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IORTEGI ll 2016 ini. Buku ini berisi artikel ilmiah baik berupa artikel

penelltian, laporan kasus dan telaah pusteka dalam bidanE kedokteran

g gi yang dipresentaslkan dalam kompetisi poster FORTEGI ll 2016 yang

diadakan oleh F(G UNISSULA. Semua artlkel dalam buku ini telih

direview oleh editortanpa mengubah konten.

- Kami selaku editor mengapresiasi sebesar-sebesarnya atas

partisipasi peserta seminar maupun peserta kompetisi poster dan keda

keras seluruh panltla sehingga seluruh rangkaian acara dapat b€rjalan

dengan lancar. Kami harap buku ini dapat bermanfaat, menginspirasi

dan membawa kebaikan bagisemua orangyang membacanya. Aamiin

Wassalaamu'alaikum wr. Wb
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ABSTRAX

:-:19"!rl*n. Mucous Membrane pe-np\iqord ([,rMp) ada.ah suarJ

I:i.l_:l-, ?ylgirl^..y"ls Frans reiadi. cambaran iesrnva sangar
Dervarlasr (dengan ddahutL, tesr berbentuk blislers) biasarya metibaU._'an
rnuxosa oral dan rrukosa mata. Keja;ndn ini seing henyerang penderita
usia dialas 50 tahur. Diagnos,s penyakit inj su i di6eoatran Oenoanp.enyarI auto'mun.tah yang ne.ibaikan muhosa. dan .ering Oipicu o]eh
:=st lutuan : Melaporkan k€nungkinar penyebab dan iad taksa;;r(asus pada penderlta [4Mp usia 60 lahur suku.tawa Xasus : pasien
w€nl1a usia 60 tahur (rjdak men:iah), seiak 3 butan vang ta,u ierdapaiulser diserlai erosi di se,uruh mr,&osa rongga muui dan ada seoiki!peroaranan, larpa tase serrbuh. terasa saki. .ttser muncur ianpadiddh.ilui.geiata prodro.nat. pada b bir bdwah drtemuka'r adanya k;;ia,warna coklat Keh;taman. sakitdan lidak ditemutan adarya les, orkLIl da;mala. 

-Ttt.^Laksana 
: pasien dnesep&an obal kr.* '"nrrrif"" rii jl,arrsept,h.-uan l,emudian orla(.rkan heberapa tes oenuntanq Oiniuesioner DASS 42. Has,tles DASS 42 menJnir*r" prS.;;;;; O;;;::l:lll.:r* darah lenskap re.oaoar kena,ran r,ju r.oup oJ.r,,pemerksaanrnikotogi men_uniukkan adanyr veasr, runisr rra1, jnlrl-6ln

Msar gura oa.ah normal. pasien dirawat dcnoan ro,riio"r",o,j pi. orji,
::,j1,..1qi. t9?il"r, trnmunomod,rraior. da^ 

- 
obat kur.u. a;t;e;ii.perawahn dilakukar setaTa 6 buran. K€simpulah : Diaqnos,; M-uci ;;MeJnbrane..pernDhigoid IM[,4p) diteqakkan be.oaorrui an"mn"sis,ga]nbaran klin,s, pemerit\saan ektra o;r dar rnira orar. pe.awalan 

lvlMp
ffTl,'sl.LT!:r, kon.rosre.oid raneka parjans. olen Lar€na ituu D!.unKan nelasama yang baik antara opuraio. b"n- pusi"n, futa-atan-
i:-.iT. o:'"ln mjnum obat sena konirot terarurunlu,. ,".r";;;;;iKesem.Duharl, rnanajemeT pengFJoradn sires sdnga I dipenukan.

