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ABSTRACT

Background: Systemic diseases have manifestations in the oral cavity with
a variety of lesions that have similar types or forms and can be the first
manifestations that appear before the manifestations spread to other areas,
therefore a thorough initial examination of the oral cavity is very important
to determine indications of systemic conditions. Lupus Erythematosus is
an autoimmune disease that is associated with hyperactivity of the immune
system, in which the immune system which functions as a protector of the
body experiences an abnormality that is unable to distinguish between
foreign objects /own cells. Oral Discoid Lupus Erythematosus is a
manifestation of Systemic Lupus Erythematosus in the oral cavity.

Case: a 47-year-old woman came with complaints of canker sores in her
mouth. Canker sores have occurred since the previous 7 months, sometimes
heal and then reappear repeatedly. The patient said that she started
experiencing thrush after giving birth 10 years ago.

Case Management: the patient was referred for a complete blood count
and ANA test then the patient was given methylprednisolone 4 mg at a dose
of 3x1 a day, topical anti-inflammatory drugs, and B-complex vitamins.
Discussion: Oral Discoid Lupus Erythematosus has clinical features of
ulcers and erosions surrounded by white striae on the mucosal. Diagnosis
confirmed from clinical features and ANA test which showed positive.
Conclusions: The treatment was successful because the correct diagnosis
with collaboration was made to produce the right treatment plan
accompanied by the patient's cooperation in carrying out the treatment
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Tatalaksana Oral Discoid Lupus Eritematosus

ABSTRAK

Pendahuluan: Penyakit sistemik memiliki manifestasi di rongga mulut dengan berbagai macam lesi yang memiliki jenis
atau bentuk yang mirip serta bisa menjadi manifestasi pertama yang muncul sebelum maifestasi tersebar ke daerah lain,
karena itu pemeriksaan awal secara menyeluruh pada rongga mulut sangat penting untuk menentukan indikasi keadaan
sistemik. Lupus Eritematosus adalah penyakit autoimun yang dihubungkan dengan hiperaktivitas system imun, dimana
system imun yang berfungsi sebagai pelindung tubuh mengalami kelainan yaitu tidak dapat membedakan antara benda
asing / sel sendiri. Oral Discoid Lupus Eritematosus adalah manifestasi Sistemik Lupus Eritematosus di rongga mulut.
Kasus: seorang wanita usia 47 tahun datang dengan keluhan terdapat sariawan pada rongga mulutnya. Sariawan terjadi
sejak 7 bulan sebelumnya, terkadang sembuh kemudian muncul kembali secara berulang. Pasien mengatakan bahwa dia
mulai mengalami sariawan sejak melahirkan 10 tahun yang lalu. Pada pemeriksaan klinis terdapat ulcer, multiple, bentuk
tidak beraturan berwarna keputihan dengan tepi kemerahan dikelilingi garis keputihan, terasa sakit pada pipi kanan dan
Kiri.

Tatalaksana Kasus: Pasien dirujuk untuk melakukan pemeriksaan darah lengkap disertai pemeriksaan tes ANA
kemudian pasien diberikan methylprednisolone 4 mg dengan dosis 3x1 sehari, pasien juga diberikan antiinflamasi topical
serta vitamin B-Compleks.

Pembahasan: Oral Discoid Lupus Eritematosus memiliki gambaran klinis berupa ulser, erosi dikelilingi striae putih pada
lapisan mukosa. Pada kasus ini diagnosis adalah Oral Discoid Lupus Eritematosus yang ditegakkan dari gambaran klinis
dan hasil pemeriksaan tes ANA yang menunjukan hasil positif.

Simpulan: Perawatan berhasil karena penegakan diagnosis yang tepat dengan Kerjasama multidisiplin ilmu sehingga

menghasilkan rencana perawatan yang tepat disertai kerjasama pasien dalam menjalankan perawatan.

KATA KUNCI: Methylprednisolone, Oral Discoid Lupus Eritematosus, Tes ANA

PENDAHULUAN

enyakit sistemik memiliki manifestasi di
prongga mulut dengan berbagai macam lesi
yang memiliki jenis atau bentuk yang mirip serta bisa
menjadi manifestasi pertama yang muncul sebelum
manifestasi tersebar ke daerah lain, karena itu pemeriksaan
awal secara menyeluruh pada rongga mulut sangat penting
untuk menentukan indikasi keadaan sistemik. Lupus
Eritematosus adalah penyakit autoimun yang dihubungkan
dengan hiperaktivitas system imun, dimana system imun
yang berfungsi sebagai pelindung tubuh mengalami
kelainan yaitu tidak dapat membedakan antara benda
asing/sel sendiri yang bermanfaat untuk kelangsungan
hidup.?

