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ABSTRACT 

Introduction: Oral lichen planus (OLP) is a mucocutaneous disor-

der that rarely occurs around us and only involves the layer of the stratified 

squamous epithelium. Oral lichen planus is more common in women aged 30

-65 years. The etiology of this disorder is not yet known, but there are several 

predisposing factors that play a role, such as hepatitis C virus infection, food, 

drugs, malignancy and psychological factors. Purpose: This case report aims 

to describe the treatment of stress induced OLP. Case Report: A 46 year old 

man presented with complaints of stinging on the inner right and left cheeks 

for one month ago. The patient admits that he has a lot of thoughts related to 

family problems. It is found that the lesion resembles a white streak with 

redness that forms in the intraoral area. Case management: The patient was 

given therapy in the form of topical corticosteroids and consulted to         

psychiatry and got improvement after 1 week of treatment. Discussion: The 

treatment of OLP lesions is a treatment that requires collaboration between 

the dentist, the patient and the patient's family. Corticosteroid therapy is the 

gold standard treatment given to people with OLP. Corticosteroids are widely 

used in medicine because of their strong effect and fast anti-inflammatory 

reaction. Corticosteroids are widely used for the management of               

inflammatory diseases. Besides supporting therapy in consultation with a 

psychologist or psychiatrist to deal with stress disorders. Conclusion:     

Treatment of OLP lesions is a complex treatment. Corticosteroid therapy, 

both topical and systemic, is the most appropriate therapy and the role of a 

psychologist or psychiatrist is needed in managing patient stress to increase 

the percentage of patient recovery. 
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PENATALAKSANAAN ORAL LICHEN PLANUS PADA RONGGA 
MULUT YANG DIPICU STRES 
 

ABSTRAK 

 

Pendahuluan: Oral Lichen Planus (OLP) merupakan suatu kelainan mukokutaneous yang jarang terjadi 

di sekitar kita dan hanya melibatkan lapisan dari stratified squamous epithelium. Oral lichen planus lebih sering 

terjadi pada wanita dengan kisaran usia 30-65 tahun. Etiologi dari kelainan ini asih belum diketahui namun 

terdapat beberapa faktor predisposisi yang berperan seperti infeksi virus hepatitis C, makanan, obat-obatan, 

keganasan serta faktor psikologis. Laporan kasus ini bertujuan untuk menjabarkan perawatan OLP yang dipicu 

stres. Kasus: Seorang laki-laki berusia 46 tahun datang dengan keluhan perih pada pipi bagian dalam kanan dan 

kiri sjak satu bulan yang lalu. Pasien mengaku sedang memiliki banyak pikiran terkait permasalahn keluarga. 

Ditemukan lesi menyerupai garis berwarna putih dengan disertai kemerahan yang terbentuk di daerah intraoral. 

Tatalaksana kasus: Pasien diberikan terapi berupa kortikosteroid topikal dan mengalami perbaikan setelah 1 

minggu perawatan. Pembahasan: Perawatan lesi OLP merupakan suatu perawatan yang memerlukan kerjasama 

antara dokter gigi, pasien serta keluarga pasien. Terapi kortikosteroid merupakan suatu perawatan gold standart 

yang diberikan pada penderita OLP. Kortikosteroid banyak digunakan dalam pengobatan karena efek yang kuat 

dan reaksi antiinflamasi yang cepat. Kortikosteroid banyak digunakan untuk tatalaksana penyakit inflamasi. Selain 

itu terapi pendukung dengan konsultasi dengan psikolog atau psikiater untuk mengatasi gangguan stres. Simpulan: 

Perawatan lesi OLP merupakan perawatan yang kompleks, Terapi kortikosteroid baik itu topikal maupun sistemik 

merupakan terapi yang paling tepat serta diperlukan peran psikolog ataupun psikiater dalam penanganan stres 

pasien untuk meningkatkan persentase kesembuhan pasien. 

