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Note From Editor

Assalaamu’alaikum wr wb

Puji Syukur kehadirat Allah SWT atas terbitnya Buku Prosiding
FORTEGI Il 2016 ini. Buku ini berisi artikel ilmiah baik berupa artikel
penelitian, laporan kasus dan telaah pustaka dalam bidang kedokteran
gigi yang dipresentasikan dalam kompetisi poster FORTEGI Il 2016 yanlg
diadakan oleh FKG UNISSULA. Semua artikel dalam buku ini telah
direview oleh editor tanpa mengubah konten.

Kami selaku editor mengapresiasi sebesar-sebesarnya atas
partisipasi peserta seminar maupun peserta kompetisi poster dan kerja
keras seluruh panitia sehingga seluruh rangkaian acara dapat berjalan
dengan lancar. Kami harap buku ini dapat bermanfaat, menginspirasi
dan membawa kebaikan bagi semua orang yang membacanya. Aamiin

Wassalaamu'alaikum wr. Wb

Semarang, 24 September 2016

Editor
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EFEKTIVITAS PENDEKATAN APPRECIATIVE INQUIRY (Al) DALAM
PEMBENTUKAN PERILAKU MENYIKAT GIGI PADA ANAK USIA
SEKOLAH DASAR
(Kajian pada Murid 7-8 tahun Madrasah Ibtidaiyah di Kota Madiun)

Lisa Prihastari!, Zaura Kiswarina A. M?, Anton Rahardjo’
‘Departemen Kedokteran Glgi Pencegahan dan Komunitas, Universitas
indonesia, Jakarta, Indonesia

Email : lisaprihastari@gmail.co

ABSTRAK

Latar belakang: Diperlukan program intervensi perubahan perilaku
menyikat gigi yang berefek jangka panjang. Tujuan: membandingkan

. efektivitas metode appreciative inquiry (Al) dengan dental health

education (DHE) konvensional terhadap perubahan teknik menyikat gigi.
Metode: intervensi komunitas dilakukan dengan rancangan acak pada
164 anak usia 7-8 tahun di kota Madiun yang dibagi menjadi kelompok
kontrol dengan metode DHE konvensional dan intervensi dengan metode
Al. Kedua kelompok melakukan sikat gigi bersama di sekolah selama
kurang lebih dua bulan. Pengumpulan data dilakukan sebelum program
diberikan, setelah 1 bulan dan setelah 2 bulan dengan wawancara
kuesioner dan merekam teknik menyikat gigi subyek juga mencatat durasi
menyikat gigi. Hasil: Terdapat perbedaan bermakna jumiah regio yang
disikat dan durasi menyikat gigi antara kelompok intervensi program
appreciative inquiry dengan kelompok kontrol saat pemeriksaan baseline
dibandingkan dengan setelah 2 bulan (P= 0,000) dan pemeriksaan
setelah 2 bulan dibandingkan dengan 1 bulan (P= 0,000). Kesimpulan:
metode appreciative inquiry lebih efektif dalam mengubah teknik menyikat
gigi subyek penelitian dibandingkan metode DHE konvensional.

Kata kunci : appreciative inquiry, perubahan perilaku, kebiasaan, teknik
menyikat gigi

ABSTRACT
Background: Intervention program to achieve toothbrushing behavioural
change with long-term effect stilf rarely implemented. Objective: {0
compare the effectiveness of appreciative inquiry (Al) againts
conventional health education approach for behavior change of
toothbrushing technique. Methods: Randomized-Community Trial on 164
children age 7-8 years in Madiun City diveded in the control group and
intervention group. Both of group conduct the school-based supervised
tooth brushing program for two months. Data collection by interview,
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*  MUCOUS MEMBRANE PEMPHGOID (MMP) TRIGGERED BY
STRESS ?
(Laporan Kasus)

Toni Masruri', Satrya Ayu E.P', Kus Harijanti?, lwan Hernawan?
'Resident of Oral Medicine Specialistic Programme, Faculty of Dental
Medicine, Universitas Airlangga
ZLecturer of Oral Medicine Department, Faculty of Dental Medicine,
Universitas Airlangga

