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ABSTRAK

Latarbelakang : Kandidiasis(kandidosis) adalah infeksi jamur yang disebabkan oleh spesies Candida biasanya Candida
albicans. Faktor predisposisi yang memicu kandidiasis adalah terganggunya ekologi mulut karena antara lain pemakaian antibio-
tika, kortikosteroid, penyakit kronis dan keganasan, beberapa gangguan darah; terapi radiasi di leher dan kepala; khemoterapi;
leukemia, obat sitotoksik, juga kebersihan mulut yang buruk. Tujuan : Melaporkan kasus kandidiasis dimulut karena khemoterapi
dan penatalaksanaannya. Kasus dan penatalaksanaannya: Seorang anak laki laki umur 3 tahun 11 bulan penderita Leukemia
Limfoblastik Akut (LLA) sedang dalam perawatan khemoterapi menderita kandidiasis di mulut sehingga mengalami disfoni dan
disfagia. Makanan dimasukkan lewat hidung. Klinis pasien terlihat lemah infus lewat tangan. Dalam mulut terlihat patch putih
tebal menutupi permukaan dorsal dan ventral lidah, palatum durum dan molle, mukosa pipi kanan kiri dan gingiva rahang atas
dan bawah. Pasien disedasi untuk dilakukan pengerokan lapisan kandida dimulut ; pemberian Nystatin solution dan ketokonazol
dilanjutkan. Pengerokan psedomembran kandidiasis telah memberikan hasil yang memuaskan , satu miggu kemudian rongga
mulut pasien sudah terlihat bersih, pasien sudah dapat makan minum melalui mulut, juga sudah dapat berbicara lagi/ tidak serak.
Kesimpulan : Pembersihan jamur dengan pengerokan telah dilakukan, kandidiasis pseudomembranosa dapat diangkat dan
mulut pasien sudah bersih, pasien dapat makan dan berbicara lagi. Maj Ked Gi; Desember 2011; 18(2): 173-177

Kata kunci: Kandidiasis, khemoterapi, penatalaksanaan
ABSTRACT

Background : Candidiasis (candidosis) is an fungal infection caused by Candida species usually Candida albicans.
Predisposing factors which trigger candidiasis are the ecological disruption caused by use of oral antibiotics, corticosteroids, ma-
lignancy and chronic disease; some blood disorders; head and neck radiation; chemotherapy; leukemia, cytotoxic drugs, as well
as poor oral hygiene. Aim: To report a case of Candidiasis in the mouth due to chemotherapy and its management. Case and
Management: A boy with acute lymphoblastic leukemia (ALL) aged 3 years and 11 months has being treatment of chemotherapy
suffer from Candidiasis in the mouth so he can not eat, talk. Food is inserted through the nose. Clinical finding, patient seen
through the hands of a weak infusion. In the mouth looks thick white patch covering the dorsal tongue, ventral tongue, hard pal-
ate and soft palate, cheek mucosa and gingival right, left upper and lower jaws. Under sedation the layer of pseodomembranous
Candidiasis was scrabed to eliminated Candida coloni. Conclusion: The scrabing of psedomembranous candidiasis have been
done, so he can speek and eat. Maj Ked Gi; Desember 2011; 18(2): 173-177

Keywords: Candidiasis, chemotherapy, management

PENDAHULUAN

Kandidiasis(kandidosis) adalah infeksi yang
disebabkan oleh spesies candida biasanya Candida
albicans'. Didalam mulut kandidiasis dapat terlihat
sebagai lesi putih yaitu thrush (pseudomembra-
nous), candidal leukoplakia dan chronic mucocuta-
neous candidiasis, rhomboid glossitis. kandidiasis
eritematosa biasanya tidak terasa sakit kecuali sto-
matitis antibiotika dan angular cheilitis®.

Kandidiasis psedomembranosa di mulut ter-
lihat sebagai patch berwarna putih kekuningan yang
dapat menutupi mukosa palatum, lidah, bukal dan
tenggorokan yang mungkin asimptomatik tetapi me-
nyebabkan rasa sakit ketika menelan dan kehilangan
rasa tetapi dapat dengan mudah dikerok °.

