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ABSTRACT 
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that can affect various organs, including the oral cavity. Oral manifestations such as 
ulcers, candidiasis, cheilitis, and lichen planus-like lesions often reflect the activity of certain systemic diseases. A 26-year-old woman with a history of SLE, lu-
pus nephritis, severe anaemia, and suspected neuropsychiatric lupus presented with complaints of fatigue, dizziness, leg swelling, pain when swallowing, re-
current seizures, and oral discomfort. Intraoral examination revealed lichen planus-like lesions on the anterior buccal mucosa, ulcers on the posterior buccal 
mucosa, traumatic ulcers on the lateral tongue due to seizures, candidiasis on the dorsum of the tongue, and exfoliative cheilitis on the lips. Laboratory results 
showed severe anaemia, leukocytosis with lymphopenia, hypocalcaemia, and renal dysfunction. Treatment included oral hygiene education, use of a soft-
bristled toothbrush, tongue cleaning with sterile gauze, nutritional counselling, and coordination with the Department of Internal Medicine for systemic monito-
ring. Invasive procedures were avoided due to the risk of bleeding and infection. It was concluded that oral manifestations in SLE vary and can be indicators of 
systemic conditions. Dentists play an important role in early detection, supportive therapy, and multidisciplinary collaboration to improve patients' quality of life. 
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ABSTRAK 
Systemic lupus erythematosus (SLE) merupakan penyakit autoimun kronis yang dapat memengaruhi berbagai organ, termasuk rongga mulut. Manifestasi oral 
seperti ulkus, kandidiasis, keilitis, dan lesi menyerupai lichen planus sering mencerminkan aktivitas penyakit sistemik tertentu. Seorang perempuan berusia 
26 tahun dengan riwayat SLE, lupus nefritis, anemia berat, dan dugaan lupus neuropsikiatrik datang dengan keluhan mudah lelah, pusing, pembengkakan 
kaki, nyeri saat menelan, kejang berulang, serta ketidaknyamanan pada rongga mulut. Pemeriksaan intraoral menunjukkan lesi menyerupai lichen planus pa-
da mukosa bukal anterior, ulkus pada mukosa bukal posterior, ulkus traumatikus pada lateral lidah akibat kejang, kandidiasis pada dorsum lidah, dan keilitis 
eksfoliatif pada bibir. Hasil laboratorium menunjukkan anemia berat, leukositosis dengan limfopenia, hipokalsemia, dan gangguan fungsi ginjal. Perawatan 
meliputi edukasi kebersihan mulut, penggunaan sikat gigi berbulu lembut, pembersihan lidah dengan kasa steril, konseling gizi, serta koordinasi dengan De-
partemen Ilmu Penyakit Dalam untuk pemantauan sistemik. Prosedur invasif dihindari karena risiko perdarahan dan infeksi. Disimpulkan bahwa manifestasi 
oral pada SLE bervariasi dan dapat menjadi indikator kondisi sistemik. Dokter gigi berperan penting dalam deteksi dini, terapi suportif, serta kolaborasi multi-
disiplin untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 
Kata kunci: kandidiasis oral, ulkusoral, systemic lupus erythematosus 
Received: 10 October 2025                   Accepted: 5 January 2026 Published: 1 April 2026 

 

PENDAHULUAN 
Systemic lupus erythematous (SLE) merupakan penyakit autoi-

mun kronis yang ditandai oleh produksi autoantibodi, pembentukan 
kompleks imun, dan inflamasi yang dapat merusak berbagai organ, 

termasuk kulit, ginjal, sistem hematologi, sistem saraf, dan mukosa1. 
Prevalensi SLE dilaporkan mencapai sekitar 51 kasus per 100.000 po-

pulasi, dengan angka kejadian lebih tinggi pada perempuan diban-
dingkan laki-laki. Selama empat dekade terakhir, insidensi SLE me-
ningkat hampir tiga kali lipat. Penyakit ini menimbulkan berbagai tan-
da dan gejala yang bervariasi, tergantung pada organ yang terlibat de-
ngan pola kekambuhan dan remisi yang berbeda pada setiap indivi-
du. Penyakit SLE lebih sering ditemukan pada wanita usia produktif 
dengan rasio wanita dan pria sekitar 9:1, serta prevalensi yang lebih 
tinggi pada populasi Asia dibandingkan dengan ras Kaukasia2. 