ffli*,,J;i, r,ucoL,s rverbrane pe",pn,so,o I"MMFi ;i,;i. u,,toi.n,n,

ABSTRACT
tntroduction: Mucous nenbrane penpbigoid (MMP) is a rcre
autaimnune disordet prcceded wlh blisters vaious in size, commanly
invalving oral mucosa, conjunctiva, rarely the skin. This tiisarder often
affects elclerly female (ovet 50 years old) morc than nale- Diagnosis is
vety difficull lo differcnliate wilh other auloimun disorders involving
mucosa. and often trigigered by srress. Purposej This paper tepolls a
passible etiology and nanagement of MMP on an elde y iavanese
woman. Case : 60 year-old-wonan (no nariage), complained of peinful
persisterl u/sers since 3 nonths ago, wilhoul history af proclramal
symplhoms. Clinical exemination revealed multiple ulcers and eraded
fiucosa covered W pseudomenbranes. Slight bleeding was obseNed.
Dark brcwn, paintul ctusls werc obseNed on lower tp. No lesion appears
elsewhele, Managernent r severa/ iesls and questionet DASS 42 were
ordered and patient was trealed synplhomatcally osing anliseplc antl
antrnflannatary mouthwash. DASS 42 showed strcss, Complete Blood
Count (CBC) shawed elevated ESR, dircct nycology shawed yeast
fornalion, while liver function, ranalfunclion and blood glucose levelwere
normal Patient was lhen lrdated with o{al cotlicosleroids, lopical
enlifungal, im.nunamodulator and anliseptic moulhwash. Recovery was
achieved within six nanlh follow-up. Conclusion: The diagnosis of MMP
was established based on hislory, clnical appearance and examinatians.
Trealrnen! requires longlerm adnihislralion ol aral carticoslercids,
lhetefore gpod cooperclion between opelators and patierts ls necessa,T,
es well as petie adherence to lalnng medicalion and regular contols.
Fot the accelerale healing, management stress was needed
Keyworels: Mucaus l,4embrane Penphigaid (MMP), slress, auloimmune
d i sorder, coft I coste roi d s.

,ot'rr oeaA Nt t dh tdqeadd Krdo{t.ta AlgtW toto

PENDAHULUAN
Penyakit vesikulobulosa pada rongga mulul yang serjng tedadi

adalah Mmous l\,lembrane Pemphigoid, Pemphigus Vulgads, Bullous
Pemphigoid, Epidermolisis Bullosa Aquisila. Mucous Membrane
Penphigoid (MMP) adalah sualu kolainan autoimun kronis ditandai
dengan suatu b,sle/s&elembung (lepuhan) yang mengenai membran
mukosal2,'. Mukosa yang tedibat adalah mukosa rongga mulut (80o/o),

koniungtiva, nasofaing, esofagus. ladng, dan mukosa genitall'z,!5,'.

Gambaran lesinya bisa berupa uls€r, ercsi yang tenutup
pseudomembran, palch kemorahan, b/,sle/s n6. Secara epidemiologi
MucaB Menbrune Penphigoid (MMP) banyak mengenai usia dekade
kelima, dan ssdng mengenaipada usia -80 tahun.Wanila dua kalilebih
banyak da pada pria, anak-anak jarang terkena. Penyakit ini tidak
mengenal ras dan kondisi g6ografisrr,7,a. Nama lain dari IVIMP adalah
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Benign Mucous Me.nbrane Pemphigoid, cbalricial Peflphigoid, dan
Ocular or Oral-Gingival Penphigoid 3.

Etiopatogenesjs darl penyakit ini adalah adanya suatu reaksi

autoimun terhadap anligsn di Basal Membrane Zone (BMZL Anllgen
yang lerdeteksi pada penyakil ini adalah Bullous Pemphigaid Anllgen
1/BPAq1 (Bullous Penphigaid nA/BP 230), Bullous Penphigoitl Antlgen
2/BPAq 2 (Bulous Penphigoid 11ABP 230), inbgnn subunits d6/84,
/amihlr332 ( biasa disebul epiligrin dan lafiinin-,), laninin-q. dan kolagen
tipe 71,6 .Faktor predisposisinya adalah UV, obat-obatan, alergi dan

Penegakan diagnosis dad penyakit ini adalah dengan anamnesis
yang lepat, gambaran klinis, pemeriksaan ekstra oraldan intm oral, serta

dengan pemeriksean penuniang berupa biopsi dan direcl
inunofluorcsence . Diagnosis banding dari penyakit ini adalah pemphigus
vulgarie, bullous pemphigol4 oral //chen p/arus tipe erosi,lir.

