okular alekstra e.c jamur, simblefamn okular
doksFa sinistra, katarak sentl imattx, dry eye dektra
sinistra. Terapi steroid sistemik dihentikan selama
&a minggu dar diganti kumul iamtan pr€dnison 5
mg dalam l0 mI air. Setelah opemsi, pasier kembali
menjalani terapi pleahison diawali dengan dosis 50
ng per hari selama 3 hari lalu dikumngi r0 ng ti6p
3 hari hingga dosis 10 mg seLari selama l5 hari,
nmun l€si-lesi di mulut tidak menudul'kan banyak
perbaikaa. P€mb€nihan karang gigi sudah
ditakukan, namuo tidak maksimal. Walauprm kadar
glukosa darah sewaktu menunjulj€n nilai 117
ECldL dan tekamn darah 140/80 mmH&
p€icabutatr gigi-eigi belum dapat dilakukaD katena
tekamn darah meningkat saat percabutan akan
dilakutan. Berkaitan dengan kotdisi sistemik dan
psikis pasien, pemeriksaan histopatologis dan
imunofluorcsen s€cara lang$rtrg baru dilakukan
setelah L:unjungan kedelapan, naflm hasil tidak
memuaskan karena pengambilan spesimen tidak
rEpresentarif (Gambar 4).

Pada kunjungan berikutnya, tempi pled son
40 mg per hari selana 20 hdi, sesudah itu dosjs
diturunlan hingga l0 ng per bari. Selain itu pasien
juga diberi multivitamin dan obat oles mulut yang
mengardung biamcinolone acetonide 0,1 % da':,
W1m clobetasol propriotuie 0,05 %. Aplikasi obat
teNebut dilahlcn der8an cam mengoleskan laim
dobetasol lebr}' dahulu kemudian ditutup dengan
triamcirclolE acetoxide 0.16/0. TeraDi lesl di



palatum durun dan nolle berupa obat semprot yang
mer.satdI,n1 budesontde 100 ncg vang
aiapir<asitan tiga kali s€hari setelah enpat buian,
rerdpi koni losreroid dikombinasi dengan d/ l ,ui"o
dtphenylsulfone 75 mg selama 2 minggu lalu
dinaikkan meniadi 100 mg dan 125 mg tiap dua
minggu. Kondisi rongga mulut pasien sudah jauh
lebih baik (Ganb3r 3a,3b.3c,3d,3e)

Pembahasan

Pada kasus ini, diagnosis awal dentuft-induced
.f/ondrtls disertai thtush atar acute pseudo-
nenbranolts cadd;drrs, ditegakkan berdasarkan
eambaran klinis berupa daerah eritem ditus di bawah
;lat gigi tiruan dan di mukosa bukal terdapat bercak-
bercak putih bila diangkat, meninggalkan dasar
eritem serta keluhan rasa perih dan terbakar- Faktor
Dredhposisi saat itu adalah defrsiensi nutrisi akibat
lesuliian asupan makanan kurang selama setahun
terakhir, diabetes mellitus dan serostomia akibal
pemakaian obai antihip€rtensj s€rta faldor lokal
berupa tebersihan mulul  dan kondi" i  gtgr r i rurn
yang kurang baik. Menurut Chuang dkk (2005)'
komplikasi oral diabetes mellitus berupa penurunan
aliran saliva dapat menimbulkan penurunan antibodi
dan perubahan komposisi enzim saliva yang
beroeran sebasai antibakterial dan antifungi."' 

Diagnosis MMP ditegakkan pada kunjungan
kedua didasari adanya erosi yang sangat sakrt,
difit'pi slaughing pada p€rmukaan mukosa 'ral
disefai deskuamasi gingiva. Menurut Lrteratur'
MMP merupakan penyakit autoimun yang ditandai
denqan lesi  lepuhan subepi lel  pdda membran
mukosa dan kul i r .  ' '  Pada lul i l .  lest terdapal pada
$ajah. leher.  kul i l  kepala. ak i la dan eksremilas
Eiiologi penyakit ini dipicu oleh obat anti hipertensi
sepefii ptuctalol d^tt clortdde serta anti glaukoma
topikal-r Kaitan d€ngan faktor genetik yakni ,gtnd,
Leukoryte AkI iEpn iHLAi DQBr0J0l reruIam"
pada o.utar L i. athcial peqphtcoid tOcP t "' Pzda
pasien ini, dugaan pemicu timbulnya MMP berupa
;bat anti hipertensi yakni nifedipin dan anti
glaukoma topikal .  namun sampar saat ini  pis ien
masih rutin menggunakan nifedipin sehingga
perkembangan kondisi lesi masih terus dipantau dan
hingga laporan ini ditulis, kondisj intra oral sudah
menunjukkan perubahan yang lebih baik