Penyakit autoimun sistemik seringkali menunjukkan perubahan 
pada rongga mulut pada tahap awal perkembangan. Penyakit SLE ter-
masuk dalam kelompok ini yang memudahkan diagnosis dan inter-
vensi dini. Penyakit SLE sering bermanifestasi di rongga mulut yang 
terjadi pada lebih dari 40% penderita.3,4

 Manifestasi di rongga mulut 
meliputi ulkus traumatikus, discoid lesion, lichen planus-like lesion, 
bullous SLE, angular cheilitis, kandidiasis oral, periodontitis, glositis, 
xerostomia dan lain-lain. Lesi oral tersebut dapat muncul sebelum atau 
setelah timbulnya lesi kulit atau bahkan dapat muncul tanpa diikuti ma-

nifestasi di kulit.5,6 
Terdapat beberapa mekanisme yang dapat menjelaskan keterli-

batan rongga mulut pada penderita SLE. Pertama, terbentuknya kom-

pleks imun yang mengendap pada pembuluh darah kecil di mukosa 
oral dapat memicu reaksi peradangan dan menimbulkan ulserasi.7 
Kedua, keadaan imunosupresi yang menyertai SLE membuat pasien 
lebih rentan terhadap infeksi oportunistik, terutama kandidiasis oral. 

Ketiga, penggunaan obat-obatan imunosupresif seperti kortikosteroid 
yang menjadi terapi utama SLE juga dapat memberikan efek sam-
ping berupa penipisan lapisan mukosa serta meningkatnya risiko in-
feksi jamur.8 Keempat, SLE dapat memengaruhi fungsi kelenjar sali-
va sehingga produksi air liur menurun, yang berujung pada xerosto-
mia.9 Kondisi mulut kering ini pada akhirnya meningkatkan risiko ter-
jadinya karies gigi dan penyakit periodontal6. 

Manifestasi rongga mulut pada penderita SLE perlu diperhatikan 
karena dapat menjadi indikator penting untuk menegakkan diagnosis 
dini serta menentukan penanganan yang tepat sehingga berkontri-
busi dalam menurunkan angka morbiditas dan mortalitas.10 Dokter 
gigi memegang peranan penting baik dalam deteksi awal, memper-
timbangkan diagnosis banding, maupun melakukan penatalaksana-
an non-invasif, seperti memberikan edukasi mengenai kebersihan mu-

lut dan bekerja sama dengan dokter spesialis penyakit dalam sebe-
lum melakukan perawatan invasif.11 
 
KASUS  

Seorang ibu rumah tangga berusia 26 tahun datang ke IGD RSUD 
Prof. Margono Soekarjo Purwokerto dengan keluhan pucat, lemas, pu-

sing, kedua kaki bengkak, muntah, nyeri pada leher bagian belakang, 
nyeri saat menelan, serta bercak darah saat buang air besar. Pasien 
juga melaporkan riwayat menstruasi yang berlangsung lebih dari ti-
ga minggu dan kejang berulang. Pasien memiliki riwayat SLE dengan 
keterlibatan lupus nefritis, anemia gravis, serta suspek neuropsikiatri 
lupus yang ditandai dengan riwayat kejang. Riwayat pengobatan me-
liputi penggunaan metilprednisolon, siklosporin, hidroklorokuinon feni-
toin, asam valproat, serta suplementasi kalsium. Pasien belum pernah 
mendapat perawatan gigi sebelumnya. 