 

KATA KUNCI: Kortikosteroid, oral lichen planus, stres  

 

PENDAHULUAN 

 

     ral Lichen Planus (OLP) merupakan suatu 

inflamasi kronis yang melibatkan mukokutaneous 

yang secara klinis dapat berkembang ke arah 

keganasan. OLP merupakan penyakit yang sering 

dijumpai di masyarakat dan hanya mempengaruhi 

lapisan epithelium skuamosa berlapis. OLP ini 

merupakan penyakit akibat rusaknya sel basal 

dengan latar belakang kondisi imunologis yang 

penyebabnya sampai saat ini belum diketahui. Hal 

ini diduga merupakan keadaan yang abnormal dari 

respopn imun sel T pada epithelium basal yang 

diduga sebagai benda asing sehingga menyebabkan 

perubahan pada permukaan sel.1–4 OLP ini 

umumnya terjadi yaitu mengenai sekitar 1-2 % 

populasi dan paling sering mengenai wanita 

dibanding dengan pria dengan perbandingan 2:1. 

Pada umumnya penderita OLP terjadi pada 

seseorang dengan umur antara 30-65 tahun.3,5–8 

     Kelainan ini memiliki beberapa bentuk 

manifestasi klinis yang dapat mengakibatkan pasien 

merasa tidak nyaman dengan rongga mulutnya. Ada 

beberapa bentuk menifestasi klinis dari OLP yaitu 

retikular, bentuk plak, atropik, papula, erosif dan 

bula. Lesi-lesi ini biasanya terjadi bilateral pada 

mukosa bukal, muccobucal fold, gingiva, lidah dan 

bibir. Tipe retikular merupakan bentuk umum dari 

OLP. Biasanya muncul dengan gambaran striae-

striae keratotik warna putih (Wickham’striae) 

dengan batas eritema. Bentuk plak dari OLP mulai 

dari bentuk rata, halus hingga bentuk iregular. 

Biasanya ditemui pada mukosa bukal dan lidah. 

Bentuk atropik dari OLP biasanya difus, eritematus 

yang dikelilingi striae putih.2,5,8  

     Etiologi dari OLP sampai saat ini masih 

belum diketahui secara jelas. Namun terdapat 

beberapa faktor predisposisi yang kemungkinan 

berperan dalam munculnya lesi OLP di rongga 

mulut, seperti imunodefisiensi, alergi makanan, 

O 
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stres, kebiasaan, trauma. Dalam banyak kasus proses 

multifaktorial dianggap terlibat, dengan partisipasi 

genetik, psikologis reaksi autoimun dan faktor 

infeksi seperti infeksi hepatitis C. Beberapa faktor 

ini dapat berperan sebagai agen penyebab, 

sementara yang lain dapat memicu proses tersebut. 

OLP telah dilaporkan dikaitkan dengan berbagai 

kondisi medis seperti diabetes, infeksi hepatitis C, 

dan penyakit liver.5,9–11 

     Laporan kasus ini membahas suatu kasus 

OLP tipe retikular pada pasien yang kemudian 

diketahui memiliki stres yang tinggi sehingga perlu 

adanya pendekatan yang baik terhadap pasien. 

 

LAPORAN KASUS 

      Pada tanggal 23 Januari 2020, seorang 

pasien laki laki berusia 46 tahun, datang dengan 

membawa surat rujukan dari salah satu puskesmas 

di Bali dengan keluhan terasa sakit dan kemerahan 

pada pipi kanan dan kiri. Pasien telah diberi obat 

kumur saja di Puskesmas tersebut tapi tidak kunjung 

sembuh. Kemudian puskesmas merujuk pasien 

tersebut dengan keluhan pada pipi kanan dan kiri ke 

RSGM Saraswati Denpasar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Dari anamnesis diperoleh informasi 

terdapat kemerahan dan striae-striae pada pipi kanan 

dan kiri dan terasa agak perih pada saat makan sejak 

1 bulan yang lalu. Awalnya pasien mengatakan 

sangat stres dengan akan keberangkatannya bekerja 

pada kapal pesiar dengan meninggalkan anak dan 

istrinya. Selang beberapa minggu terasa perih pada 

pipi kanan dan kirinya. Pasien telah berobat ke 

puskesmas dan oleh dokter giginya diberi obat 

kumur saja dan setelah seminggu datang lagi ke 

puskesmas dengan keluhan masih terasa perih pada 

pipi kanan dan kirinya.  

