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ABSTRACT

Nowadays, cancer is the cause of death in sixth rank in the world. About 2% of total cancer, is predicted occuring the
children. Health Data 2007, mention that in Indonesia every year was found about 4,100 new children cancer patient.
Children cancer patient, generally have to undergo long-term treatment and often make them uncomfortable. Decrease
endurance body which is significant and serious infection that begins in the oral cavity is often occur. This will increase
the risk of death to the patient. In addition, there are also some types of cancer which manifest in the oral cavity. The
dentist may be the first to find this abnormality. To provide information to the dentist, specially pediatric that they
should have enough knowledge about cancer in children. As well as need to know the steps and dental management in
order to be able to contribute and plays important role in improving oral health children with cancer. Cancer is defined
as uncontrolled growth of the cells that invade and cause damage to surrounding tissue. Cancer is a disease with varied
journay and not infrequently leads to death. Treatments that can be perform on children cancer patient consist of
surgery, radiotherapy, chemotherapy, or combination. A pediatric dentist is highly requested to know about dental
management children cancer patient. Pediatric dentist should take a comprehensive interview to find the history of
disease, do a proper clinical examination, cooperation with the expert, establishing diagnosis and performing
appropriate treatment plan.

Keywords: cancer, children, pediatric dentist

ABSTRAK

Dewasa ini, kanker menjadi penyebab kematian populasi manusia di urutan keenam. Diperkirakan, sekitar 2—3% dari
keseluruhan kasus kanker menyerang anak. Data kesehatan tahun 2007 menyebutkan bahwa di Indonesia setiap tahun
ditemukan sekitar 4.100 kasus baru anak dengan kanker. Pasien kanker anak pada umumnya harus menjalani perawatan
jangka panjang dan seringkali membuat tidak nyaman penderitanya. Penurunan daya tahan tubuh yang signifikan dan
infeksi serius yang berawal di rongga mulut seringkali terjadi. Hal ini akan memperbesar risiko kematian pasien. Selain
itu, juga terdapat beberapa jenis kanker yang bermanifestasi di rongga mulut. Dokter gigi dapat menjadi orang pertama
yang menemukan kelainan tersebut. Artikel ini disusun untuk memberikan informasi kepada para dokter gigi,
khususnya dokter gigi anak, tentang pentingnya memiliki pengetahuan yang cukup mengenai kanker pada anak serta
tindakan dan perawatan yang harus dilakukan di bidang kedokteran gigi, agar bisa memberikan kontribusi dan
berperan penting dalam meningkatkan kesehatan gigi serta mulut pasien kanker anak. Kanker didefinisikan sebagai
pertumbuhan sel yang tidak terkontrol yang dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan di sekitarnya. Kanker
merupakan penyakit dengan perjalanan yang bervariasi dan tidak jarang menuju ke kematian. Perawatan yang dapat
dilakukan pada pasien kanker anak terdiri atas bedah, radioterapi, kemoterapi, atau kombinasi. Seorang dokter gigi
anak harus mengetahui perawatan pasien kanker anak di bidang kedokteran gigi. Dokter gigi anak harus dapat
melakukan anamnesis yang baik untuk menggali informasi tentang riwayat penyakit, melakukan pemeriksaan klinis
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yang tepat, bekerjasama dengan sejawat ahli, menegakkan diagnosis,
dan menentukan rencana perawatan yang tepat.

Kata Kunci: kanker, anak, dokter gigi anak

PENDAHULUAN
I<anker merupakan salah satu penyakit tidak

menular yang telah menjadi masalah kesehatan
di dunia, termasuk di Indonesia. Data Badan
Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2010 menunjukkan
bahwa kanker merupakan penyebab kematian nomor
2 (dua) setelah penyakit kardiovaskuler.! Kanker
dapat menyerang semua kelompok umur, kelompok
masyarakat, kelompok sosial ekonomi, termasuk
anak-anak. Sekitar 2% dari keseluruhan kanker,
diperkirakan menyerang anak. Kanker menyumbang
10% kematian pada anak. Menurut Data Kesehatan
tahun 2007, di Indonesia setiap tahun ditemukan
sekitar 4.100 pasien kanker anak yang baru.? Jenis
kanker yang ditemukan pada anak berbeda dengan
yang ditemukan pada orang dewasa. Pada anak,
jenis kanker yang umum ditemukan adalah leukemia
(kanker darah), limfoma (kanker kelenjar getah bening),
brain and spinal tumours (kanker otak), neuroblastoma
(kanker saraf tepi), retinoblastoma (kanker bola mata),
Wilm’s tumour (kanker ginjal), liver tumour (kanker
hati), osteosarcoma (kanker tulang), rhabdomyosarcoma
(kanker otot polos), dan germ cell tumour®’ Di
antara jenis-jenis kanker tersebut, yang paling umum
ditemukan adalah leukemia, limfoma, dan kanker
otak. Di antara ketiga kanker tersebut, leukemia
mempunyai prevalensi tertinggi, yaitu sekitar 5 dari
keseluruhan kanker pada anak. Di antara varian
leukemia, yang paling banyak ditemukan adalah
jenis leukemia limfoblastik akut.®'2