ABSTRAK

Pendahuluan. Mucous Membrane Pemphigoid (MMP) adalah suatu
kelainan autoimun yang jarang terjadi. Gambaran lesinya sangat
bervariasi (dengan didahului lesi berbentuk blisters) biasanya melibatkan
mukosa oral dan mukosa mata. Kelainan ini sering menyerang penderita
usia diatas 50 tahun. Diagnosis penyakit ini sulit dibedakan dengan
penyakit autoimun lain yang melibatkan mukosa, dan sering dipicu oleh
stres. Tujuan : Melaporkan kemungkinan penyebab dan tata laksana
kasus pada penderita MMP usia 60 tahun suku Jawa Kasus ; Pasien
wanita, usia 60 tahun (tidak menikah), sejak 3 bulan yang lalu terdapat
ulser disertai erosi di seluruh mukosa rongga mulut dan ada sedikit
perdarahan, tanpa fase sembuh, terasa sakit. Ulser muncul tanpa
didahului gejala prodromal. Pada bibir bawah ditemukan adanya krusta,
warna coklat kehitaman, sakit dan tidak ditemukan adanya lesi di kulit dan
mata, Tata Laksana : Pasien diresepkan obat kumur antiinflamasi dan
antiseptik. Dan kemudian dilakukan beberapa tes penunjang dan
kuesioner DASS 42, Hasil tes DASS 42 menunjukkan pasien stres,pada
pemeriksaan darah lengkap terdapat kenaikan Laju Endap Darah,
pemeriksaan mikologi menunjukkan adanya yeast, fungsi hati, ginjal, dan
kadar gula darah normal. Pasien dirawat dengan kortikosteroid per oral,
antifungi topikai, immunomodulator, dan obat kumur antiseptik.
Perawatan dilakukan selama 6 bulan. Kesimpulan : Diagnosis Mucous
Membrane Pemphigoid (MMP) ditegakkan berdasarkan anamnesis,
gambaran kiinis, pemeriksaan ektra oral dan intra oral. Perawatan MMP
memerlukan pemberian kortikosteroid jangka panjang, oleh karena itu
dibutuhkan kerjasama yang baik antara operator dan pasien, ketaatan
pasien dalam minum obat serta kontrol teratur.Untuk mempercepat
kesembuhan, manajemen pengelolaan stres sangat diperiukan.

Kata Kunci : Mucous Membrane Pemphigoid (MMP), stres, autoimun,
kortikosteroid
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ABSTRACT ‘

Introduction: Mucous membrane pemphigoid (MMR) is a rare
autoimmune disorder preceded with blisters various in size, commonly
involving oral mucosa, conjunctiva, rarely the skin. This disorder o_fre:n
affects elderly female (over 50 years old) more than n_nare. D:agnosrs_ is
very difficult to differentiate with other autoimun df_sorders involving
mucosa, and often triggered by siress. Purpose: This paper {epor?s a
possible etiology and management of MMP on an e!d_.eﬂy javanese
woman. Case ! 60 year-old-woman (no marriage), cgmpfamed of painful
persistent ulsers since 3 months ago, wfthoug history of prodromal
sympthoms. Clinical examination revealed multiple :jr!cers and eroded
mucosa covered by pseudomembranes. Slight b!e?dmg was observed,
Dark brown, painful crusts were observed on lower lip. No lesion appears
elsewhere. Management : several tests and quesﬂ'on_er DA.SS 42 were
ordered and patient was treated sympthomatically using antiseptic and
anti-ihflammatory mouthwash. DASS 42 showed stress, Complete Blood
Count (CBC) showed elevated ESR, direct mycology showed yeast
formation, while liver function, renal function and blood g!ucosg level were
normal. Patient was then treated with oral corticosteroids, topical
antifungal, immunomodulator and antiseptic mouthwasf?. Recqvery was
achieved within six month follow-up. Conclusion: The diagnosis _of MMP
was established based on history, clinical appearance and exqmmaﬁo'ns‘
Treatment requires long-term administration of or{;-! corrrcosrerords,
therefore good cooperation between operators apd palients is necessary,
as well as patient adherence to taking medication and reguiar controfs.
For the acceferate healing, management stress was needed ‘

Keywords: Mucous Membrane Pemphigoid (MMP), stress, autoimmune
disorder, corticosteroids.