 

TATALAKSANA KASUS 

Kunjungan pertama (Gambar 1) 

berdasarkan dari anamnesis dan klinisnya memang 

terdapat warna kemerahan pada pipi kanan dan kiri 

disertai striae-striae tersebut dan pasien dengan 

keadaan stres. Pemeriksaan Intra Oral semua gigi 

tidak terdapat karies dan sedikit kalkulus pada 

bagian lingual gigi anterior, secara umum kesehatan 

rongga mulut cukup baik. Berdasarkan pemeriksaan 

tersebut kami mendiagnosa Oral Lichen Planus 

yang tipe Retikular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

A B 

 

Gambar 1. Gambaran klinis lesi OLP pada mukosa bukal kanan (A) dan kiri (B) pada 

saat kunjungan pertama. 
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Pertama kali kami berusaha untuk merujuk 

pasien ke psikiater untuk keadaan stres tersebut dan 

pada lesi di pipi kanan dan kirinya kami beri 

kortikosteroid topikal (triamcinolone acetonide 0,1 

% in orabase) obat  ini digunakan pada daerah pipi 

kanan dan kiri dengan mengaplikasikannya setiap 

selesai makan dan sebelum tidur serta tidak makan 

dan minum minimal 30 menit setelah menggunakan 

obat-obatan tersebut dan juga  vitamin C dan 

Vitamin B untuk meningkatkan daya tahan tubuh 

penderita, dan obat kumur klorhexidine glukonat 0,1 

% serta anjuran untuk menghindari stres dan 

istirahat yang cukup serta menghindari makanan 

yang mengiritasi. Pasien diinstruksikan untuk 

kontrol 1 minggu kemudian. 

Kunjungan kedua (Gambar 2) yaitu setelah 

seminggu diberi obat kortikosteroid topikal, rasa 

perih mulai berkurang dan pada pemeriksaan klinis 

warna kemerahan pada pipi kanan dan kiri sedikit 

menghilang, dan striae-striae mulai berkurang. 

Pasien telah berkonsultasi dengan psikiater terkait 

stres atau kecemasan yang dialami beberapa minggu 

terakhir. Namun karena pasien merasa sudah 

merasakan   perbaikan   sehingga   pasien  mengaku 

tidak melanjutkan konsultasi dengan psikiater. 

Berdasarkan  anamnesis,  pasien   merasakan  lebih 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

daripada 1 minggu sebelumnya dan pasien sudah 

dapat mengkonsumsi makanan. Terapi selanjutnya 

disarankan untuk tetap melanjutkan pemakaian 

kortikosteroid topikal dan multivitamin tersebut. 

Pasien disarankan kembali untuk dilakukan kontrol 

1 minggu kemudian. Namun pasien tidak melakukan 

kontrol kembali setelah satu minggu dengan alas an 

keluhan sudah menghilang dan obat yang diberikan 

sudah habis dipakai.  

 

PEMBAHASAN 

Pada kasus ini, diagnosa yang ditegakkan 

pada awal kunjungan adalah Oral Lichen Planus 

(OLP) yaitu berdasarkan pemeriksaan subyektif dan 

salah satu gambaran klinis lesi intra oral yang khas 

berupa striae berwarna putih, berbentuk jala-jala 

(Wichkam’s Striae) dengan batas eritema yang 

terjadi bilateral pada mukosa pipi kanan dan kiri. 

Menurut Lodi, et al, gambaran klinis lesi OLP terdiri 

dari tipe retikuler, papular, plak, atrofi, dan ulseratif 

(erosif). Bentuk retikuler adalah yang paling umum 

dan biasanya asimtomatik. Sebaliknya, bentuk atrofi 

dan erosif menampilkan area ulseratif yang 

eritematosa yang menyebabkan gejala mulai dari 

sensasi terbakar hingga nyeri hebat. OLP umumnya 

terjadi secara bilateral pada mukosa bukal, dan 

  

Gambar 2.  Gambaran klinis lesi OLP pada mukosa bukal kanan (A) dan kiri (B) setelah 

menjalani perawatan 

A B 
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sering muncul di lidah, gingiva, lipatan mukobukus, 

atau beberapa tempat.12,13 

     Pada awal kunjungan, pasien telah 

mengatakan dengan kondisi yang stress yang sering 

dialami pasien. Menurut pasien, durasi dan 

keparahan lesi berkaitan dengan kondisi dan riwayat 

stres. Beberapa penelitian mengatakan bahwa faktor 

psikologis merupakan penyebab terjadinya lichen 

planus baik itu dikulit dan mukosa rongga mulut. 