Faktor predisposisi yang memicu kandidiasis
adalah terganggunya ekologi mulut atau perubahan
mikrobiologi mulut karena pemakaian antibiotika,

kortikosteroid, xerostomia, penggunaan gigi tiruan;
gangguan sistem imun; diabetes mellitus, penyakit
kronis dan keganasan; beberapa gangguan darah;
radiasi leher dan kepala; hospitalisasi; perokok berat;
faktor malnutrisi( defisiensi Fe, asam folat, vitamin
B12) dan penderita imunosuppresif seperti HIV,
AIDS, malnutrisi dan malabsorbsi; umur yang sangat
tua, hipoparathyroidisme, hipoadrenalisme; khemot-
erapi, leukemia, agranulositosis,obat sitotoksik 235",
juga kebersihan mulut yang buruk.

Leukemia adalah neoplasma maligna sel
darah putih yang ditandai antara lain sumsum tulang
diganti dengan proliferasi sel sel lekemia, banyak sel
darah putih imatur dalam sirkulasi darah dan infiltrasi
menyebar luas sampai ke hati, limpa, kelenjar getah
bening dan bagian tubuh lainnya'

Leukemi Limfoblastik Akut (LLA) merupakan
jenis luekemia yang paling sering muncul pada anak
anak terutama usia 2tahun - 4tahun, tetapi bisa
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juga pada usia lainnnya. Faktor penyebab antara
lain radiasi ionisasi, terpapar benzene, radiasi elek-
tromagnetik dari listrik tegangan tinggi, keturunan,
kelainan khromosom, defisiensi imun dan disfungsi
sumsum tulang. Penampilan klinis berupa anemia,
limfadenopati, splenomegali, infeksi, demam, me-
mar, kecenderungan perdarahan merupakan gejala
utamanya. Jarang melibatkan sistem syaraf pusat 4.
Prognosis tergantung pada umur penderita, jumlah
leukosit, abnormalitas sitogenetik dan lainnya, trans-
plantasi sumsum:tulang merupakan resiko tinggi un-
tuk terjadinya kekambuhan ',

Perawatan gigi harus berkonsultasi dengan
dokter yang merawat LLA karena dapat membahaya-
kan keselamatan pasien dan mungkin mengganggu
penatalaksanaan perawatan. Anestesilokal merupa-
kan kontraindikasi, sebaiknya diberikan sedasi untuk
membuat pasien tidak sadar'.

French American British (FAB) mengklasi-
fikasikan leukemia berdasarkan morfologi sel yaitu
leukemia limfoblastik dan myeoblastik dan berdasar
prognosis menjadi ALL-L1 mempunyai prognosis
paling baik; ALL-L2 prognosisnya sedang dan ALL-
L3 atau tipe burkitt prognosis nya paling buruk'®, se-
dangkan klasifikasi lainnya berdasarkan ukuran sel,
adanya kromatin dalam inti sel, bentuk inti sel,
nucleoli , jumlah sitoplasma, basofilia atau sitoplas-
ma dan vakuolasi sitoplasma'”.

Penatalaksanaan meliputi pengambilan ri-
wayat penyakit / anamnesis yang baik dan benar,
pemeriksaan dan pemberian anti jamur yang tepat
berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium. Bebe-
rapa kelompok anti jamur dapat mengurangi timbul-
nya dan perluasan infeksi kandidiasis. Pada banyak
kasus prognosisnya baik'. Pengobatan kandidiasis
oral diberikan secara topikal maupun sistemik. Sus-
pensi topikal adalah Nystatin untuk mulut dan Clotri-
mazole. Bentuk krim dan ointment yaitu Nystatin
ointment, Ketoconazole krim, Clotrimazole krim; Ta-
blet hisap/lozenges yaitu Clotrimazole (Mycelex) oral
froches. Secara sistemik Ketoconazole tablet 200mg;
Fluconazole tablet 100mg*.