PENDAHULUAN ‘

Penyakit vesikulobulosa pada rongga mulut yang sering terjadi
adalah Mucous Membrane Pemphigoid, Pemphigus Vuigaris, Bullous
Pemphigoid, Epidermolisis Bullosa Aquisita. Mucous Men:rbrane:
Pemphigoid (MMP) adalah suatu kelainan autoimun kronlis ditandai
dengan suatu blisters/gelembung (lepuhan) yang mengenai membran
mukosa’?4, Mukosa yang terlibat adalah mukosa rongga mulut (80%),
konjungtiva, nasofaring, esofagus, laring, dan mukosa genital'235¢,
Gambaran lesinya bisa berupa ulser, erosi yang ter.tulupr
pseudomembran, patch kemerahan, blisters %8. Secara epidemiologi
Mucous Membrane Pemphigoid (MMP) banyak mengenai usia dekade

+ kelima, dan sering mengenai pada usia 60-80 tahun. Wanita dua kali lebih

banyak daripada pria, anak-anak jarang terkena. Penyakit ini tidak
mengenal ras dan kondisi geografis'?”8, Nama lain dari MMP adalah
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Benign Mucous Membra i
ne Pemphigoid, Cicatrici igoi
QOcuiar or Oral-Gingival Pemphigoid 3.9 R vt v
aumimunEtt;c:E:Loagpenesgs dar]dpenyakit ini adalah adanya suatu reaksi
antigen di Basal Membrane Zone (BMZ
; di B . Anti
ﬁgg)qle;dtgeksr pada pepyakﬂ ini adalah Buflous Pemphigo:‘{’f Anﬁgg:
2/Bp,qg 2( rfgfo;;:s Pe};nph.fgar‘d 230/BP 230), Bultous Pemphigoid Antigen
ulfous Pemphigoid 180/BP 230), integrni t
faminin-332 ( biasa disebut epifigri il g
. piligrin dan faminin-5), lamini I
o T ol , laminin-6, dan kolagen
e ¢ predisposisinya adalah UV, obat-obatan, alergi dan
- tep;e;ggnablzr; :i:lgqosis dari penyakit ini adalah dengan anamnesis
N inis, pemeriksaan ekstra oral danii
! : . ‘ an intra oral, serta
: ,3322;; pemerlkse!an Penun]ang berupa biopsi dan dsirecf
e U(::esence. Dlagr'wsxs banding dari penyakit ini adalah pemphigus
garis, Pu!foislpemphrgoid, oral lichen planus tipe erosif'$7 I
enatalaksanaan Mucous Membra .
ne Pemphigoid
. phigoi MMP
dalah dengan menggunakan kortikosteroid topikal ataupun sl(stemili

tergantung dari tingkat kepara i
bt i parahan penyakit dan penggunaan obat kumur

PENATALAKSANAAN KASUS
Kunjungan Pertama ( 5 Januari 2016)