Pemeriksaan ekstraoral tampak wajah simetris, namun pucat tan- 
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pa pembengkakan. Pemeriksaan intraoral tampak plak putih multipel 
pada mukosa bukal anterior sinistra yang tidak dapat dikerok serta ti-
dak sakit dan didiagnosis sebagai lichen planus-like lesion. Pada mu-
kosa bukal posterior sinistra ada ulserasi eritematous dengan batas 
tidak jelas dan tepi menebal berukuran sekitar 1 cm yang mengarah 
pada lupus erythematosus oral ulcer. Pada bagian lateral lidah pos-
terior terdapat ulserasi besar dengan dasar kekuningan yang nyeri, di-
diagnosis sebagai ulkus traumatikus akibat tergigit saat kejang. Lesi 
lain berupa plak putih kekuningan pada dorsum lidah posterior yang 
dapat dikerok meninggalkan eritema sebagai kandidiasis oral, serta 
bibir atas dan bawah yang tampak kering, pecah-pecah, dan berwar-
warna kuning kecoklatan yang sesuai dengan keilitis eksfoliatif. 

Pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan tes imunoserologi 
antinuclear antibody (ANA) menunjukkan hasil positif pada 12 Febru-
bruari 2025. Pemeriksaan laboratorium darah lengkap menunjukkan 
kadar hemoglobin 7,7 g/dL (N: 10,9-14,9 g/dL), hematokrit 22,9% (N:  

34-45%), dan eritrosit 2,41 juta/µL (N: 4,11-5,55 juta/µL), leukosit 
13.320/µL (N: 4790-11340/µL), kadar neutrofil 79,7% (N: 42,5-71%) 
dan kadar limfosit 7,2% (N: 20,4-44,6%). Rasio neutrofil/limfosit pada 
pasien menunjukkan 11,22% (N: 0,78-3,53%); kadar monosit 11% 
(N: 3,6-9,9%). 

Pemeriksaan fungsi ginjal menunjukkan kadar ureum 127 mg/dL 
(N: 15-40 mg/dL)  dan kreatinin 1,44 mg/dL (N: 0-0,9 mg/dL). Peme-
riksaan laboratorium juga menunjukkan kadar kalsium 8,1 mg/dL (N: 
8,6-10,3 mg/dL), kadar natrium 134 mmol/L (rentang normal 136-145 
mmol/L), kadar kalium 5,63 mmol/L (rentang normal 3,5 - 5,1 mmol/L), 
dan kadar klorida 108 mmol/L (rentang normal 97-107 mmol/L). 

Kondisi ini memperkuat gambaran gangguan metabolik yang ber-
kontribusi pada gejala sistemik pasien termasuk risiko kejang. Seca-
ra keseluruhan, hasil laboratorium mendukung diagnosis SLE diser-
tai dengan anemia gravis, lupus nefritis, inflamasi sistemik, serta gang-

guan elektrolit. Diagnosis pada rongga mulut yang ditegakkan pada 
pasien ini adalah lupus erythematosus oral ulcer, ulkus traumatikus, 
lichen planus like lesion, kandidiasis oral, dan keilitis eks-foliatif. 
 

TATALAKSANA 
Terapi sistemik penyakit SLE yang diberikan berupa cefixime 2x 

200 mg, calcium carbonate 3x500 mg, omeprazole 2x20 mg, metil- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 1a Butterfly rash, b lupus erythematosus oral ulcer, c ulkus trau-
matikus, d lichen planus like lesion, e kandidiasis oral (f) keilitis eksfoliatif 

prednisolon 2x16 mg, ketorolak 2x10 mg, kamyfet 2x500 mg, sandi-
mun 2x100 mg, hidrokloroquinon 1x200 mg, asam folat 1x5mg, feni-
toin 2x100 mg, cefitriaxon 1x2 g dan asam valproat 2x500 mg. Tata-
talaksana rongga mulut berupa edukasi kebersihan mulut, penggu-
gunaan sikat gigi lembut, pembersihan lidah dengan kasa steril, edu-
kasi pola makan bergizi, serta monitoring kondisi sistemik bersama 
dokter spesialis penyakit dalam. Tidak dilakukan tindakan invasif ka-
rena adanya risiko perdarahan dan infeksi. 

