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Abstrak

Reaksi likenoid merupakan hal yang biasa ditemukan pada rongga mulut. Reaksi likenoid dapat disebabkan
oleh penggunaan obat-obatan sistemik. Salah satunya adalah penggunaan obat antihipertensi. Tujuan laporan kasus
ini adalah untuk mengetahui perawatan pada pasien dengan reaksi likenoid oral. Seorang laki-laki datang ke RSGM
Unsoed mengeluhkan adanya bercak putih pada gusi paling belakang sebelah kanan sejak 3 bulan lalu. Bercak putih
tersebut tidak terasa sakit dan berdiameter 1 cm. Anamnesa pada pasien dilakukan dan didapatkan bahwa pasien
mengkonsumsi obat antihipertensi selama 6 tahun dan diresepkan oleh dokter pribadinya di kota Semarang. Pasien
kemudian diedukasi mengenai cara menjaga kebersihnan rongga mulut dan dievalusi 2 minggu kemudian. Pasien
fidak mengkonsumsi obat selama 2 minggu setelahnya dan didapatkan lesi sedikit berkurang ketika dilakukan kontrol.
Perawatan pada reaksi likenoid dapat dilakukan secara KIE terlebih dahulu kepada pasien. Perawatan lainnya yaitu
konservatif yaitu menggunakan kortikosteroid topikal apabila terdapat gejala simptomatik. Perawatan pada pasien
dengan reaksi likenoid yang bersifat asimptomatik dapat dilakukan dengan KIE secara benar dan tepat dan substitusi
obat jika dirasa menganggu. Perawatan lainnya yang dapat dilakukan adalah dengan menggunakan kortikosteroid
topikal jika lesi bersifat simptomatik.
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Abstract

A lichenoid reaction is commonly finding in the oral cavity. A lichenoid reaction may be caused by systemic
drugs. Among the drugs are antihypertensive drugs. The aim of this study is to know the treatment of patient with oral
lichenoid reaction. Male patient came into RSGM Unsoed complaining of white patches on the right gums near 3rd
molar three months ago. The white patches were painless and approximately 0.5 in diameter. Anamnesis was
presenting patients is conducted and has been shown that they take é years of antihypertensive drugs and are
prescribed by their own physician in the city of Semarang. The patient was then instructed on how to keep the oral
hygiene and be evaluated two weeks later. Patients then having a normal tension and were off drugs for the following
2 weeks and got a slightly reduced lesion when it was carried out by control. Treatment of a lichenoid reaction can
be done with communication, information, and education about his condition to the patient first. Another conservative
treatment of topical corticosteroids is ecommended when symptomatic symptoms occur. Treatment of patients with
an asymptomatic reaction can be done with communication, information, and education to the patient and drug
substitution if perceived as needed. Another treatment that can be taken is by using the topical corticosteroid if the
lesion is symptomatic.
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Hipertensi merupakan  salah  satu menyebabkan perubahan respon imun

gangguan pada sistem kardiovaskular yang
mengalami kenaikan tekanan darah hingga
lebih dari 140/90 mmHg. Hipertensi memiliki
beberapa faktor risiko antara faktor keturunan,
obesitas, kelebihan asupan natrium,
dislipidemia, kurangnya aktivitas fisik, dan
defisiensi vitamin D. Prevalensi terjadinya
hipertensi di Indonesia menurut Riskesdas 2018
adalah sebesar 34,11%. Perawatan hipertensi
dapat dilakukan dengan konsumsi  obat
antihipertensi dan perubahan pola hidup.'-3
Penggunaan obat-obatan antihipertensi
memiliki manifestasi oral berupa xerostomia,
ulser, gingival  enlargement,  erythema
muliiforme, angioedema, burning mouth
syndrom, gangguan pengecapan, dan
mukositis oral. Salah satu manifestasi dari
penggunaan obat antihipertensi yang dapat
menimbulkan lesi pada mukosa rongga mulut
adalah reaksi likenoid. Obat antihipertensi
tersebut dapat diabsorbsi oleh tubuh sehingga

sehingga menjadi reaksi hipersensifif tipe | atau
IV dan perubahan kearah onkogenik baik
maligna atau benigna.4

