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Abstract: Urticaria is skin inflammation caused by mast cell activation. Pregnancy can trigger
urticaria through hormonal, immunological, and chronic inflammatory changes, including those
originating from the oral cavity. A 35-year-old female was hospitalized from the Dermatology and
Venereology Polyclinic at Abdoel Wahab Sjahranie Regional Hospital Samarinda, presented with
pruritus and redness on the skin of abdomen to the back, with diagnosis of G3P1A1 and urticaria.
The patient was consulted to the oral medicine polyclinic for evaluation of focus infection in the oral
cavity. Extraoral examination was normal, meanwhile intraoral examination revealed oral hygiene
classified as poor. Dental examination obtained subgingival and supra-gingival calculus (chronic
gingivitis), irreversible pulpitis of tooth 35, radix gangrene (16, 26, 37, 38, and 46), tooth 48
impaction with food impaction risk, and solitary ulcer on the mucosa (recurrent aphthous stomatitis).
The patient was given 0.2% chlorhexidine gluconate mouthwash as therapy and educated to maintain
oral hygiene in keeping the oral cavity clean. Three days after the initial visit, the urticaria complaint
felt better, and the intraoral examination revealed an improvement in oral hygiene. In conclusion,
improvement in oral hygiene is accompanied by an improvement in urticaria complaints. Therefore,
oral health should be considered an important factor that may be associated with the occurrence of
urticaria during pregnancy.

Keywords: urticaria; pregnancy; focus infection; gingivitis; recurrent aphthous stomatitis

Abstrak: Urtikaria merupakan inflamasi kulit akibat aktivasi sel mast. Kehamilan dapat memicu
urtikaria melalui perubahan hormonal, imunologis, dan inflamasi kronis termasuk dari rongga mulut.
Seorang pasien wanita berusia 35 tahun dirawat inap oleh spesialis kulit dan kelamin RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie Samarinda, yang mengeluhkan gatal dan kemerahan pada perut hingga punggung
dengan diagnosis G3P1A1 dan urtikaria. Pasien dikonsulkan ke poli penyakit mulut untuk dilakukan
evaluasi fokus infeksi dalam rongga mulut. Pemeriksaan ekstraoral dalam batas normal sedangkan
pemeriksaan intraoral menunjukkan kondisi oral hygiene kategori buruk. Pada dental terdapat
kalkulus subgingiva dan supragingiva (gingivitis kronis), pulpitis ireversibel gigi 35, gangren radiks
gigi (16, 26, 37, 38, 46), impaksi dengan risiko food impaction gigi 48, dan pada mukosa terdapat
ulser soliter (stomatitis aftosa rekuren). Terkait evaluasi kondisi rongga mulut (ditemukannya
multiple focus infection), pasien diberikan terapi obat kumur chlorhexidine gluconate 0,2% dan
edukasi oral hygiene maintenance untuk menjaga kebersihan rongga mulut. Setelah tiga hari dari
kunjungan awal keluhan urtikaria dirasakan membaik, dan pada kondisi intraoral didapatkan
perbaikan oral hygiene. Simpulan studi ini ialah perbaikan kondisi oral hygiene disertai dengan
membaiknya keluhan urtikaria. Kesehatan rongga mulut perlu diperhatikan sebagai salah satu faktor
yang dapat berhubungan dengan terjadinya urtikaria pada kehamilan.

Kata kunci: urtikaria; kehamilan; fokus infeksi; gingivitis; stomatitis aftosa rekuren
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PENDAHULUAN

Urtikaria atau biasa disebut dengan “biduran” merupakan kondisi dermatologis yang
ditandai oleh munculnya lesi kulit menonjol, berwarna kemerahan, dan disertai rasa gatal yang
dikenal sebagai wheals atau hives.!” Dilaporkan bahwa prevalensi terjadinya urtikaria lebih
tinggi pada perempuan, terutama pada usia reproduktif, sehingga kehamilan menjadi faktor yang
penting dalam penyakit ini.> Penelitian Kocatiirk et al* menunjukkan bahwa dari 288 ibu hamil
dengan urtikaria kronis, 51,1% mengalami perbaikan gejala, sedangkan 28,9% mengalami
perburukan selama kehamilan. Selain itu, penelitian tersebut menunjukkan perubahan selama
kehamilan memengaruhi terjadinya urtikaria. Selama kehamilan terjadi perubahan kadar estrogen
dan progesteron serta modulasi sistem imun yang mempengaruhi fungsi sel mast dan respon
inflamasi, sehingga dapat meningkatkan kemungkinan terjadinya urtikaria pada ibu hamil.’