Penatalaksanaan Mucous Membrane Pehphlgoid (MMP)

adalah dengan menggunakan korlikosleroid topikal ataupun slstemik
tergantung daritingkal kepamhan penyekil dan penggunaan obal kumur
juga clisarankanr,2,6,?

PENATALAKSANAAN KASUS
Kunlungan Pertama ( 5 Januari 2016)

Pasien wanlta usia 60 khun datang ke RSGI\,'I FKG UNAIR
dengan kondisi umum terlihat pucat dan kurus, mengeluhkan saiawan
s€iak 3 bulan yang lalu diseluruh mukosa rongga mulut, terasa sakit, dan

lidak ada fase sembuh- Pasien iuga mengatakan mengalami nyeri telan,
den selama sakit selalu mengkonsumsi makanan lunak. Pasien sudah
bErobat ke dokler umlm dan dokter gigi. dan diberikan pengobatan

berupa antibiotik, anlinyeri, obalkumuf, chlaine dioxjde oralgel, albothyl,

letapi tidak ada perbaikan sama sekali. Berat badan pasien turun 4
kilogram dalamjangka waktu 3 bulan.

Pasien mengatakan dan mengaku punya riwayat aleruiterhadap
telurdan ikan terj, pasien juga sering menga,ami sariawan sejak usia 26
tahun, tetapi sembuh dalam waktu kurang lebih 10 hari dengan obal
oledobal t6les. lJntuk sadawan yang sekarang pasi€n mengaiakan
berbeda dengan sariawan yang sudah pernah didedta sebelumnya. 6
bulan terakhir pasi€n sibuk dengan kegiatan gere,a dalan €ngka
persiapan menyambut Natal, sehingga waktu untuk lstkahai juga tefbatas.

toruA OIAA Rls.t d'r f4lholoqt K'doQlhaa 8l9l W ?olb

ffi#tr,m#Huffi
hH:l#:f fr H ffi *tt'"*"*'xil'" 

jrit**

'*"*';::iiH;,"ili"'1"0"'un 
tn' terdaDat os€udomembrao

rr::,1#**n[13*i;11';6*;1,;*'gE;
fl:i::iffi X;'fi :l"i:il::;:i'"'illTl1i::i;;;;'*;d""
0""'i"tilxllri" r-i" pasren adarah MMP denqa.l d'asnos's bandirs

;--ti-:*.*i-ftfi ["r;{-f i',r3'"ffi n

::*^1llll,,1?,1;-' #"?3Jll;;"1#;""# ;o' o"p'"""ion = g

1fffi""i;';;,,: = ? (":-"".: f'illi jlJJ"l,illrryrpreonisorone ,o
sclanrutnva Pasien dibeakan re!

***trfi*Tep*ffi
minelar(vit L 30ru vrtc?5919 * :'- .;;;;;;; ""iia)o 

iq. z" zz .s

;g, vir 812 l2 mca.folic acid 400 mcg' pa"tur'"'"- j 
""ro.i 

So t"ri.