Salah satu jenis reaksi likenoid yang
dihasilkan oleh obat tersebut sering ditemukan
adalah likenoid oral. Likenoid oral adalah lesi di
dalam rongga mulut yang bersifat infamasi
kronis yang diakibatkan penggunaan obat
tertentu. Likenoid oral sering ditemukan pada
usia produktif dengan populasi 35% per 100.000
populasi. Lesi ini bebentuk retikuler baik
simptomatik maupun asimptomatik.5¢

Penegakan diagnosis likenoid oral dapat
dilakukan dengan pemeriksaan histopatologi
jika lesi mengarah pada keganasan. Pilihan
perawatannya dapat menggunakan substitusi
obat, penurunan dosis obat,dan perubahan
gaya hidup penderita. Hal fersebut dapat
dikonsultasikan kepada dokter sebelumnya
yang merawat pasien tersebut. Tujuan dari
penulisan jurnal ini adalah membahas tentang
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perawatan pada pasien dengan lesi reaksi
likenoid.+7

KASUS

Seorang pasien laki-laki berusia 23 tahun
datang ke Rumah Sakit Gigi dan Mulut,
Universitas  Jenderal Soedirman dengan
keluhan terdapat bercak putih dibagian
paling belakang gusi dekat gigi geraham
bungsu. Bercak putih tersebut diketahui oleh
pasien sudah 3 bulan ketika akan menyikat
giginya dan tidak terasa sakit. Pasien juga
sering menggunakan obat kumur non-alkohol
selama 3 bulan terakhir karena takut terkait
munculnya bercak putih tersebut.
Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan
kepada pasien ditemukan bercak putih
dengan bentuk reficular dan multiple dengan
ukuran 1x1 cm. Bercak tfersebut tidak dapat
dikerok, tidak berdarah, dan fidak terdapat
ulseratif. Kebersihan rongga mulut pasien
ketika diperiksa menggunakan OHI-S
menunjukkan skor 2,3 dengan kategori
sedang.

Pasien diketahui rutin - membersihkan
karang giginya di dokter gigi, tidak memiliki
alergi obat dan makanan, serta memiliki
riwayat mengkonsumsi  obat antihipertensi
golongan beta bloker yaitu propanolol selama
6 tahun karena mengalami hipertensi dan
vertigo. Obat tersebut diberikan oleh dokter
sepesialis penyakit dalam di kota Semarang.
Pasien mengaku biasanya memiliki tekanan
darah 150/100 mmHg namun pada saat
pemeriksaan di RSGM Unsoed sudah turun
130/90 mmHg. Pola diet makanan sehari-hari
pasien baik selama 5 bulan terakhir dengan
mengurangi konsumsi garom dan mengatur
pola tidurnya. Pada keluarga pasien diketahui
memiliki iwayat hipertensi dari sang ayah dan
kakek. Pada saat pemeriksaan juga fidak
didapatkan kontak oklusi pada gigi geraham
belakang. Pasien adalah seorang mahasiswa
fingkat akhir yang sedang melakukan
pengerjaan skripsi (Gambar 1).

Gambuar 1. Bercak putih pada refromolar pad
area gigi 48

Berdasarkan anamnesa dan
pemeriksaan yang dilakukan pada pasien
diperoleh penegakan diagnosis likenoid oral.
Hal tersebut karena lesi diakibatkan oleh
penggunaan obat anfihipertensi secara terus
menerus. Lesi yang timbul juga bersifat
asimptomatik dan fidak ada kontak oklusi
pada gigi posteriornya. Pasien mengaku sering

memeriksa tekanan darahnya sendiri dirumah
dengan  tensimeter. Perawatan  yang
dilakukan pada pasien pada saat kunjungan
pertama adalah komunikasi, informasi, dan
edukasi secara benar dan tepat mengenai lesi
likenoid oral yang muncul, penyebab
fimbulnya lesi tersebut, dan cara menjaga
kebersihan rongga mulut kepada pasien.

Pasien kemudian diinstruksikan untuk
kontrol pada 2 minggu kemudian dan
didapatkan lesi yang sedikit menghilang dan
tetap fidak mengalami keluhan. Tekanan
darah pasien juga tetap stabil pada angka
130/100 mmHg pada saat konfrol.