S kl:;zi;? u\«wanitat uﬂsi: 60 tahun datang ke RSGM FKG UNAIR
mum terlihat pucat dan kurus i
sejak 3 bulan yang lalu di selu it s g
ruh mukosa rongga mul i
tidak ada fase sembuh. Pasien j P S e
. . Pasien juga mengatakan mengalami nyeri
g:?{);e:a:la sakit selalu mengkonsumsi makanan lunak. Pasii?nnstj:iaar:;
e Za :afb.do.kter Lfmum‘ dan dokter gigi, dan diberikan pengobatan
tetap;? tidr; |I( |§(tj||;.. antlbnyEn, obat kumur, chiorine dioxide oral gel, albothyi,
: perbaikan sama sekali. B o '
kilogram dalam jangka waktu 3 bulan e R R,
s ;
i b i::;e{r;r;nznai?;ik;r;:an rpengaku punya riwayat alergi terhadap
1 sering mengalami sariawan sejak usi
S;:fu:’,b;?tatpi sembuh dalam waktu kurang lebih 10 hari déngansf)bzafi
i d;,::; :S:I;I:v ::riawan y:ng sekarang pasien mengatakan
. . yang sudah pernah diderita sebelum
E::Z?a terakhir pasien sibuk dengan kegiatan gereja clalamu r]:::;kg
pan menyambut Natal, sehingga waktu untuk istirahat juga terbatas
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pemeriksaan klinis ekstra oral, kelenjar sub mandibularis kanan
dan kiri palpasi teraba, lunak dan sakit. Pada sudut mulut kiri terdapat
pseudomembran. warna putih kekuningan, batas jelas, tepi ireguler, sakit.
Pada labial superior dan inferior kiri, terdapat krusta, multipel, warna
kuning kehitaman, sakit, diameter 2 cm X 2 mm. Pada pemeriksaan intra
oral, pada mukosa |abial kiri atas dan bawah terdapat pseudomembran,
multipel, warna putin kekuningan, tepi ireguler, batas difus, sakit, ukuran
2 cm x 3 mm, berdarah. Pada mukosa pipi kanan terdapat
pseudornambran. multipel, warna putih kekuningan, tepi ireguler, batas
difus, ukuran 4 mm X 4 mm, sakit. Pada mukosa pipi Kiri terdapat
pseudomembran, multipel, warna putih kekuningan, tepi ireguler, batas,
difus, ukuran 4 mm x 1 ¢m, sakit,

Pada ventral lidah sebelah kiri terdapat pseudornembran,
multipel, warna putih kekuningan, tepi ireguler, batas difus, ukuran 2 cm X
+ cm, sakit. Pada dorsal lidah terdapat lapisan putih 2/3 posterior lidah,
dapat dikerok, dan tidak sakit. Pada palatum posterior terdapat berbagai
lesi (pseudomembran, ulser, erosi), tepi ireguler, balas difus, ukuran
bervariasi, sakit.

Diagnosis Klinis pasien adalah MMP dengan diagnosis banding
Pemphigus Vulgaris. Pada pemeriksaan darah lengkap didapatkan hasil
semuanya normal kecuali laju endap darah (LED) 50-90 mm/jam dari nilai
normal 12 mmfjam, fungsi hati SGOT/SGPT, fungsi ginjal {BUN!Creatinin)

", gula darah acak, semuanya normal. Anamnesis kuesioner DASS 42

(Depression Anxietas Stress Scale) dan didapatkan skor Depression = 9
{normal), Anxietas = 7 (normal) , Stress = 26 (parah) .

Selanjutnya pasien diberikan resep Methylprednisolone 40
mg/hari selama 1 pulan, kemudian dosis diturunkan tiap bulan dengan
metode tappering off dose selama 6 bulan sampai dengan dosis
maintenance. Pasien juga diberikan obat antiinflamasi dan analgetik obat
kumur Aloe vera extract 60 ml (2 botol) untuk 7 hari, yang dikumur
sebanyak 5-10 ml selama 60 detik, diludahkan sisanya. Pasien juga
diresepkan Becom-Zet® yang merupakan kombinasi multivitamin dan
mineral (Vit E 30 iy, vit C 750 mg, vit B1 15 mg, vit B2 15 mg, vit B6 20
mag, vit B12 12 mcg, folic acid 400 mcg, pantothenic acid 20 mg, Zn 22.5
mag, niacin 100 mg) bentuk kaplet diminum sekali sehari selama 30 hari.
Pasien juga diberikan ekstrak sylibum marfanum dan ekstrak curcuma
sebagai hepatoprotektor. Pada KIE pasien diinstruksikan untuk menjaga
oral higiene, diet makanan dan minuman cair, hindari makanan penyebab
alergi, manajemen stres, gunakan cbat yang diresepkan secara teratur.
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Pasien juga diberikan obat antij

setelah itu diberikan obat kumur povidone iodine 1
Dan kontrol dilakukan sebulan sekalj.