Ilr liilX,l'il71.,1:illXfi }l,*#*ff ;;-k Xro
sebasai hepatoprotekror' PrM K]" pl-llii"n^ol^ 

.akrnan penyebab
nratiqiene, oiet malcnan dan minuman ca

:[ri:;";r;;;":i'"' eu"a*an obat vans direse"-"" **' ""]o;
100
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i:n?:li;j;*.:::*:: ::::,kmj,san 
pedama rsdapar pseudomehb,an, dise uruh mLkosa,onesa nu ; il;ffi ;;;1;,#::i::,"i.#i::::il::;

s.kir

KunJungan_terakhh (tan ggat 22 Juti 2016)

ffj#l':ry: :r:'::mensarlkan konaisi ronsga murutnva.,roah .arsar baik dan suorl r o"l o"rnii i"l "" iurrr rurruaa rrurL
gdtrmr srr;dr./an I rg;.

Gambar2. KondisiKlinis pada kunjungan Ie€khtr. Rongga murur dalam keadaan

4 mg/hari sebagai dosis nainlenance sampai seumur hidup, Pasien
diinsiruksikan uniuk menjaga kondlsi oral higiene, mengguoakan obat
secara terclur, jaga kondisilubuh dan tidak boleh terlalu lelah/stres.

PEMBAHASAN
Pasien wanita usla 60 tahun datang ke RSGI\,I FKG UNAIR

dengan kondisi pasien umum terlihat pucat dan mengelLrhkan sariawan
sejak 3 bulan yang lalu dlseluruh mukosa rongga mulut, terasa sakit, dan
tidak ada fase sembuh. Pasien juga mengatakan mengalami nyeri telan,
dan seiama sakit selalu konsumsi makanan lunak. Pasien s]dah borobat
ke dokter umum dan dokter glgi, dan diberkan pongobatan berupa
antibiotik, anti nye , obal k!fiut, chlorino dioxide oralgel, albothyl, telapi
tidak ada perbaikan, dan sariawan masih ada. Berat badan pasien turun
r' kilogran dalam jang(a wa\tu 3 bulan tersebul.' Diagnosis klinis kondisi ini adalah Mucous Menbrane
Penphigoid (MMP) bedasarkan anmnesis dan gambaran klinis, dengan
diagnosis banding Pemph,(lus Vulgaris (PV). PV adalah suatu kelalnan
autoimun mukokutaneus yang dikarakteristikan dsngan suatu
pembentukan b//sters intraepitelialB, sehingga secara klinis memiliki
gambamn yang sama dengan I\,4MP. Seharusnya penegakan diagnosis
ditunlang dengan pemeriksaan HPA (Histo Palology Anatomy) dan DIF
(Qirect lmnuno Fluoresence)12,61,3, tetapi ada beberapa kondlsl yang
lidak memungkinkan unluk dilakukan biopsi apabila pasien menolak,
lokasi lesi dekat dengan daemh vaskular, lokasi lesi pada daerah yang
memerlukan estetik (yermll/lon border), akses yang sulit (venfial lidah )e,10.

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 opeEtor untuk memberikan obai.
Hasilpemeriksaan darah didapatkan hasilyang normal kecuali hasil LED
yang meningkat (50-90 mm/jam), yang menunjukkan bahwa adanya
infeksi akut aiau kronis, dan penyakit autoimunll. Pemberian obat pada
kunjungan pertama berupa analgeiik dan antiinflamasl yaitu obat kumur
Aloe ve? exlract , dengan harapan dapat memberikan rasa nyaman dan
mengulangi rasa sakit karena obat ini dapat membual baftier pada
permukaan lesisehingga melindungi Jesi dari paparan atau kontak bahan
lain dengan saraf tepi pada lesi, selain itu asam hialuronat dan aloe vera
pada obat ini berlungsi sebagai bahan untuk mendukung proses
penyembuhan pada kerusakan jaringan mukosa rongga mulutr,,13.

selama 2 minggu,
selama 2 minggu.