Kondisi stres disini merubah sistim saraf otonom 

baik simpatik maupun parasimpatik sehingga 

mengakibatkan perubahan kontrol hipotalamik dan 

respon endokrin yang diatur oleh pituitary gland. 

Aktifitas otonom dan adanya peningkatan dari 

hormon termasuk hormon yang dihasilkan oleh 

hipotalamopituitary-adrenal axis merupakan faktor 

yang berperan dalam mekanisme sistem imun, yaitu 

produksi sitokin yang berperan dalam mengontrol 

proses inflamasi dan penyembuhan. Selain itu, stres 

mempengaruhi atau mempotensiasi sumbu 

Hypophyseal-Pituitary-Adrenal (HPA axis), yang 

menyebabkan peningkatan kadar kortikosteroid 

serum, yang dianggap memiliki efek antistres. 

Banyak penelitian yang mendukung konsep bahwa 

stres emosional merupakan faktor etiologi utama 

dalam penyakit ini. Pada OLP, lesi sering muncul 

setelah episode stres emosional yang intens. 

Penyakit ini kemudian mengalami remisi dan 

eksaserbasi yang seringkali berhubungan dengan 

status emosi pasien.14–16 Pada kasus ini, manajemen 

stres sangat penting dalam menunjang proses 

perawatan lesi OLP pada pasien tersebut. 

 Berdasarkan kajian sistematik yang 

dilakukan oleh Cerquera, et al pada tahu 2017 yang 

menemukan bahwa terjadi korelasi yang sangat kuat 

antara kelainan psikologis terhadap munculnya oral 

lichen planus pada individu tertentu.7,17 Peran dari 

seorang psikiater dalam kasus ini adalah menangani 

keluhan stres, kecemasan atau depresi yang dialami 

oleh pasien OLP. Tujuan dari penanganan psikiater 

tentunya untuk mengurangi keluhan terkait 

kecemasan, stres serta depresi yang mengakibatkan 

semakin tinggi tingkat stres maka semakin mudah 

memicu munculnya lesi OLP terutama pada OLP 

yang rekuren. Pemberian terapi kortikosteroid 

bertujuan untuk mengurangi inflamasi pada lesi, 

apabila tidak didukung dengan penanganan 

psikologis, maka terapi yang dilakukan tidak akan 

maksimal sehingga proses penyembuhan akan 

sangat lama bahkan tidak mengalami perbaikan. 

   Pada kasus ini, terapi farmakologis yang 

diberikan berupa kortikosteroid topikal 

(triamcinolone acetonide in orabase 0,1%) dengan 

instruksi dioleskan pada lesi pada mukosa bukal. 

Kortikosteroid merupakan suatu anti-inflamasi yang 

sering digunakan karena efek antiinflamasi yang 

kuat dan cepat sehingga menjadikannya suatu 

pilihan dalam perawatan dalam lesi inflamasi. 

Kortikosteroid secara garis besar dibagi menjadi 2 

berdasarkan sifat dan kegunaan terapinya, yaitu 

kelompok glukokortikoid yang berperan dalam 

proses metabolism intermediet, katabolisme, respon 

imun serta reaksi antiinflamasi. Mineralokortikoid 

berfungsi dalam mengatur reabsorbsi natrium dan 

kalium pada tubulus kontortus ginjal.18,19 

  Pada kunjungan kedua pasien sudah tidak 

mengalami keluhan lagi pada pipi kanan dan kirinya 

dan pasien sudah dapat makan kembali. 

 

SIMPULAN 

Oral Lichen Planus merupakan penyakit 

pada mukosa rongga mulut yang sering terjadi 

dengan faktor penyebab yang belum diketahui 

secara pasti. OLP merupakan salah satu penyakit 

yang sering terjadi pada penderita dengan stres yang 

tinggi sehingga perlu adanya pendekatan secara 

individual dan perlu adanya kerjasama dengan 

psikiater untuk terapi kecemasan. Pilihan utama 

terapi Oral lichen planus pada kasus ini adaalah 

kortikosteroid baik secara sistemik ataupun topikal.  
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