amur nysfatin oral drop selama 2 minggu

3

% selama 2 minggu,

Gambar 1. Kondisi Klinis pada kunjungan pertama.
seluruh mukosa rongga mulut. Krusta kuning kehit
sakit

Terdapat pseudomembran, di
amar di labial, berdarah dan

Kunjungan terakhir (tanggal 22 Juli 2016)

Pada kunjungan ini pasien mengatakan kondisi

3 rongga mul
sudah sangat baik dan sudah tidak pernah mengalami s el gt

ariawan lagi,

Gambar 2. Kondisi Klinis pada

kunjungan terakhir, Rongga mulut dalam keadaan
normal

Diagnosis kiinis Mucous Membrane Pemphigoid sudah sembuh

Pada kunjungan ini pasien diresepkan kortikosteraid methyl prednisolone

102

4 mg/hari sebagai dosis maintenance sampai seumur hidup, Pasien
diinstruksikan untuk menjaga kondisi oral higiene, menggunakan obat
secara teratur, jaga kondisi tubuh dan tidak boleh terlalu lelah/stres.

PEMBAHASAN

Pasien wanita usia 60 tahun datang ke RSGM FKG UNAIR
dengan kondisi pasien umum terlihat pucat dan mengeluhkan sariawan
sejak 3 bulan yang lalu di seluruh mukosa rongga mulut, terasa sakit, dan
tidak ada fase sembuh. Pasien juga mengatakan mengalami nyeri telan,
dan selama sakit selalu konsumsi makanan lunak. Pasien sudah berobat
ke dokter umum dan dokter gigi, dan diberikan pengobatan berupa
antibiotik, anti nyeri, obat kumur, chiorine dioxide oral gel, albothyl, tetapi
tidak ada perbaikan, dan sariawan masih ada. Berat badan pasien turun
4 kilogram dalam jangka waktu 3 buian tersebut,

Diagnosis klinis kondisi ini adalah Mucous Membrane
Pemphigoid (MMP) berdasarkan anmnesis dan gambaran klinis, dengan
diagnosis banding Pemphigus Vulgaris (PV). PV adalah suatu kelainan
autoimun  mukokutaneus yang dikarakteristikan dengan suatu
pembentukan biisters intraepitelial®, sehingga secara klinis memiliki
gambaran yang sama dengan MMP. Seharusnya penegakan diagnosis
ditunjang dengan pemeriksaan HPA (Histo Patology Anatomy) dan DIF
(Direct Immuno Fluoresence)'?87%, tetapi ada beberapa kondisi yang
tidak memungkinkan untuk dilakukan biopsi apabila pasien menolak,
lokasi lesi dekat dengan daerah vaskular, lokasi lesi pada daerah yang
memerlukan estetik (vermillion border), akses yang sulit (ventraf lidah)?1°,
Pada kasus ini pasien menolak untuk dilakukan biopsi.