__,, Diagrosis krinis Mucous tvlembrar,e pemphigoldsudah 
sembuh.f'aoa kunlungan int pasjen diresepken hodikos;rord melhyt prcdnisotone
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,oM^ oAAA &ls.t dah ,.QroAod KcdoQt.ta, Otql Jt 2ot6

, 
' Pemberian Becom-Zo, yang merLrDakan korrbinast mLttiv.tamin

oan mrnerat (Vrt E 30 iu. vit C 7S0 ng, vit 81 15 n g, vit 82 t5 mg, vit 86
:: ry.rn ?r: 12 mcg, fotic acid 4oa mcg, pantothenic acid 2; mg zn,.:h.rS, nt:ct:100 l1g) bentuk kap,eti., adapul fung$ Ou., ,ri,nSl
masing muttivllamin da.t hinerat ini adalah vitamjn E Jan C Oerfung"si
sebagal_ antioksidan, dan perbaikan sislem imun, ,urp".""i"t
":"y:.1:1"., tuka, pembenrukan jarinsan \at. vrtam,n 81 iraminj,vrta'n'n 82 (dboflavin), /1rach bFdungsi metabotisme karboh,dcl vilamj;
ts6lpindoksin)bertungstuntukmetabotjsmeprol€rrdan gtikogen., v:L.min
ts r2 (cobalamiq) dan asam fotat berrungsi untuk pen,b€lrLkan set darahmerah. dan slntesis DNA. asam panlotenat Derfungsi untLlk sistesis
remaK, 

-zinc 
befungsi untuk regenerasi set. meLabolisrre karbohidrat,merlahtu mempercepat r€generasi jaingan yarg rusak. meningtatka.rproses penyembuhan luka1415,16

kunjungan pefiama dan selerusnya, setiap bulan dosis
diturunkan dengan taperhg otrdoso diberikan res6p /, ethyt prednisolone.
Methyl Prcdnisolone adatah kortikosteroid yang be.I,ital tnternediale

?:tt:!,:bi:,Psii 
ha!. ttte 1?:36jam), mem,,iki retensinarrium yans rendah

(u-5). Konikosteroid memitkiefekanriinflamas dan ir.rno.rp.""i,r. e"d"
I\,4MP terjadi penihgkalan respon imun tubuh terhadap autoantigen danradang/inflamast dt mukosa rongga nutut. sBhingga dibuluhkan(onrxosierold untuk menekan reaksl te/sebut. pasier juga diresepkan

l:yldohl i?djne 1% obat kumur, sebagat anflseptik tertraaap Oaneri

::p9"--T:l!l 
yans munskrn akan msnsi#eksr meratui urser ji ronssarru ut yang melgganggu prosos kesembuhanl, ,

,, Pada kurjungan oertama dan selaniutnya pemoe.ial exstrak
syltbud marlanuh dan ekstak curcuma berfungsi untjk pencegahan danperawatan liv€r/hart kar€na kerja berat tlver untuk deto\sifikas, obat-
oD-aran-yEng digunakanr. pasje.r juga dibsrikan obat antrjamur 4ysral4
o,at orop. kateoa pada hasit perne.iksaa n m ikolog i ditem ukal ga;baran
veasl.lati Candtda Otabhra pada tidaf pasien. C g/abrafa ad;tah flora

111:l,iri* dengan jumtah sedikir pada mukosa dan kutii, dan
me.upa,(an lamur yang tidak bisa membenruk hDhae dan pseudohyphae
diantara jenls Cahdida yang lainio. Nistatin merupakan antilamui yang
bekerja lokal,lidak diabsorpsi sistemjk. Nistatin beke4a aengan menlikai
ergoste.o,yang m€rupakan kompolen Ltama dinding 6etjamu. Nrsiatinorct dtop menlad; pihnan attemalit Jtama sebagai oengobalan infeksijamur karena s,falyang djmitjki yaitu bereaksi ,okat 

dan tida( diabsoros,(srstemrk). tt"urah. n,udah dibedkan, dan aTalir. Dasen 
Juoa dibertkan

torAA ooAA Rt6.'l dar f.Q^oAbd K.d64ton' ebl ?X 20to

Azathioprine lablet 50 mg diminLlm sehad sekali, pemberian obat ini

digunakan untuk sebagai adiuvant pada pemberian kortikosteroidl Efek

samping dan pemberlan kortikosteroid jangka panjang salah satunya

dapat ;6nyebabkan hiperglikemia, or6h karena itu ha'Ls selalu diperiksa

ka.iar olukosa darah secara berkalar.