Lupus Eritematosus digambarkan memiliki 2
gambaran yang berbeda yaitu tipe discoid dimana lesi
masih terlokalisir pada kulit atau mukosa sedangkan tipe
sistemik yang dapat melibatkan hampir semua organ
tubuh. Oral discoid lupus eritematosus adalah manifestasi
klinis dari Lupus Eritematosus di rongga mulut. Laporan
kasus ini bertujuan untuk melaporkan tatalaksana oral

discoid lupus eritematosus.?

KASUS

Pasien Wanita usia 47 tahun datang ke RSGM
Saraswati Denpasar dengan keluhan terdapat banyak
sariawan di rongga mulutnya. Pasien mengatakan
sariawan sejak 4 bulan yang lalu beberapa sembuh
kemudian muncul kembali. Pasien mengatakan mulai
sering sariawan sejak 10 tahun yang lalu setelah
melahirkan. Pasien mengatakan sering terasa perih dan
panas saat makan makanan yang pedas. Pasien
sebelumnya sudah memeriksakan ke dokter umum
kemudian dirujuk ke spesialis penyakit mulut. Dari
anamnesis pasien diketahui sudah tidak menstruasi sejak 2
tahun yang lalu. Pasien juga mengatakan tidak
mengkonsumsi obat setiap harinya. Pasien mengaku tidak
memiliki Riwayat alergi. Pasien mengaku badan sering
pegal — pegal jika kelelahan. Pasien mengatakan saat ini
sudah tidak bekerja sejak 6 bulan lalu karena pandemic
dan sehari — hari di rumah saja. Dari pemeriksaan klinis
terdapat ulcer bentuk tidak beraturan warna keputihan
disertai papula, multiple, bentuk bervariasi berwarna
keputihan dengan tepi kemerahan pada bukal kanan.

Terdapat ulcer, single, bentuk bulat, ukuran diameter +4
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mm, warna keputihan dengan tepi kemerahan pada bukal
kiri (Gambar 1).

Gambar 1. Kunjungan pertama (a) ulcer, bentuk tidak beraturan, warna keputihan dengan tepi eritema disertai papula multiple, bentuk
tidak beraturan mengelilingi daerah eritema, sakit. (b) Ulcer, single, bentuk bulat, @ 3 mm, warna keputihan dengan tepi kemerahan

TATALAKSANA KASUS

Dari hasil pemeriksaan klinis dan anamnesis pasien
didiagnosis sementara Oral Discoid Lupus Eritematosus
dengan diagnosis banding Oral Lichen Planus. Pasien
kemudian dirujuk untuk melakukan pemeriksaan darah
lengkap, tes urin, ANA test. Pasien kemudian diberikan
resep antiinflamasi topical berupa gel Aloclair® dipakai
2x1 dan Multivitamin Becomzet® diminum 1x1. Pasien
diinstruksikan untuk tidak makan — makanan pedas dan

berbumbu tajam selama perawatan.

(a)

Pasien kontrol kembali 1 minggu setelah
kedatangan pertama dengan membawa hasil pemeriksaan
ANA test (IF) dengan hasil 1:100 yang menunjukkan hasil
positif. Dari anamnesis diketahui pasien mengatakan rasa
perih berkurang, tapi masih sakit saat makan. Pasien
mengatakan masih mengalami pegal -pegal pada badan.
Pasien mengatakan masih memakan makanan pedas. Dari
hasil pemeriksaan objektif terdapat ulcer, multiple,
berwarna keputihan dengan tepi kemerahan pada bukal

kanan dan kiri. (Gambar 2).

(0)

Gambar 2. Kunjungan kedua (a) Ulcer, multiple, warna keputihan dengan tepi kemereahan, bentuk bervariasi. Erosi multiple saling
berikatan pada bukal kanan. (b) Ulcer single ukuran 3 mm, bentuk bulat, warna keputihan dengan tepi kemerahan pada bukal kiri

Dari kontrol pertama pasien didiagnosis Oral
Discoid Lupus Eritematosus. Pasien kemudian diresepkan
Methylprednisolon 4 mg 3x1 sehari dengan gel dan
multivitamin dilanjutkan. Pasien dikonsulkan kepada
dokter spesialis penyakit dalam dan diinstruksikan kontrol
1 minggu yang lagi. Pasien diinstruksikan untuk mulai
berolahraga secara teratur untuk mengendalikan stress

nya.