Rongga mulut dapat menjadi sumber inflamasi kronis. Hal tersebut dapat menyebabkan
terjadinya pelepasan mediator inflamasi dan produk bakteri ke dalam sirkulasi sistemik. Beberapa
laporan menunjukkan adanya perbaikan gejala urtikaria setelah eliminasi fokus infeksi, meskipun
hubungan kausal antara infeksi dental dan urtikaria belum dapat dipastikan.®

Mengingat pentingnya kesehatan ibu hamil, serta kemungkinan hubungan antara inflamasi
rongga mulut dengan manifestasi sistemik seperti urtikaria, maka identifikasi terkait kondisi
rongga mulut menjadi aspek penting dalam pendekatan diagnostik dan penatalaksanaan pasien.
Laporan kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi kondisi rongga mulut terkait keluhan urtikaria
pada ibu hamil.

LAPORAN KASUS

Pasien perempuan 35 tahun rawat inap oleh spesialis kulit dan kelamin RSUD Abdoel
Wahab Sjahranie, Samarinda, mengeluhkan gatal dan kemerahan pada perut hingga punggung.
Pasien diketahui hamil 10 minggu dan keluhan dirasakan sejak minggu pertama kehamilan.
Rasa gatal pernah membaik namun kembali hingga saat ini. Pasien menyangkal pada kehamilan
sebelumnya merasakan gatal dan kemerahan pada perut dan punggungnya. Pasien pernah
menjalani rawat inap satu bulan lalu akibat hiperemesis gravidarum. Pasien di diagnosis
G3P1A1 dan urtikaria

Pasien diberikan perawatan salep desoksimetason untuk mengurangi gatal dan kemerahan
oleh dokter spesialis penyakit kulit dan kelamin. Setelah perawatan, pasien melaporkan keluhan
rasa gatal pada perut dan punggung berkurang. Selanjutnya pasien dikonsultasikan ke poli
penyakit mulut RSUD AWS Samarinda untuk mengevaluasi kondisi rongga mulut dengan tujuan
mengetahui ada atau tidaknya fokus infeksi yang berasal dari rongga mulut. Hasil anamnesis,
pasien mengatakan tidak pernah ke dokter gigi, pernah mengalami sakit gigi pada gigi bawah
kanan sebelum kehamilan dan mengkonsumsi ibuprofen untuk menghilangkan nyerinya, pasien
menyikat gigi dua kali sehari ketika mandi. Pasien mengatakan memiliki alergi telur, memiliki
riwayat asma, dan tidak ada konsumsi obat-obatan rutin saat ini. Diketahui juga pasien memiliki
riwayat sariawan berulang sebelum setidaknya 3-4 kali setahun. Pemeriksaan ekstraoral dalam
batas normal. Pemeriksaan intraoral menunjukkan kondisi oral hygiene pasien dalam kategori
buruk. Pada dental terdapat kalkulus subgingiva dan supragingiva (gingivitis kronis), reversible
pulpitis gigi 35, gangren radiks gigi (16, 26, 37, 38, 46), impaksi dengan risiko food impaction
gigi 48 dan pada mukosa terdapat ulser soliter (stomatitis aftosa rekuren) (Gambar 1 dan 2).