Etiologi dari penyakii inl tidak diketahui secara pasti, tetapi

diduga merLrpaian reai<si auloimun yang dipicu oleh alergi dan streslr0

Palogenesis dari penyakit i,4lvP sangat kompleks Sirkulasi lgc dan lgA

auto;niibodi pada serum pasien I\IIVP menunjukkan bahwa p€nyakit ini

dimediasi oleh respon imun humoral- Penyakit ini teriadi ketika antibodi

menyerang satu aiau lebih autoantigen di subepitel Dengan

menggunakan teknik rmmunoblotting dan immunopresipitasi didapatkan

autointigen pada psnyakil ini, yailu bullous pemphigold antigen 1 (BPAg

ltBP 2i0), bullous pemphigoid a ligen 2 IBPAg zlBP 1ao)' integrih

su bunft d6fi4, lamini n'332 (biasa disebut epl,gr,]? dan la ni ni n -5). I amini n'

6. dan kolaqen tipe_1 BPAg 1 adalah proteln pada intraseluler'

seCangUn aeeg 2 dan integin subunil d6/P4 adalah protein

transmiembran. Bula fbllsier) yang terbentuk pada lvll'4P diduga oleh

induksj BPAg 2 melalul mekanisme proses inflamasi lnteraksilmunologi

yang torjadi;kan menyebabkan migrasi limfosit, eosinofil, neutofil' dan

ma st cell ke a@a BMZ \1s 21

Secara nornal dalam sist€m iubuh kita shes yang tedadi akan

direspons oleh mekanisme HPA Axjs. Stressor akan merangsang

hipotalamus, sehingga akan meningkatkan produksi hormon CRH

lionicotropin Reb;sing Hormore), penlngkatan ini akan direspon oleh

iituiiari Antedor. Pitu itari aniedor inl akan menlngkatkan produksi hormon

AC|H lAdrenocotticottopic Hornone)' yang pada akhirnya akan

morangsang kerja darl korteks adrenal' Korteks adrenal akan

merangsang proauksi I'ormon kortisol. Kortisol memilikl peran membaniu

tubuh untuk rnengelola stres, rnengkonvorsi protein meniadi glukosa

untuk rienlngkalk;n kadar gula darah lesu, bekera sama secara erat

dengan hormon insulin untuk monjaga kadar gula darah konstan'

me;guranqi peradangan, berkoniribusi ierhadap pemeliharaan tekanan

oara-n yang tonstan, membe kan kontribusipada keria sistem kekebalan

tubuh'?i. Jika stres berlangsung cukLrp lama, hal ini akan menyebabkan

adrcnal falique, yailu suatu kondisi yang rYrenyebabkan suatu ks elahan

oada keleliar adrelal, pada o'a'9 tang "lengalaml ganogJan menlal'

depresr dan rlres?3. Aatenal lalique ir' dkaa menvebdb€1 p'odulsi

kortisol menllrun,sehingga akan mengganggufungsi hormon inl sebagai
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cambar3. Keseimbangan antara Thj dan Th2

KESIMPULAN
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Pe,awatan Mucous Memtu ane pemphgod (Mtvtp) mem.nt)^anoemberian kotkosterord jangka panjang oien xarF4a itJ droutLhkanka'Jasarna yang bark aniara operator dan;as,en kelaaldr pdsie- daramm'nJ.r,obat sela 

^oltrot teraiu.. setr,n ttJ manaje.nel pas,en dalammenqelola stres sanqal dianjLrrkan unruk leraDj
didenla supaya cepatsemur'". 
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