Pasien kembali kontrol 1 minggu sesuai instruksi.
Dari anamnesis pasien mengatakan sudah tidak perih pada
pipinya dan luka sudah tidak ada. Pasien mengatakan
sudah konsultasi dengan dokter spesialis penyakit dalam
dan didiagnosis Lupus Eritematosus dan diinstruksikan
melanjutkan perawatan di rongga mulutnya kepada dokter
gigi spesialis penyakit mulut. Dari pemeriksaan objektif
tidak didapatkan lesi pada rongga mulutnya. (Gambar 3).
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(a)

Gambar 3. Foto klinis kontrol setelah 1 minggu (a) Bukal kanan (b) Bukal Kiri

Dari hasil anamnesis dan pemeriksaan penunjang
pasien didiagnosis Oral Discoid Lupus Eritematosus.
Pasien kemudian dilakukan pembersihan karang gigi
pasien kemudian diinstruksikan untuk menghentikan
pemakaian obat, menjaga kebersihan rongga mulut dan
berolahraga secara rutin untuk mengendalikan stress.
Pasien juga diisntruksikan untuk kontrol kembali jika

mengalami keluhan yang sama.

DISKUSI

Dari hasil penatalaksanaan kasus dan konsultasi
dengan sejawat penyakit dalam diagnosis pada kasus ini
adalah Oral Discoid Lupus Eritematosus yang merupakan
salah satu manifestasi dari Lupus Eritematosus.

Lupus Eritematosus adalah penyakit inflamasi
autoimun kronis dengan manifestasi klinis yang tidak
sempit serta perjalanan penyakit dan prognosis yang
beragam. Penyakit SLE ditandai dengan self-tolerance
yang hilang akibat fungsi imunologik yang abnormal dan
produksi  autoantibodi  berlebih, diikuti  dengan
terbentuknya kompleks imun yang akan berdampak pada
jaringan sehat.234 Penyakit Lupus Eritematosus ditandai
dengan self-tolerance yang hilang akibat abnormalnya
fungsi imunologik dan berlebihnya produksi antibody
yang sehingga terjadinya komplek imun yang berdampak
pada jaringan sehat. Etiologi dari lupus eritematosus
hingga saat ini belum diketahui secara pasti diduga factor
genetic, hormonal, imunologik, bahkan lingkungan bisa
menjadi penyebab.557

Oral discoid lupus eritematosus adalah manifestasi

Lupus Eritematosus di rongga mulut. Gambaran klinisnya

®

berupa papula putih dengan erythema didaerah tengah,
dengan tepi berupa striae putih dan telengiektasis perifer.
Lesi biasa terjadi pada daerah vermilion border, mukosa
labial, dan mukosa bukal dengan diikuti dengan
keterlibatan kulit atau sebelum manifestasi kulit terjadi.*?
Pada kasus ini terjadi di mukosa bukal kanan dan Kiri tanpa
melibatkan kulit.

Pada kasus ini terjadi pada pasien berjenis kelamin
wanita dan berusia 47 tahun ini sejalan dengan beberapa
penelitian mengenai prevalensi mengenai autoimun
dimana rasio perbandingan laki — laki: wanita adalah 1:9
dimana diperkirakan bahwa sekresi hormon berhubungan
dengan terjadinya penyakit autoimun. Hormon
merupakan komponen sistem neuroendokrin yang dapat
mempengaruhi imunitas seseorang, sehingga jika terjadi
ketidak seimbangan sintesis dan pelepasan hormonal,
maka hormon akan beraksi sebagai stimulator atau
supresor aktifitas imun dan neuroendokrin itu sendiri,
dengan cara berikatan pada reseptor. Hormon juga
berperan dalam respon imun innate dan adaptif. Hormon
estrogen dan prolaktin merupakan sitokin proinflaamasi
yang fluktuasinya dapat mengganggu toleransi terhadap
sel sendiri (self), sehingga dapat menjadi factor pemicu
penyakit autoimun.*8

Pada kasus ini penegakan diagnosis berdasarkan
anamnesis, gambaran klinis, pemeriksaan penunjang
berupa darah lengkap. Tes urine dan ANA Test (IF)
dengan hasil positif dengan titer 1:100. Pemeriksaan ANA
(Antibodi antinuclear) adalah pemeriksaan serologi
pertama jika ditemukan kecurigaan pada kasus Lupus

Eritematosus. Hasil positif pemeriksaan ANA dapat
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ditemukan pada penyakit Lupus Eritematosus selain itu
juga dapat ditemukan juga pada beberapa penyakit lainnya
seperti Tuberkulosis, atrhitis rheumatoid dan keganasan.
Hasil pemeriksaan dinyatakan positif jika hasil
menunjukkan diatas nilai referensi masing — masing
laboratorium 821011 pPada kasus ini hasil pemeriksaan
ANA menunjukkan hasil 1:100 dengan nilai referensi
<1:100.