Berdasarkan hasil pemeriksaan rongga mulut, penanganan yang diberikan berupa
pemberian resep obat kumur chlorhexidine gluconate 0,2% dua kali sehari 10 ml selama tujuh
hari dengan tujuan sebagai antiseptik oral, menurunkan inflamasi gingiva, dan membantu
penyembuhan sariawan pada pasien. Selain itu, pasien juga diberi edukasi mengenai cara
menyikat gigi yang benar dan pentingnya ke dokter gigi setiap enam bulan sekali guna menjaga
kebersihan dan kesehatan gigi. Selanjutnya pasien melakukan kunjungan ulang setelah tiga hari
dari kunjungan awal. Kondisi keluhan urtikaria dirasakan ada perbaikan. Pada kondisi intraoral,
perbaikan pada oral hygiene dengan penurunan status kondisi plak, debris, serta inflamasi pada
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tepi marginal gingiva gigi 35, namun masih terdapat kalkulus. Stomatitis aftosa rekuren (SAR)
pada mukosa labial rahang bawah on healing (Gambar 3 dan 4). Tatalaksana ialah melanjutkan
terapi sebelumnya.

Gambar 1. Gambaran klinis Gambar 2. Temuan di rongga mulut pasien pada kunjungan
urtikaria pada kunjungan pertama pertama. A. Gingivitis kronis pada gigi 35; B. SAR pada mukosa
labial kiri

Gambar 3. Gambaran klinis Gambar 4. Temuan di rongga mulut pasien pada kontrol
urtikaria pada kunjungan kedua pertama. A. Gambaran perbaikan inflamasi pada ginigva; B.
Gambaran kondisi stomatitis aftosa on healing

Pada kontrol kedua (H+7, dari kunjungan pertama): keluhan gatal menghilang, status oral
hygiene membaik, namun kalkulus masih ada, SAR /ealing, pasien merasakan kondisi kesehatan
umum lebih baik (Gambar 5 dan 6). Lanjutan perawatan, pasien diberi edukasi mengenai rencana
perawatan selanjutnya terhadap fokus infeksi. Disarankan eliminasi fokus infeksi dilakukan pada
trimester kedua kehamilan.

Gambar 5. Gambaran Gambar 6. Temuan di rongga mulut pasien pada kontrol kedua. A.
klinis  urtikaria ~ pada Gambaran perbaikan inflamasi pada ginigva; B. Gambaran kondisi
kunjungan ketiga stomatitis aftosa healing

Berdasarkan hasil pemeriksaan rongga mulut, pasien diresepkan obat kumur chlorhexidine
gluconate 0,2% dua kali sehari 10 ml selama tujuh hari dengan tujuan sebagai antiseptik oral,
menurunkan inflamasi gingiva, dan membantu penyembuhan sariawan pada pasien. Pasien juga
diberi edukasi mengenai cara menyikat gigi yang benar dan pentingnya ke dokter gigi setiap enam
bulan sekali guna menjaga kebersihan dan kesehatan gigi.
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BAHASAN

Berdasarkan durasinya, urtikaria diklasifikasikan menjadi akut dan kronis. Urtikaria akut terjadi
selama <6 minggu dan urtikaria kronis terjadi selama >6 minggu.’ Urtikaria dapat disebabkan oleh
obat-obatan, vitamin, suplemen, makanan, food additive, minuman, kontak alergi, bahan inhalasi,
transfusi darah, vaksinasi, dan infeksi.?

Rongga mulut dapat menjadi sumber inflamasi kronis dan perubahan mikrobiota yang
berpotensi memengaruhi respons imun. Penelitian oleh Cesic et al’ pada pasien chronic spontaneous
urticaria menunjukkan adanya perubahan komposisi mikrobiota saliva dibandingkan individu
sehat, yang diduga berkaitan dengan disregulasi sistem imun. Di sisi lain, penelitian oleh Kashetty
et al'® mendapatkan bahwa kehamilan dapat meningkatkan inflamasi gingiva dan risiko penyakit
periodontal akibat perubahan hormonal dan respons imun selama kehamilan. Hal tersebut
menunjukkan kemungkinan adanya keterkaitan antara kesehatan rongga mulut, kehamilan, dan
urtikaria, meskipun hubungan tersebut masih memerlukan penelitian lebih lanjut.”!°

Kehamilan merupakan keadaan fisiologis yang disertai perubahan signifikan dalam sistem
imun dan hormonal. Selama kehamilan, terjadi adaptasi imun yang ditandai oleh dominasi respons
imun Th2 dan regulasi oleh sel T regulator (Treg) guna menciptakan toleransi terhadap janin, yang
berdampak pada ambang aktivasi sel mast. Selain itu, peningkatan kadar estrogen dan progesteron
selama kehamilan diketahui mampu memodulasi sensitivitas sel mast terhadap rangsangan sehingga
pelepasannya menjadi lebih mudah terjadi, dan ini dapat memodulasi perjalanan penyakit inflamasi
termasuk urtikaria.>!! Hal ini dapat menjelaskan munculnya keluhan urtikaria yang tidak
sepenuhnya merespon pada terapi awal.