PEMBAHASAN

Penegakan diagnosis dalam perawatan
lesi penyakit mulut sangat diperlukan untuk
mempelajari dan melakukan interpretasi data
klinis pasien sehingga dapat ditetapkan ada
fidaknya keganasan. Diagnosis lesi likenoid
oral dihubungkan dengan penggunaan obat-
obatan tertentu. Perawatan pada pasien ini
adalah  menggunakan metode KIE secara
benar dan tepat karena pasien tidak
mengeluhkan gejala fertentu pada lesinya.
Pada saat pemeriksaan di RSGM Unsoed
dilakukan pengerokan lesi dan lesi tidak dapat
dikerok dan ftidak berdarah. Setelah lesi
dikerok pasien tidak merasakan rasa sakit.
Selain itu dilakukan pemeriksaan oklusi dengan
menggunakan kaca mulut dan diketahui tidak
didapatkan kontak oklusi pada area yang
dikeluhkan.

Reaksi likenoid merupakan lesi inflamasi
bersifat kronis di dalam rongga mulut yang
dibagi atas dua jenis. Likenoid oral dan liken
planus oral merupakan bagian dari reaksi
likenoid. Likenoid oral merupakan lesi yang
timbul dengan etiologi yang beragam antara
lain adalah:4é7

a. Obat-obatan

Penggunaan beberapa obat memiliki
efek samping berupa timbulnya likenoid oral
dapat dilihat pada Tabel 1.

Tabel 1. Daftar Obat Pencetus Likenoid oral

Nama Golongan Obat Jenis Obat
Anfihipertensi Propanolol Proctolol
Oxprenolol
Methyldopa
Anfimalaria Choroquine
Pyrimetamine
Quianacrine
NSAID's Phenylbutazone
Naproxene
Tolbutamide
ACE inhibitor Captopril

Sumber: Kamath dan Seflur’

b. Bahan Kedokteran Gigi

Reaksi likenoid yang disebabkan oleh
bahan kedokteran gigi dapat diakibatkan
oleh alergi beberapa jenis bahan restorasi
misalnya yang ferbuat dari metal dan non-
metal. Bahan yang terbuat dari metal antara
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lain dental amalgam dan yang terbuat dari
non-metal misalnya komposit. Mekanisme
pembentukan likenoid oral karena bahan
dental dibagi menjadi dua antara lain:
1. Reaksi elekirokimia
Interaksi  antara  bahan  gigi
ferutama amalgam gigi dan cairan
saliva  menghasilkan  degradasi
strukfural bahan. Pelepasan produk
sisa dari degradasi ini memicu reaksi
yang merugikan seperti  korosi.
Korosi restorasi  amalgam yang
paling banyak terjadi di celah gigi
dan akhimya menempel pada
mukosa sehingga menyebabkan

likenoid oral.

2. Reaksi degradasi kekuatan
mekanik
Kekuatan pengunyahan
menginduksi keausan pada

material gigi. Materail tersebut
mengalami  abrasi  dan  fraktur
komponen struktural dari bahan
gigi dalam rongga mulut sehingga
melepaskan produk sisa  yang
memicu reaksi dari jaringan mukosa
mulut.

c. Others Classification Associated Factors

(OCAS)

Terjadinya likenoid oral dapat
diakibatkan oleh adanya kalkulus seperti pada
kasus Panta et al.8 Keadaan likenoid oral juga
diketahui berkaitan dengan adanya
xerostomia pada pasien.?

Patogenesis likenoid oral terjadi oleh
karena diperantarai sel disregulasi  imun.
Likenoid oral merupakan ekspresi antigen
keratinosit yang disebabkan oleh obat sistemik
(erupsi obat lichenoid), alergen kontak dalam
bahan restorasi gigi (reaksi hipersensitivitas
kontak), frauma mekanis (fenomena
Koebner), dan infeksi bakteri,virus,atau agen
tak dikenal. Sel-sel T CD8+ sitotoksik dapat
memicu apoptosis keratinosit melalui aktivasi
sel-sel oleh antigen yang terkait dengan Major
Histocompatibility Complex (MHC) kelas | di
basal keratinocytes. Kemudian akan tampak
adanya autoantibodi dan sel plasma yang
mendominasi. Jika langsung menyerang pada
limfosit B maka akan menuju ke dalam darah
perifer dan getah bening regional. Kemudian
TNF-a dan sitokin @ lain menyebabkan
perkembangan lesi dan menetap pada
daerah yang mengalami reaksi. Proses ini
menunjukkan eksaserbasi reaksi likenoid. !0