Pada kasus ini, lesi yang paling menonjol
adalah lesi di membran mukosa oral dan mata.
Slou4hing teiadi akibat pemisahan epitel mukosa
dengan membran basalis karena adanya antibodi

yang menyebabkan pengeluaran enzim netrofil
me;wan ;rotein-protein dalam hemidesmosom r

OCP umumnya bersifal bilateral, dengan gejala mata
kering, rasa sakit dan terbakar, penurunan
penglihatan, mata seperti berpasir (a/rt,€ss),
fotofobia, trikiasis, konjungtivitis, entropion serta

Kotikosteroid topikal berupa Iarutan kumur
prednison diberikan karena dengan cara berkumur
oalam $akru )ang lrma. konldl '  menyelurJh ler.apdi
pada permukaan mukosa mulut,^ sehingga efek
irnunosupresan menjadi lebih baik.' Koriikosteroid
sistemik sebagai imunosupresan diberikan untuk
mengurangi reaksi peradangan, nenunrnkan
Dermeabilitas kapiler dan aktivitas sel-sel respon
imun seperti sei polimorfonuklear (PMN.)' 'r'?"r
Pada pasien ini, pemberian kortikosteroid disertai
kontrol kadar glukosa darai s€cara teratut kar€na
efek samping kortikosteroid dapat meningkatkan
kadar glukosa darah (hiperglikemia), resisiensi
insulin, peningkatan glukoneogenesis dan kerusakan
toleransi slukosa.r ' Hasil pemeriksaan kadar glukosa
€ukup stab;I, nsmun kondisi lesi pada b€berapa
kunjungan tidak menunjukkan perbaikan yang
signifikan. Hal ini disebabkan karena kurangnya
kepatuhan dalam menjalani rcrapi prednison.
kebersihan mulut yang buruk dan adanya gigi yang
mengiritasi permukaan mukosa. Rasa cemas atau
stress lerhadap tindakan dental menyebabkan
peningkatan iekanan darah pasien sehingga lindakan
pencabutan gigi sulit untuk dilakukan. Oparil dkk
(2003) menyebutkan, kecemasan dan rasa rakur
.lapat meningkatkan tekanan darah melalui
peningkaran Ldrekolamin dalam sir lula ' i  sehin. iga
aktivitas simpatis juga meningkat-

Pemilihan kortikosteroid topikal berupa
kombinasi kim cLobetasol proyionate 0,o5 %
sebagai bahan aktif yang merupakan analog
pfednisolon yang bersifar ultrapoten dan
iidncinolone acetoni.le 0,1 % sebagai pasta adesif
dengan potensi sedang, diharapkan dapat
memberikan efek antiinflamasi dan vasokonstriksi
yang lebih kuat. Kelemahan dari rerapi ini adalah
sulit nengaplikasikan obat ke bagian posterior dan
palatum. L€si yang terdapat di palatum diatasi
dengan obat semprot yan B metlgand]fJx,g budesonide
10O ri'cl. Budesonide merupakan kortikosterorcl
yang memiliki aktifitas efek anti innamasi dan
imunornodulasi serta dapat digunakan dalam jangka
waktu panjang.rr

Kombinasi kortikosteroid dengan didninodi'
phenybullone djsebabka\ kortikosteroid tidak dapat
diberjkan dalan jangka waktu panjang (lebih dan
tiga bulan) karena dapat meninbulkan berbagai efek

1 0

-



samping. sedangkan lesi- lesi  di  mulut belum
menunjukkan perbaikan yang optimal setelah tiga

DMninadtphen)1'uUane memilili efel anri
p<rdoantsan dengdn cdra merusal s i lo ls is iras enzim
h,rlide nyelopeturidase netrofil.''" Anemia hemo-
llrik dan merhemoglobinemia dapat lerjadi bila obat
diberikan dalam dosis lebih dari 200 mg per hari
drrL padd do, i .  )dng lebih keci l  padn. pasien
ref i . rersi  glulosa-o-fosldt dehidrogenase'"  Dosis
diringkatkan secara bertahap untuk meminrmalkan
efek samping dan dilakukan pemeriksaan darah
p(r i fer lengkap pada saru bulan penama lerapi
diikuli 6 bulan berikutnya, bila timbul penlrrunan
tumlah eritrosit, l€ukosit atau gangguan hema-
ropoesis. pengobatan harus dihentikan.lr5

Hasil perawatan menunjukkan perkembangan
\ang baik, tetapi hasil b€lum optimal kafena
eUminasi fakor lokal belum dilakukan.

Kesimpulan

Pada kasus ini, kunci keberhasilan perawatan
)ang opti al ditentukan ol€h kerjasama tim medis,
pengendalian kondisi sistemik, pemilihan obat
sesuai kondisi lesi sena kerjasama pasi€n yang baik.
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