Sementara itu, kehamilan juga berpengaruh terhadap kesehatan rongga mulut. Perubahan
hormonal berpengaruh terhadap komposisi biofilm dan respon inflamasi pada jaringan periodontal,
sehingga gingivitis kehamilan sering ditemukan. Pada pemeriksaan intra oral, ditemukan adanya
kalkulus sub dan supra gingiva (gingivitis kronis), karies gigi, impaksi gigi yang dapat menjadi food
impaction, serta gangren radiks yang menunjukkan adanya keberadaan sumber inflamasi kronis.
Jaringan periodontal dan pulpa gigi yang terinflamasi menghasilkan mediator inflamasi seperti IL-
1B, IL-6, TNF-a, dan prostaglandin E2 yang dapat masuk ke dalam sirkulasi darah dan berkontribusi
terhadap proses inflamasi lebih ringan.!>!?

Peningkatan terjadinya inflamasi termasuk peningkatan kadar C-Reactive Protein (CRP) dan
sitokin proinflamasi, dipandang sebagai jembatan patofisiologis yang menghubungkan kondisi
rongga mulut dengan kondisi sistemik. Penelitian observasional menunjukkan bahwa wanita hamil
dengan penyakit periodontal memiliki risiko inflamasi sistemik lebih tinggi, yang dapat memodulasi
ambang aktivasi sel mast di kulit dan berkontribusi terhadap terjadinya urtikaria.'*!* Keterkaitan ini
menjadi semakin bermakna ketika perbaikan kondisi rongga mulut diikuti oleh penurunan gejala
urtikaria secara bertahap. Gingivitis termasuk penyakit periodontal yang merupakan infeksi
inflamasi kronis yang melibatkan biofilm bakteri anaerob, termasuk Prevotella intermedia dan
Porphyromonas gingivalis, yang memicu respon imun yang masif dan pelepasan mediator
inflamasi. Mikroorganisme tersebut dan produk toksinnya dapat menyebar ke sirkulasi sistemik,
meningkatkan tingkat sitokin proinflamasi seperti IL-1f, IL-6, dan TNF- a yang dipandang sebagai
mediator utama dalam inflamasi sistemik serta disfungsi jaringan di luar rongga mulut.'®

Pada kasus ini ditemukan SAR yang merupakan kondisi inflamasi mukosa oral, ditandai
dengan ulkus berulang. Kondisi SAR melibatkan disregulasi respon imun mukosa serta peningkatan
mediator proinflamasi yang sama dengan urtikaria. Lesi mukosa ini dapat berkontribusi terhadap
pelepasan sitokin dan mediator yang bersifat proinflamasi ke dalam sirkulasi, sehingga dapat
meningkatkan respon imun sistemik termasuk aktivasi sel mast.!” Etiologi SAR bersifat idiopatik,
namun sejumlah faktor predisposisi telah diidentifikasi. Faktor lokal seperti trauma mekanis,
kebersihan mulut yang buruk, dan iritasi mukosa dapat memicu timbulnya ulkus. Faktor sistemik
meliputi stres psikologis, defisiensi nutrisi (zat besi, asam folat, dan vitamin B12), serta perubahan
hormonal.'®! Perubahan hormonal, terutama pada wanita, sering dikaitkan dengan fluktuasi
kejadian SAR, meskipun bukti ilmiah menunjukkan hasil yang tidak selalu konsisten. Selain itu,
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kondisi imunologis tertentu dan gangguan keseimbangan mikrobiota oral juga diduga berkontribusi
terhadap patogenesis SAR. %