Pada kunjungan pertama pasien diberikan obat
topikal Aloclair® gel dan multivitamin becomzet®.
Aloclair® berfungsi untuk memberikan rasa nyaman dan
mengurangi rasa sakit karena obat ini dapat membuat
lapisan pada permukaan lesi sehingga melindungi lesi dari
paparan atau kontak bahan lain selain itu asam hialuronat
dan aloe vera pada obat ini berfungsi sebagai bahan untuk
mendukung proses penyembuhan pada kerusakan jaringan
mukosa rongga mulut. Becomzet® adalah multivitamin
yang mengandung Vitamin B kompleks Vitamin C,
Vitamin E yang berfungsi sebagai katalis dan regulator
pada reaksi biokimia dalam tubuh sehingga dapat
meningkatkan daya tahan tubuh penderita selaian itu juga
mengandung Zinc yang memiliki peranan dalam
proliferasi sel, penyembuhan luka, proteksi terhadap
radikal bebas, proteksi terhadap infeksi, regenerasi epitel
dan sistem imunitas.'?

Perawatan pada kasus Lupus Ertitematosus terdiri
dari terapi awal dan terapi pemeliharaan terapi awal
bertujuan untuk mengurangi inflamasi dan mencapai
remisi  sedangkan terapi pemeliharaan  bertujuan
mempertahankan  remisi dan  mengurangi  resiko
kekambuhan. Pada umumnya obat kortikosteroid dipilih
untuk perawatan Lupus Eritematosus.**1415 Pada kasus ini
obat yang diberikan adalah methylprednisolone dengan
dosis 4 mg diberikan 3 kali sehari. Metilprednisolone
termasuk kortikosteroid yang bersifat intermediate acting,
mempunyai half-life 12-36 jam dan retensi natrium rendah
sehingga dapat menurunkan kemungkinan timbulnya efek
samping. Dosis yang diberikan dapat rendah atau tinggi
sesuai tingkat keparahan penyakit untuk pengendalian
penyakit. Mekanisme antiinflamasi yaitu adanya
pelepasan lipokortin yang memiliki aksi inhibisi langsung
terhadap fosfolipase A2 dalam sel dengan cara

menginduksi proses fosforilasi enzim, menghambat

pembentukan prostaglandin, leukotrin dan derivat jalur
asam arakidonat.'®'” Penggunaan kortikosteroid dalam
jangka Panjang dapat mengakibatkan supresi pada
Hipotalamus-Pituitary-Adrenal ~ (HPA)  Axis. Efek
samping ini tentu muncul berbeda — beda tergantung
individu dan dosis obat serta durasi waktu pemberian obat.
Penurunan dosis dalam pemakaian kortikosteroid harus
dilakukan secara perlahan — lahan dan hati — hati karena
berhubungan dengan kekambuhan, gejala withdrawal atau
peningkatan  toksisitas  steroid.  Penurunan  dosis
kortikosteroid dapat dimulai setelah 1 -2 minggu
pemberian memberikan respon positif. Penurunan dosis
dapat dilakukan dengan cara mengurangi dosis sebesar 5-
10% per minggu sampai dosis 0,25 mg/kgBB/hari
selanjutnya diturunkan lebih lambat sampai tercapai dosis
pemeliharaan. Penurunan dosis secara perlahan bertujuan
untuk meminimalkan resiko insufiensi adrenal. Penurunan
dosis ini tergantung aktifitas penyakit, respon pasien dan
dan reaksi pasien selama penurunan dosis. Jika pada
proses penurunan obat terjadi kekambuhan maka dosis
harus ditingkatkan ke dosis efektif awal selama beberapa
minggu sebelum penurunan dosis dimulai kembali.
Kortikosteroid umumnya diturunkan hingga mencapai
dosis minimal yang masih efektif dan selanjutnya
diusahakan untuk

kortikosteroid.’®1® Pada kasus ini tidak dilakukan

menghentikan pemakaian
penurunan dosis karena pemberian obat kortikosteroid
selama 1 minggu.

Selain pemberian kortikosteroid pada kasus ini
pasien juga diberikan instruksi untuk berolahraga secara
rutin. Aktifitas fisik dan olahraga dapat membantu gejala
kelelahan, gangguan tidur, dan resiko kardiovaskuler.
Olahraga bertujuan untuk menguatkan otot dan
meningkatkan ketahanan fisik tanpa menambah stress
pada sendi. Jenis Olahraga yang disarankan antara lain

berjalan kaki, aerobic ringan, berenang dan bersepeda.'3

SIMPULAN

Oral Discoid Lupus Eritematosus adalah
manifestasi klinis Lupus Eritematosus di rongga mulut.
Perawatan berhasil karena penegakan diagnosis yang tepat
dengan  kerjasama

multidisiplin ~ ilmu  sehingga
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menghasilkan rencana perawatan yang tepat disertai

kerjasama pasien dalam menjalankan perawatan.
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