Manifestasi khemoterapi di mulut merupa-
kan komplikasi yang timbul sebagai akibat sitotoksik
langsung obat khemoterapi terhadap jaringan mulut
dan atau sebagai efek tidak langsung mielosupresif.
Manifestasi di mulut berhubungan dengan protokol
obat (tipe obat, dosis dan durasi), integritas mukosa,
dan status oral dan sistemik pasien. Reaksinya sering
individualistik yaitu mukositis dan ulserasi biasanya
pasien merasakan sakit, mual, muntah dan diare.
Resiko Infeksi sering muncul disebabkan oleh flora
normal mulut seperti kandida dan ini dapat memicu
infeksi sistemis atau sepsis sehingga dapat mengan-
cam jiwa™'®. Efek sitotoksik khemoterapi juga dapat
merusak beberapa organ seperti hati, ginjal, usus, sel
dari testis dan ovarium, paru-paru, jantung dan otak.
Akibat toksisitas khemoterapi di rongga mulut yang
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pertama adalah peradangan sel mukosa mulut, ke-
mudian menjadi tipis dan terjadi ulkus (mukositis).

Efek neurotoxisitas, pasien merasakan sakit
dalam yang konstan biasanya bilateral sering seperti
sakit gigi tetapi tidak ada penyebab di gigi maupun
mukosa. Penyebab lain yaitu xerostomia, gangguan
pengecapan, perdarahan, Munculnya abnormalitas
gigi jika khemoterapi diberikan pada masa anak se-
dang bertumbuh seperti malformasi akar gigi, keru-
sakan email, gangguan pertumbuhan mahkota gigi
dan erupsi gigi. Rencana perawatan mulut dan
gigi adalah mengeliminasi perluasan infeksi dan
mengatasi trauma yang dapat berpotensi sebagai
sumber infeksi. Pemeriksaan termasuk pemeriksaan
jaringan keras dan lunak mulut, periodontal dan ra-
diografi. Perawatan dan pemeliharaan kesehatan
gigi, untuk semua pasien dengan mengeliminasi
area infeksi atau yang mengirritasi seperti gigi yang
patah, restorasi yang patah, karies yang luas yang
telah melibatkan lesi di pulpa atau periapikal, radang
periodontal, perikoronitis, dan protesa yang sudah
longgar. Untuk melepas Orthodontik band sebaiknya
konsultasi dengan oncologist, plak kontrol, dental
profilaksis. Perlu dipertimbangkan untuk pasien anak
mengenai evaluasi gigi susu yang akan tanggal, pen-
cabutan gigi yang goyah yang akan tanggal selama
masa pemberian khemoterapi, hilangkan operkula
jika secara klinis akan menyebabkan makanan ter-
perangkap’.

LAPORAN KASUS

Seorang anak laki laki berumur 3 tahun 11 bu-
lan penderita lekemia limfoblastik akut (LLA) sedang
dalam perawatan khemoterapi dirujuk ke Bagian Gigi
dan Mulut (Gilut) RSUP. Dr. Sardjito dari Unit Pera-
watan Anak (UPA) B4, RSUP. Dr. Sardjito pada 24
April 2010. Keluhan utama ialah mulut penuh deng-
an jamur sehingga mengalami disfagia dan disfoni.
Dari anamnesis pasien mengalami disfagi dan disfoni
karena lidahnya kaku terutama tiga hari ini (wawan-
cara dengan orang tua pasien). Riwayat kesehatan
gigi terlihat karies interproksimal pada gigi anterior
atas dan bawah. Riwayat kesehatan umum pasien
telah terdeteksi menderita leukemia limfoblastik akut
(LLA) L1 HR, Hiperlekositosis, trombositopeni; ane-
mia, kandidiasis di mulut ,sejak 6 April2010 dengan
pemeriksaan BMP. Masalah pasien adalah Hiper-
lekositosis (67.000); Hb turun :8,8g/dl; demam; trom-
bositopeni : 67.000/mm?. LLA1 HR