 

PEMBAHASAN  
Penyakit autoimun SLE bersifat kronis yang ditandai dengan pro-

duksi autoantibodi terhadap komponen inti sel, terutama anti-dsDNA 
dan anti-Smith. Penyakit ini memiliki perjalanan klinis yang kompleks 
dengan fase remisi dan eksaserbasi, serta dapat melibatkan berba-
gai organ vital seperti ginjal, kulit, paru-paru, jantung, hati, sistem sa-
raf pusat, dan rongga mulut.13,16 SLE juga dapat didefinisikan seba-
gai suatu penyakit sistemik evolutif kronis yang dapat menyebabkan 
munculnya gangguan psikologis seperti depresi dan kecemasan,14 
SLE memiliki perjalanan penyakit yang sangat bervariatif dan memi-
liki resiko kematian yang cukup tinggi.15 

Pada kasus ini pasien telah didiagnosis SLE dengan keterlibatan 
neurologi, nefrologi dan hematologi sejak bulan Februari 2025 oleh 
bagian Ilmu Penyakit Dalam. Penegakan diagnosis utama SLE dari 
pemeriksaan tes imunoserologi ANA positif dan mengacu pada krite-
ria Systemic Lupus International Collaborating Clinics (SLICC) yang 
mengkombinasikan manifestasi klinis dan imunologis. Diagnosis pe-
nyakit lain pada pasien ini ditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan 
laboratorium darah yang menunjukkan Hb, hematokrit, limfosit, eritro-
sit mengalami penurunan. Dalam kasus ini, pasien memiliki anemia 
gravis, lupus nefritis, suspek neuropsikiatri lupus, serta lesi oral beru-
pa ulserasi dan kandidiasis oral. Pemeriksaan laboratorium juga me-
nunjukkan ureum sangat tinggi yaitu 127 mg/dL (N: 15-40 mg/dL), 
kadar kreatinin meningkat yaitu 1,44 mg/dL (N: 0-0,9 mg/dL), serta 
ketidakseimbangan elektrolit berupa hipokalsemia, hiponatremia, dan 
hiperkalemia. Temuan ini konsisten dengan SLE disertai komplikasi 
ginjal dan gangguan hematologi. 

Pemeriksaan penunjang pasien berupa pemeriksaan laboratori-
um darah lengkap menunjukkan kadar hemoglobin 7,7 g/dL (N: 10,9-
14,9), hematokrit 22,9%, dan eritrosit 2,41 juta/µL, sesuai dengan 
anemia gravis yang didiagnosis. Leukosit meningkat menjadi 13.320/ 
µL yang mengindikasikan leukositosis, disertai neutrofilia (79,7%) dan 

limfopenia (7,2%) sehingga rasio neutrofil/limfosit meningkat signifi-
kan (11,22%). Temuan ini menunjukkan adanya inflamasi sistemik ak-

tif. Monosit juga meningkat hingga 11% yang mendukung proses au-
toimun. Pemeriksaan fungsi ginjal memperlihatkan ureum sangat ting-

gi (127 mg/dL) dan kreatinin meningkat (1,44 mg/dL), konsisten de-
ngan gangguan fungsi ginjal akibat lupus nefritis. Ketidakseimbangan 
elektrolit juga ditemukan berupa hipokalsemia (8,1 mg/dL), hipona-
tremia (134 mmol/L), hiperkalemia (5,63 mmol/L), dan klorida sedikit 
meningkat (108 mmol/L). 