Manifestasi likenoid oral di dalam rongga
mulut sebenarnya beragam. Likenoid oral
dapat bermanifestasi dalam berbagai bentuk
stice dan plak. Lesi biasanya eritematus
hingga keputihan, jarang yang disertai atropi,
erosif, dan kadang ulseratif. Lesi likenoid oral
dapat dibedakan dengan liken planus oral
dari adanya hubungan yang dekat dengan
restorasi amalgam ataupun obat-obatan
yang dikonsumsi pasien. Lesi likenoid oral
cenderung lebih terlokalisir, unilateral, dan

distribusinya yang asimetris. Lesi likenoid oral
yang terjadi karena reaksi obat (oral lichenoid
drug reaction) ditandai dengan adanya
papula putih retikuler atau lesi eritematus.
Kasus yang dilaporkan menunjukkan lesi
likenoid oral tipe retikuler dan unilateral. Tipe ini
umumnya fidak menimbulkan rasa sakit atau
asimptomatik.!1.12

Diagnosis  ditegakkan  berdasarkan
anamnesa yang telah dilakukan, pemeriksaan
klinis, dan riwayat penggunaan obat pada
pasien. Metode penegakan diagnosis likenoid
oral  juga dapat dilakukan  dengan
menggunakan patfch fest.!'  Berdasarkan
pemeriksaan klinis, pada gingiva bagian
retromolar pad regio molar ketiga kanan
rahang atas terihat adanya lesi retikuler
dengan bentuk fidak teratur, tidak ditutupi
pseudomembran, dan dikelilingi sfriae putih.
Pasien juga mengkonsumsi obat propranolol
yang diresepkan oleh dokter sebelumnya
selama 6 tahun dan diminum ketika tekanan
darah penderita finggi. Berdasarkan
anamnesa dan pemeriksaan klinis tersebut
ditegakkan diagnosis reaksi likenoid jenis
likenoid oral yang disebabkan oleh konsumsi
obat-obatan. Lesi likenoid oral
dipertimbangkan sebagai suatu pola reaksi
mukosa mulut dalam responsnya terhadap
bahan-bahan nonspesifik pada individu-
individu yang rentan, sehingga likenoid oral
merupakan manifestasi oral akibat inflamasi
kronik sebagai akibat dari konsumsi obat-
obatan yang menyebabkan reaksi hipersensitif
fipe lambat.s7.12

Diagnosis banding dalam kasus ini
adalah oral liken planus. Pada beberapa kasus
ditemukan bahwa likenoid oral fidak dapat
dibedakan dari liken planus oral secara klinis
atau histologi. Diagnosis lesi ini dapat diketahui
melalui pemeriksaan penunjang berupa
imunofluoresensi tidak langsung dan patch
test, namun terdapat perbedaan antara
likenoid oral dan oral liken planus (Tabel 2).13

Tabel 2. Perbedaan Likenoid oral dan Oral

Likenplanus
Likenoid Oral Liken Planus Oral

Unilateral Bilateral

Penggunaan Idiopatik

obat

Rasa sakif ringan Disertai dengan
hingga moderat gingivitis deskuamatif
Tidak berpotensi Berpotensi malignansi

malignansi

Sama dengan oral liken  Sel hiperkeratosit,
planus namun sel juga inflfrasi limfosit pada
diinfiltrasi oleh plasma membrane keratinosit

cell dan neutrophil. dan  desfruksi
hingga membrane
basalis

Sumber : Rotim, dkk.'3

Perawatan likenoid oral pada kasus ini
adalah edukasi pasien mengenai lesi yang
diderita. Pasien diintruksikan untuk selalu
menjaga kesehatan dan kebersihan rongga
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mulut dengan menyikat gigi setiap hari. Pasien
tidak diresepkan obat lain karena tidak ada
rasa sakit pada lesi tersebut. Pasien kemudian
dianjurkan untuk melakukan konsultasi kepada
dokter sebelumnya karena tekanan darah
pasien yang tergolong normal dan stabil. Hal
tersebut  kemungkinan dilakukan  karena
melihat tekanan darah pasien yang bagus
sehingga dapat dilakukan penurunan dosis
obat oleh dokter sebelumnya yang
berwenang.¢