Pemeriksaan darah pada kunjungan pertama dimaksudkan
untuk melihat kondisi sistemik pasien, fungsi hati, fungsi ginjal, kadar
glukosa darah sehingga memudahkan operator untuk memberikan obat.
Hasil pemeriksaan darah didapatkan hasil yang normal kecuali hasil LED
yang meningkat (50-90 mm/jam), yang menunjukkan bahwa adanya
infeksi akut atau kronis, dan penyakit autoimun®'. Pemberian obat pada
kunjungan pertama berupa analgetik dan antiinflamasi yaitu obhat kumur
Aloe vera extract , dengan harapan dapat memberikan rasa nyaman dan
mengurangi rasa sakit karena obat ini dapat membuat barrier pada
permukaan lesi sehingga melindungi lesi dari paparan atau kontak bahan
lain dengan saraf tepi pada lesi, selain itu asam hialuronat dan aloe vera
pada obat ini berfungsi sebagai bahan untuk mendukung proses
penyembuhan pada kerusakan jaringan mukosa rongga mulut123,
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Pemberian Becom-Zet yang merupakan kombinasi multivitamin
dan mineral (Vit E 30 iu, vit C 750 mg, vit B1 15 mg, vit B2 15 mg, vit B6
20 mg, vit B12 12 meg, folic acid 400 mcg, pantothenic acid 20 mg, Zn
22.5 mg, niacin 100 mg) bentuk kaplet', adapun fungsi dari masing-
masing multivitamin dan mineral ini adalah vitamin E dan C berfungsi
sebagal antioksidan, dan perbaikan sistem imun, mempercepat
penyembuhan luka, pembentukan jaringan ikat, vitamin B1 (Tiamin),
vitamin B2 (riboflavin), niacin berfungsi metabolisme karbohidrat, vitamin
B6 (piridoksin) berfungsi untuk metabolisme protein dan glikogen., vitamin
B12 (cobalamin) dan asam folat berfungsi untuk pembentukan sel darah
merah, dan sintesis DNA, asam pantotenat berfungsi untuk sistesis
lemak, zinc berfungsi untuk regenerasi sel, metabolisme karbohidrat,
membantu mempercepat regenerasi jaringan yang rusak, meningkatkan
proses penyembuhan luka41516,

Pada kunjungan pertama dan seterusnya, setiap bulan dosis
diturunkan dengan tapering off dose diberikan resep methyl prednisolone.
Methy! Prednisolone adalah kortikosteroid yang bersifat intermediate
acting (biofogic half life 12-36 jam}, memiliki retensi natrium yang rendah
(0,5). Kortikosteroid memiliki efek antiinflamasi dan imunosupresi'”. Pada
MMP terjadi peningkatan respon imun tubuh terhadap autoantigen dan
radangfinflamasi di mukosa rengga mulut, sehingga dibutuhkan
kortikosteroid untuk menekan reaksi tersebut. Pasien juga diresepkan
povidone iodine 1% obat kumur, sebagai antiseptik terhadap bakteri
rongga mulut yang mungkin akan menginfeksi melalui ulser di rongga
mulut yang mengganggu proses kesembuhan? .

Pada kunjungan pertama dan selanjutnya pemberian ekstrak
sylibum marianum dan ekstrak curcuma berfungsi untuk pencegahan dan
perawatan liver/hati karena kerja berat liver untuk detoksifikasi obat-
obatan yang digunakan, Pasien juga diberikan obat antijamur nystatin
oral drop, karena pada hasil pemeriksaan mikologi ditemukan gambaran