Gejala yang dialami pasien pada kasus ini, yaitu muka tampak 
pucat, badan terasa lemas, kepala pusing dan nyeri pada leher bagi-
an belakang. Manifestasi SLE sangat bervariasi dan dapat melibat-
kan seluruh organ tubuh; manifestasi klinisnya dapat dibagi menjadi 
manifestasi konstitusional dan manifestasi di organ tubuh. Manifesta-
si konstitusional mencakup demam, cepat lelah, penurunan atau pe-
ningkatan berat badan.17

 Gejala lain yang sering dialami oleh pende-
rita SLE, antara lain terjadi ruam pada area muka yang berbentuk se-
perti kupu-kupu disebut sebagai butterfly rash, nyeri pada bagian ba-
dan; gejala tersebut sulit dapat dilihat secara kasat mata.18 
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Penyebab SLE hingga kini belum sepenuhnya diketahui, tetapi 
mekanisme utamanya adalah disregulasi sistem imun yang menga-
rah pada pembentukan kompleks imun dan aktivasi komplemen. Hal 
ini menimbulkan inflamasi jaringan serta kerusakan pada organ tu-
buh. Perkembangan SLE dipengaruhi interaksi faktor genetik, faktor 
hormon, dan faktor lingkungan yang saling berperan dalam memicu 
penyakit ini19. Faktor predisposisi SLE meliputi faktor genetik (HLA-
DR2, HLA-DR3), jenis kelamin (lebih banyak pada wanita usia pro-
duktif dengan rasio 9:1 dibanding pria), paparan sinar ultraviolet, in-
feksi virus Epstein-Barr, serta penggunaan obat tertentu yang dapat 
memicu drug-induced systemic lupus erythematosus.20 

Manifestasi oral pada pasien ini meliputi lichen planus like lesion, 
lupus erythematosus oral ulcer, ulkus traumatikus, kandidiasis oral, 
keilitis eksfoliatif. Manifestasi SLE dapat memengaruhi area orofasial. 
Manifestasi oral pada penderita SLE dengan frekuensi 9-45% pasien 
berupa gejala awal pada rongga mulut atau akibat perawatan medi-
kasi SLE. Area manifestasi paling sering ditemukan pada lidah, mu-
kosa pipi, bibir, dan palatum.21 Manifestasi oral SLE dapat bervariasi, 
mulai dari gingivitis, penyakit periodontal, hiposalivasi, ulserasi muko-
sa, plak eritematosus, lesi keratotik, kandidiasis, hingga keilitis. Ulsera-

si pada SLE biasanya berbatas tidak jelas, eritematous, dan dapat 
menyerupai stomatitis aftosa atau lichen planus. Kandidiasis oral se-
ring timbul akibat penggunaan kortikosteroid atau imunosupresan 
jangka panjang.22 

Patogenesis terjadinya Lupus erythematosus oral ulcer karena 
adanya gangguan pada faktor permeabilitas vaskular (VPF). Faktor 
ini sebagai faktor angiogenik yang berperan penting dalam proses 
pembentukan angiogenesis. Pada pasien SLE terjadi disregulasi jalur 
VPF dapat menyebabkan apoptosis dan menimbulkan ulkus. Terda-
pat perbedaan haplotipe pada polimorfisme kelompok diferensiasi 
CD34 pada penderita SLE yang dapat memengaruhi sistem imun 
dan memicu patogenesis ulkus oral.6,26 Patogenesis ulkus traumatik 
dapat terjadi akibat tergigitnya jaringan yang menyebabkan luka dan 
memicu peradangan yang diinduksi oleh penyakit autoimun atau de-
posisi kompleks imun pada jaringan. Ketidakseimbangan hormon 
yang ditandai dengan peningkatan kadar estrogen dalam saliva da-
pat memicu perubahan fisik seperti peningkatan deskuamasi epitel 
mukosa mulut, sehingga terbentuk ulkus di rongga mulut.27,28 