Secara klinis, SAR ditandai dengan ulkus dangkal berbentuk bulat atau oval, berwarna putih
kekuningan di bagian tengah dengan batas eritematosa, dan disertai nyeri. Lesi umumnya muncul
pada mukosa non-keratinisasi seperti mukosa labial, bukal, dasar mulut, dan permukaan ventral
lidah.!3?! Berdasarkan ukuran dan jumlah lesi, SAR diklasifikasikan menjadi tiga tipe. Yang
pertama yaitu SAR minor, merupakan tipe tersering, berdiameter <10 mm dan sembuh dalam 7-14
hari tanpa jaringan parut. Yang kedua yaitu SAR mayor, berukuran lebih besar, lebih nyeri, dan
penyembuhan lebih lama dengan kemungkinan meninggalkan jaringan parut. Selain itu terdapat tipe
SAR herpetiform, yang ditandai dengan banyaknya ulkus kecil yang dapat bergabung membentuk
lesi lebih besar.?'?? Penatalaksanaan SAR difokuskan pada pengurangan nyeri, mempercepat
penyembuhan, serta menurunkan frekuensi kekambuhan. Terapi lini pertama umumnya berupa
kortikosteroid topikal, antiseptik rongga mulut, dan analgesik lokal.?>?° Pada kasus yang berat atau
sering kambuh, kortikosteroid sistemik jangka pendek dapat dipertimbangkan. Identifikasi dan
koreksi faktor predisposisi seperti defisiensi nutrisi serta pengendalian stres merupakan bagian
penting dalam manajemen jangka panjang SAR.!*?! Keterkaitan antara inflamasi oral dan respon
imun sistemik tercermin dari adanya perbaikan yang terjadi setelah intervensi pada rongga mulut.
Terapi antiseptik menggunakan chlorhexidine gluconate 0,2% bertujuan untuk menurunkan beban
bakteri dan plak, sehingga mengurangi respon inflamasi jaringan periodontal dan produksi mediator
inflamasi sistemik.”> Chlorhexidine gluconate adalah senyawa biguanide bermuatan positif dan
dapat bereaksi terhadap dinding sel bakteri yang bermuatan negatif sehingga menyebabkan
kerusakan dinding sel bakteri dan kematian bakteri.>* Selain itu, pendekatan komprehensif termasuk
Dental Health Education untuk pencegahan plak berulang dan teknik menyikat gigi yang benar
merupakan bagian penting dalam pengendalian inflamasi pada kondisi rongga mulut.'*!* Penurunan
mediator inflamasi sistemik, seperti sitokin proinflamasi, secara tidak langsung menurunkan
rangsangan terhadap aktivasi sel mast, yang pada kasus ini berkorelasi dengan remisi gejala urtikaria
setelah perbaikan kondisi rongga mulut serta terapi medis komprehensif.

Perbaikan keluhan urtikaria yang bersamaan dengan penurunan inflamasi rongga mulut pada
pasien ini menunjukkan adanya kemungkinan keterkaitan antara kondisi rongga mulut dan
terjadinya urtikaria. Namun, hubungan tersebut belum dapat dipastikan berdasarkan satu kasus.
Temuan ini dapat menjadi pertimbangan bahwa kondisi rongga mulut mungkin berperan dalam
proses inflamasi yang berkaitan dengan manifestasi urtikaria pada kehamilan. Oleh karena itu,
penting bagi seorang dokter gigi untuk mengidentifikasi keluhan kondisi rongga mulut serta
menentukan pilihan dan waktu terapi yang tepat pada penanganan kondisi rongga mulut pasien
dengan kehamilan disertai dengan urtikaria

Publikasi laporan kasus ini telah mendapatkan persetujuan dari pasien untuk penggunaan data
medis dan foto.

SIMPULAN

Kehamilan merupakan keadaan fisiologis yang disertai perubahan signifikan dalam sistem
imun dan hormonal. Temuan fokus infeksi pada rongga mulut ibu hamil dengan terjadinya
urtikaria mendukung adanya hubungan diantara keduanya. Dental health education dan terapi
suportif berupa pemberian obat kumur chlorhexidine gluconate 0,2% selama tujuh hari diberikan
untuk mengurangi bakteri patogen dan meningkatkan oral hygiene pasien.

Konflik Kepentingan
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