Df : Comp Cordis; Da : —; De : Anemia gravis
membaik. Kriteria HR : usia =1tahun <10tahun, leko-
sit =50.000 +; masa mediastenum —; leukemia cere-
brospinal/ infiltrasi meningeal —; pasien mendapatkan
obat berupa : Allopurinol, furosemid;perasetamol;
Dexametason; Cefotaxine dan gentamicin, infuse
dextrose dan NaCl solution. Fase induksi minggu
ke 0 pada 8/4/2010; Induksi minggu pertama satu
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minggu kemudian( 16/4/2010), empat hari setelah
induksi minggu ke 0 pasien tercatat mengalami
stomatitis dan mendapatkan perawatan dengan Nys-
tatin (kandistatin) solution. Sehari setelah induksi
minggu pertama mulai terjadi pedarahan gusi; dua
hari kemudian perdarahan gusi membaik. Dua hari
kemudian dari hasil pemeriksaan kultur terdapat
kandida, terjadi infeksi jamur sistemik dari stomati-
tis diberi tambahan anti jamur ketokonazole peroral
, diet sonde lengkap. Dua hari kemudian terjadi per-
darahan gusi, stomatitis,drolling, tapi dapat diatasi.
Keesokan harinya dilakukan induksi minggu kedua,
Stomatitis dan kandidiasis masih ada. Orangtua
pasien pernah mencoba menghilangkan jamur yang
ada dimulut anaknya dengan mengerok tetapi terjadi
perdarahan yang berhenti setelah 7-8jam setelah
ditangani tenaga medis dirumah sakit , karena itu
kami komunikasikan kepada orang tua pasien ten-
tang adanya penurunan trombosit berkaitan dengan
penyakit putranya sehingga jika terjadi perdarahan
akan sukar berhenti dan di sarankan untuk berhati
hati saat membersihkan mulut agar tidak terjadi per-
darahan lagi.

Pemeriksaan kondisi umum pasien terlihat
lemah, berbaring dan di infus; Wajah pucat dan sem-
bab; mulut terbuka; Dalam mulut terlihat sebagian
besar mukosa mulut tertutup kandidiasis; Kebersihan
mulut (OHIS) jelek. Pemeriksaan gigi-geligi terlihat
gigi desidui sudah tumbuh semua, terdapat karies
proximal gigi insisivus desidui depan rahang atas
dan bawah. Pemeriksaan Penunjang diagnostik :
pemeriksaan laboratorium untuk kandidiasis hasil-
nya + adanya kandida dimulut. Ringkasan hasil pe-
meriksaan terdapat kandidiasis psedomembranosa
pada lidah, palatum, mukosa bukal, labial, gingival;
Glossodynia, disfagia, disfoni. Diagnosisnya adalah
kandidiasis sebagai dampak perawatan khemoterapi
utuk Leukemia limfoblastik akut(LLA).

Rencana perawatan adalah KIE (Komunika-
si — Informasi — Edukasi) : Komunikasikan kepada
orang tua pasien tentang penyebab munculnya kan-
didiasis antara lain karena efek samping khemoterapi
menyebabkan kandida/jamur yang merupakan flora
normal mulut menjadi tumbuh juga kebersihan mulut
yang jelek memperparah keadaan ini.

Informasikan perawatan kandidiasis mulut
yang rasional yaitu dengan menstabilkan keseimba-
ngan flora mulut dengan menaikkan kebersihan mu-
lut. Pemberian medikasi selama 48 jam setelah pem-
bersihan jamur untuk mencegah kekambuhannya's.
khemoterapi yaitu dengan pemberian obat anti ja-
mur sistemik dan oral

Edukasi mengenai cara penjagaaan keseha-
tan lingkungan mulut dengan rutin membersihkan
mulut, gigi dan lidah dengan kasa dan air hangat
jika tidak bisa dengan menyikat gigi diingatkan agar
berhati hati supaya tidak terjadi perdarahan.Untuk
perawatan kandidiasis, berkolaborasi dengan dok-
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ter yang merawat penyakit sistemiknya dilakukan
pengerokan kandidiasis psedomembranosa. Initial
terapi berupa Nystatin kolut, dan anjuran memeli-
hara kebersihan mulut oleh orang tua pasien.