Patogenesis keilitis eksfoliatif pada pasien SLE berkaitan dengan 
aktivitas autoimun yang menimbulkan peradangan kronis pada epi-
tel bibir. Respons imun yang berlebihan menyebabkan kerusakan ke-
ratinosit dan gangguan regenerasi epitel, sehingga lapisan keratin 
mudah mengelupas. Fotosensitivitas, mulut kering, dan penggunaan 
obat imunosupresif dapat memperburuk iritasi dan inflamasi, sehing-
ga meningkatkan proses eksfoliasi pada permukaan bibir.2 Patoge-
nesis kandidiasis oral pada pasien SLE disebabkan oleh pengguna-

an kortikosteroid jangka panjang. Pada kondisi ini, kortikosteroid me-
nekan respon imun sehingga melemahkan tubuh untuk mengenda-
likan pertumbuhan Candida pada permukaan mukosa rongga mulut.11 
Patogenesis lichen planus like lesion pada pasien SLE terjadi akibat 
aktivitas autoimun yang melibatkan respons sel T sitotoksik terha-
dap keratinosit basal, sehingga menimbulkan peradangan kronis dan 
kerusakan lapisan basal mukosa oral. Mekanisme ini diperkuat oleh 
faktor predisposisi seperti genetik, infeksi, stres, serta paparan obat 
tertentu yang semakin mempermudah munculnya lesi likenoid yang 
menyerupai lichen planus pada mukosa.22,29 

Penanganan pasien SLE bersifat multidisiplin yang ditujukan un-
tuk mengendalikan aktivitas penyakit, mencegah komplikasi, dan me-

ngurangi gejala yang dialami pasien. Pada aspek sistemik, pasien 
mendapatkan imunosupresan metilprednisolon, hidroklorokuinon, my-

cophenolate mofetil (Kamyfet), dan siklosporin (Sandimun). Terapi su-

portif (kalsium karbonat, kalsium glukonat, asam folat, omeprazole, 
antikonvulsan, diazepam, analgesik, serta pengendalian komplikasi 
ginjal. Tatalaksana SLE sangat ditentukan pada bagian-bagian organ 
tubuh individu yang terlibat.11

 Kortikosteroid dan imunosupresan me-
rupakan terapi utama pada SLE yang efektif menekan aktivitas au-
toimun, namun dapat meningkatkan risiko infeksi sehingga dapat me-
nimbulkan berbagai manifestasi oral pada pasien.23 

Kesehatan rongga mulut pada penderita SLE berhubungan erat 
dengan manifestasi oralnya sehingga memengaruhi cara tatalaksana 
oral pada penderita SLE. Peran dokter gigi, yaitu menekankan me-
ngenai pentingnya edukasi, dukungan dan konseling. Dokter gigi ju-
ga memiliki tugas penting dalam menilai, menangani dan mendiag-
nosis awal SLE karena penyakit ini dapat bermanifestasi pada rong-
ga mulut pasien. Dokter gigi bersama dengan tim multidisiplin lainnya 
harus memahami intervensi perawatan dan medikasi yang kompleks 
untuk meningkatkan kesehatan mulut namun tetap meminimalkan 
risiko komplikasi sistemik. Terapi yang lebih efektif tetapi efek sam-
ping yang lebih sedikit dapat meningkatkan kualitas hidup pasien 
SLE.24 Pada aspek oral, prinsip perawatan adalah non-invasif, beru-
pa edukasi kebersihan mulut, penggunaan sikat gigi lembut, pember-
sihan lidah dengan kasa steril, serta perbaikan nutrisi sesuai dengan 
pedoman manajemen pasien.25 

Disimpulkan bahwa penyakit SLE dapat mengakibatkan mani-
festasi oral, antara lain lupus erythematosus oral ulcer, ulkus trauma-
tikus, lichen planus like lesion, kandidiasis oral, dan keilitis eksfolia-
tif. Lesi mulut tidak hanya berpengaruh pada kualitas hidup pasien, 
tetapi juga dapat menjadi indikator aktivitas penyakit sistemik serta 
efek terapi imunosupresif. Peran dokter gigi sangat penting dalam 
mendeteksi lesi sejak dini, memberikan edukasi dan perawatan su-
portif non-invasif, serta bekerja sama dengan tim medis multidisiplin 
untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 
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