Hal yang perlu diperhatikan selain itu
adalah manajemen stress pasien. Hormon
adrenalin yang meningkat karena stress yang
terjadi pada individu dan berakibat pada
tekanan darah yang meningkat. Hal tersebut
mengakibatkan saraf simpatis menstimulasi
tekanan darah dan curah jantung meningkat.
Stress akan juga bertambah apabila terdapat
resistensi pembuluh darah perifer dan curah
jantung meningkat yang sehingga
menstimulasi - syaraf simpatis. Hal tersebut
menyebabkan adanya peningkatan
tegangan otot, takikardi, dan meningkatnya
tekanan  darah. Hal tersebut  yang
memunculkan penyakit tekanan darah tinggi
atau hipertensi. Perawatan likenoid oral dapat
dilakukan dengan beberapa cara antara lain
adalah:é12-15
a. Subsitusi obat (First Line)

Penggantian obat diperlukan unfuk
menghindari  munculnya lesi  likenoid oral
apabila pasien merasa tidak nyaman dengan
munculnya lesi tersebut. Penggantian obat
harus dikonsultasikan terlebin dahulu kepada
dokter yang sebelumnya memberikan obat.
b. Penggunaan kortikosteroid topikal

(Second Line)

Kortikostreoid topikal dipilih karena efek
yang ditimbulkan lebih minimal dan terlokalisir
daripada sistemik. Pada pasien dengan
disertai ulserasi dapat dilakukan penggunaan
kortikosteroid topical dengan jenis takrolimus
0.5%. Kerja dari obat ini utamanya adalah
mampu menghambat aktivasi limfosit T melalui
penghambatan frasnkripsi Interleukin-2 (IL-2).
Obat ini di dalam sitoplasma akan berikatan
dengan takrolimus binding protein,
membentuk ikatan takrolimus-  takrolimus
binding protein (T-TBP) yang selanjutnya akan
berikatan dan membilokir calcineurin (CaN).
lkatan  T-TBP-CaN  menghambat  aktivasi
nuclear factor of activated T-cell (NF-ATc). Hal
tersebut mencegah masuknya NF-ATC ke
nukleus, akibatnya fidak dapat berikatan
dengan  nuclear component  (NF-ATn)
sehingga NF-Atc pun tidok dapat mengikat
promoftfor gen IL-2 serta tidak terjadi inisisasi
produksi IL-2. Mekanisme tersebuflah yang
mengakibatkan sel T tidak diproduksi. Selain itu,
takrolimus juga memiliki kemampuan dalam
menghambat dihasilkannya histamin dari sel
mast  serta mengganggu  sintesis  dari
prostaglandin.

c. Menghilangkan kausa lesi

Lesi yang muncul dapat disebabkan oleh
bahan di kedokteran gigi. Bahan restorasi
amalgam  banyak  ditemukan = menjadi

penyebab likenoid oral sehingga harus
dilakukan penggantian bahan tambalan.
d. Biopsi

Biopsi eksisi dilakukan apabila dicurigai
terjadi keganasan dan kemudian diamati
pada sediaan histopatologi.

Perawatan pasien likenoid oral dengan
riwayat mengkonsumsi obat-obatan jenis
tertentu harus diperhatikan. Substitusi obat
dapat dilakukan apabila dirasa perlu dan
dapat mengurangi gejala yang ada atau
bahkan menghilangkan lesi.

Perawatan pada pasien dengan likenoid
oral memiliki tantangan tersendiri  karena
efiologinya belum diketahui secara pasti.
Perawatan likenoid oral dapat dilakukan
secara konservatif ataupun biopsi. Perawatan
yang diberikan tergantung pada tingkat
keparahan lesi fersebut. Terapi yang bersifat
konservatif dapat menjadi pilihan dalam kasus
likenoid oral. Dokter gigi muda dapat
melakukan KIE dan medikasi apabila terdapat
gejala simptomatik dengan imunosupresor
topikal berupa salep takrolimus 0,5%.
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