Pada kunjungan ke dua (pengambilan jamur)
dilakukan 2 hari kemudian [26 April 2010], pasien
sudah disedasi diruang tindakan UPA lantai 2 de-
ngan infus trombosit dan diberi oksigen. Tindakan
pengambilan  kandidiasis dengan menggunakan
kasa yang dibasahi adrenalin dan nystatin. Saat
terjadi perdarahan di tekan dengan kasa adrenalin.
Pengambilan dimulai dari gingiva kiri belakang bawah
dan atas , kedepan , mukosa pipi kiri, labial kiri atas
dan bawah. kanan,mukosa bukal, gingival, pada saat
pengerokan di palatum mole kiri terjadi perdarahan
spontan kemudian di tekandengan kasa yang diberi
adrenalin sampai perdarahan berhenti,kemudian di-
lanjutkan pada lidah dan dasar mulut.

Pasca pengambilan jamur mukosa terlihat
merah karena terjadinya reaksi inflamasi , lesi ini
mengandung banyak sel sel kuncup jamur dan pse-
dohifa'®. Ringkasan hasil pemeriksaan terlihat se-
bagian besar kandidiasis psedomembranosa dapat
diangkat. Tidak terjadi perdarahan yang berarti ka-
rena pada saat penanganan, pasien di transfusi de-
ngan trombosit. Perawatan selanjutnya adalah peng-
obatan Nystatin kolut dilanjutkan dan ketokonazole
pe roral tetap diberikan, anjuran untuk tetap menjaga
kebersihan mulut.

Kunjungan ke tiga (kontrol) : (6 Mei 2010) se-
cara subyektif terlihat pasien sudah bisa
makan dan minum sendiri, bicara sudah jelas/tidak
serak. Pemeriksaan intra oral terlihat
lidah sudah bersih juga padapalatum, gingiva,mukosa
bukal dan labial.

Ringkasan hasil pemeriksaan adalah Muko-
sa mulut dalam proses penyembuhan. Glossodynia,
disfagia, dan disfoni sudah teratasi, anjuran agar
pengobatan Nystatin kolut dilanjutkan

PEMBAHASAN

Dari pemeriksaan rongga mulut terlihat ada-
nya lapisan kandidiasis psedomembranosa yang
berwarna putih berbentuk patch yang merupakan
infeksi jamur Candida albicans yang muncul setelah
menjalani khemoterapi minggu pertama dan telah
diterapi dengan nystatin kolut tetapi tidak memberi-
kan hasil yang memuaskan. Untuk menghilangkan
kandidiasis yang harus dilakukan pertama kali adalah
mengeliminasi latar belakang penyebab munculnya
kandidiasis untuk menjaga keseimbangan flora nor-
mal mulut 235" tetapi pada kasus ini latar belakang
munculnya kandidiasis adalah khemoterapi sebagai
pengobatan LLA sehingga tidak dapat dihentikan se-
dangkan pemberian anti jamur baik topikal maupun
sistemik tidak memberi hasil yang baik.

Pada pemberian khemoterapi minggu kedua,
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kandidiasis masih ada sehingga oleh dokter yang
merawat diberi tambahan ketokonazol peroral. Pe-
meriksaan Kkilinis terlihat kandidiasis psedomem-
branosa pada lidah, palatum, mukosa bukal, labial,
gingival yang tebal, juga pasien menderita Glosso-
dynia, disfagia dan disfoni. Kandida merupakan flora
normal mulut yang bersifat oportunistik pada kondisi
daya tahan tubuh menurun®'®