yeast dari Candida glabrata pada lidah pasien. C glabrata adalah flora
normal jamur dengan jumlah sedikit pada mukosa dan kulit, dan
merupakan jamur yang tidak bisa membentuk hiphae dan pseudohyphae
diantara jenis Candida yang lain'®. Nistatin merupakan antijamur yang
bekerja lokal, tidak diabsorpsi sistemik. Nistatin bekerja dengan mengikat
ergosterol yang merupakan lkomponen utama dinding sel jamur. Nistatin
oral drop menjadi pilihan alternatif utama sebagai pengobatan infeksi
jamur karena sifat yang dimiliki yaitu bereaksi lokal dan tidak diabsorpsi
(sistemik), murah, mudah diberikan, dan aman??. Pasien juga diberikan
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Azathioprine tablet 50 mg diminum sehari sek.ali, per.nberianlo})aéfmkl
digunakan untuk sebagai adjuvant pada pember:an.kortlkostermd .t ea
samping dari pemberian kortikosteroid jangka ‘panjang salah tsa ur;y
dapat menyebabkan hiperglikemia, oleh karena itu harus selalu diperiksa
1
dar glukosa darah secara berkala'. ‘ . ‘ .
rocare Etiologi dari penyakit ini tidak diketahui secarg pasti, teEazpul
diduga merupakan reaksi autoimun yang dipicu oteh. alerglldag sc;res| A
Patogenesis dari penyakit MMP sangat komplgks. Sirkulasi lg ar:dtg?ni
autoantibodi pada serum pasien MMP menunjulkifan Par.\wa Penya o
dimediasi oleh respon imun humoral. Penyakit ini terjadi kletlka antibodi
menyerang satu atau lebih autoantigen di su.l)e?p|tgl. . Dentgka:
menggunakan teknik immunoblotting dan immunopre§|pita§| d1d?p()gpig
i it ini, yaitu bullous pemphigoid antigen
autoantigen pada penyakit ini, yai : . :
1/BP 230), buflous pemphigoid antigen 2“(Bl.:’f-\g 2!BP_ 180), ;m‘eg::i
subunft a6/84, laminin-332 (biasa disebut epiligrin d@n ,‘ammm?5), anf]u |
6, dan kolagen tipe-1. BPAg 1 adalah protein pada intrase ugr,
sédangkan BPAg 2 dan integrin subunit a6/B4 adal’gg prot:m;
f terbentuk pada MMP diduga ole
transmembran. Bula (blister) yang : ‘ d .
induksi BPAg 2 melalui mekanisme proses inflamasi. ilnteraka |murlwoliog1
yang terjadi akan menyebabkan migrasi limfosit, eosinofil, neutofil, dan
21
{ cell ke area BMZ 11921, ' o
- Secara normal dalam sistem tubuh kita stres yang terjadi akan
direspons oleh mekanisme HPA Axis. Stressor ik.anh mera:gséagg
ingg: ingkatkan produksi hormo
hipotalamus, sehingga akan mening . oc ) o
{Cporﬁcorropin Releasing Hormone), pemngkaFan ini akan (2;risp22r:wn
Pituitari Anterior. Pituitari anterior ini akan meningkatkan pr[})(hl:l ns1a oatan
ACTH (Adrenocorticotropic Hormone), yang pada a le 5; ol
merangsang kerja dari korteks adrenal. Kodﬁkfs adren Shen
merangsang produksi hormon kortisol. Kortisol memilllkn pera.n rrjlem :1
tubuh untuk mengelola stres, mengkonversi protein menjadi glu grs;[
i h lesu, bekerja sama secara
untuk meningkatkan kadar gula dara : e
i i jaga kadar gula darah kon .
dengan hormon insulin untuk menje.ng :
mengguraﬂgi peradangan, berkontribusi terhadap pef‘neli-haraa: tfekbaar;zg
ikan kontribusi pada kerja sistem ke
darah yang konstan, memberi ke il
i kup lama, hal ini akan meny
tubuh?2, Jika stres berlangsung cu s
1 i : isi menyebabkan suatu kele
adrenal fatique, yaitu suatu kondisi yang ‘ o
i ang mengalami gangguan m g
da kelenjar adrenal, pada orang yagg ¢ j )
Fdepresi da:1 stres?3, Adrenal fatique ini akan meqyebabkarm ‘prottjuk:;
kortisol menurun, sehingga akan mengganggu fungsi hormon Ini sebag
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sfel!ah satu. anti peradangan alami. Stres akan menyebabkan terjadinya
dasregulfasu atau perubahan sistem imun, atau menyebabkan peningkat:n
prodyksr sitokin proinflamatori yang akan menyebabkan penyakit
autgrmun. Stres akan menyebabkan perubahan keseimbangan ra:pon
sel imun Th1 ‘dan Th2 yang berperan penting pada reaksi inflamasi dan
kerusakan jaringan. Perubahan yang terjadi menyebabkan peningkatan
kadar Th1‘yang berperan terhadap terjadinya penyakit autoimun dan
kerusakan jaringan yang berhubungan dengan infeksi kronis2425:26.
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Gambar 3. Keseimbangan antara Th1 dan Th2

KESIMPULAN

. Perawatan Mucous Membrane Pemphigoid (MMP) memerlukan
perpberlan kortikosteroid jangka panjang, oleh karena itu dibutuhkan
ka:rjasama yang baik antara operator dan pasien, ketaatan pasien dalam
minum obat serta kontrol teratur. Selain itu manajemen pasien dalam

mengelola stres sangat dianjurkan untuk terapi i i
eng enyak
diderita supaya cepat sembuh. P! PenYa autolmun yang
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