Dalam prosedur perawatan kandidiasis oral
maka underlying cause ( factor penyebab muncul-
nya) kandidiasis harus dihindari /dihilangkan kemu-
dian pemberian anti jamur secara topikal atau siste-
mik dan atau keduanya?®?, pada pasien pemberian
kandistatin topikal maupun ketokonazole sistemik
tidakbanyak berpengaruh pada pertumbuhan jamur,
jamur tumbuh tebal sehingga mengganggu aktifitas
di mulut pasien terutama makan dan bicara karena
itu pengambilan jamur dengan pengerokan sebagai
usaha mengurangi populasi jamur dimulut merupa-
kan alternatif untuk perawatannya. Keadaan ini kami
diskusikan dengan teman sejawat dibagian UPA dan
dilakukan perawatan secara kolaboratif.

Pengerokan kandidiasis pasedomembranosa
dilakukan dengan pertimbangan bahwa, pasien telah
mendapatkan anti jamur secara sistemik dan topikal
tetapi hasilnya tidak memuaskan jamur masih tum-
buh tebal terutama di lidah, palatum, gingiva, mukosa
pipi kanan dan kiri, sampai orofaring sehingga pasien
mengalami batuk ,glossodinia, disfagia, dan disfoni.
Pada pasien ini faktor yang menyebabkan muncul-
nya kandiasis membranosa adalah perawatan de-
ngan khemoterapi yang berisi antara lain antibiotika
dan kortikosteroid dalam jangka waktu yang lama
sehingga mengganggu keseimbangan flora normal
mulutE‘,B.S.S.H_

Pembersihan jamur dilakukan pada 26/4/2010
di ruang tindakan UPA lantai 2, pasien sudah diseda-
si sejak dari bangsal dan diberi infus trombosit untuk
menghindari perdarahan, juga pemberian oksigen
dengan nasre cronule untuk membantu pernafasan.

Pengerokan dilakukan dengan cara kasa
yang telah dilumuri kadistatin ditempelkan pada per-
mukaan kandidiasis pesedomembranosa kemudian
diusapkan dengan tekanan sampai lepas jamurnya.
Ketika pengambilan kandidiasis di palatum muncul
perdarahan spontan yang cukup banyak untuk itu
dilakukan penekanan ditempat perdarahan dengan
kasa yang diberi adrenalin sampai perdarahan ber-
henti.

Kandidiasis psedomembranosa mudah dike-
rok/diangkat dengan meninggalkan permukaan yang
berwarna merah®.

Setelah dilakukan pengerokan pasien dikem-
balikan ke bangsal dan instruksi untuk menjaga ke-
bersihan mulut dan pemakaian kandistatin oral dan
ketokonazole per oral dilanjutkan.

Kontrol pada 6 Mei 2010 pasien terlihat sudah
lebih segar, pemeriksaan lidah sudah tidak hiperemi,
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rongga mulut terlihat bersih dan orang tua pasien
tetap diinstruksikan untuk menjaga kebersihan mulut
putranya. Pemberian anti jamur secara topikal tetap
dilanjutkan selama dalam perawatan khemoterapi.
Terlihat pada kasus ini untuk menghilangkan kan-
didiasis di mulut tidak cukup dengan pemberian anti
jamur topikal maupun sistemik tetapi harus dibantu
dengan pembersihan jamur dengan manual untuk
mengurangi populasi jamur.

KESIMPULAN

Pembersihan jamur dengan pengerokan telah
dilakukan, kandidiasis pseudomembranosa dapat
terangkat dan mulut pasien sudah bersih sehingga
pasien dapat makan dan berbicara lagi.
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Perkembangan kasus melalui fotomakrograf klinik B. Kontrol pada tanggal 6 Mei 2010

A. Kontrol pertama : [26 April 2010]

Gambar 3: Dasar mulut dan gingiva dibagian labi-
e al bawah sudah, tidak ada Kandidiasis

Gambar 1: Kandidiasis Psedomembran pada li- psedomembran.

dah sebagian Sudah dikerok

'S = : :
Gambar 4 : Mukosa pipi terlihat sudah tidak ada
Candidiasis psedomembran.

A

Gambar 2: Saat pengerokan Kandidiasis
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