Kanker dalam istilah umum adalah untuk
menggambarkan pertumbuhan sel yang tidak normal
(tumbuh sangat cepat, tidak terkontrol, dan tidak
berirama) yang dapat menyusup ke jaringan tubuh
normal sehingga memengaruhi fungsi tubuh. '

Pasien kanker anak pada umumnya harus
menjalani perawatan jangka panjang dan seringkali
membuat tidak nyaman penderitanya. Pengobatan
kanker mempunyai beberapa efek samping, di
antaranya penurunan kekebalan tubuh dan penurunan
sekresi pada tubuh. Bahkan, infeksi dan komplikasi
serius yang berawal di rongga mulut akibat kanker
seringkali terjadi. Hal ini akan memperbesar risiko
kematian penderitanya.” Selain itu, ada beberapa
jenis kanker yang mempunyai manifestasi gejala di

rongga mulut. Maka dari itu, dokter gigi dapat menjadi
orang pertama yang menemukan dan mendeteksi
penyakit ini."” Seorang dokter gigi anak sebaiknya
memiliki pengetahuan yang cukup tentang perawatan
kanker pada anak di bidang kedokteran gigi. Dokter
gigi anak harus dapat melakukan anamnesis yang
baik untuk menggali informasi tentang riwayat
penyakit, melakukan pemeriksaan klinis yang tepat,
bekerjasama dengan sejawat ahli, menegakkan
diagnosis, dan menentukan rencana perawatan yang
tepat. Diharapkan dokter gigi anak bisa memberikan
kontribusi dan berperan penting dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien kanker anak.

Definisi dan Etiologi Kanker pada Anak

Kanker adalah penyakit yang perjalanannya
bervariasi dan tidak jarang menuju ke kematian.
Kanker adalah penyakit yang menyerang proses
kehidupan sel, mengubah genom sel (komplemen
genetik total sel), dan menyebabkan penyebaran
sel-sel. Tubuh terbentuk dari beberapa jenis sel.
Pada keadaan normal, sel tubuh akan membelah
diri ketika tubuh benar-benar membutuhkan untuk
menghasilkan sel-sel baru. Proses ini berlangsung
untuk menjaga tubuh agar tetap dalam kondisi yang
baik. Namun, kadang kala ada sel yang tetap saja
membelah diri, padahal sel baru tidak dibutuhkan.'>'

Penyebab pasti kanker pada anak dan remaja
belum diketahui secara pasti walaupun telah
dilakukan penyelidikan sejak pertengahan abad ke-
20. Kanker pada orang dewasa lebih jelas
menunjukkan hubungan dengan faktor-faktor etiologi,
sedangkan pada anak tidak terdapat hubungan yang
kuat dengan faktor-faktor yang diduga menjadi
penyebab.?'® Beberapa hal yang dianggap menjadi
faktor penyebab adalah lingkungan. Faktor lingkungan
terdiri dari ionizing radiation (paparan sinar-X,
tenaga nuklir), non-ionizing radiation (sinar UV),
infeksi, dan chemical exposure (benzena, logam
berat, pestisida, destilasi minyak bumi). Beberapa
infeksi virus dan parasit sering dianggap sebagai
penyebab beberapa jenis kanker. Di antaranya
adalah Epstein-Barr virus sebagai penyebab limfoma
Burkitt, limfoma Hodgkin, dan kanker nasofaring.
Virus hepatitis B sebagai penyebab kanker hati,
sedangkan kanker leher rahim disebabkan oleh virus
human papilloma. Infeksi oleh Clonorchis dapat
menyebabkan kanker pankreas dan saluran empedu,
serta Helicobacter pylori adalah suatu bakteri yang
mungkin merupakan penyebab kanker lambung.
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Faktor berikutnya adalah faktor yang berhubungan
dengan kehamilan dan kelahiran. Bayi dengan berat
badan lahir yang tinggi berisiko leukemia lebih
tinggi. Bayi kembar juga berisiko kanker lebih besar
dibanding bayi tunggal. Faktor lain yang ikut berperan
adalah faktor genetik. Sebagai contoh, retinoblastoma
mempunyai pola genetik yang diturunkan, yaitu
autosomal dominan sebesar 40% dari kemungkinan
insiden. Seorang anak yang berasal dari keluarga
pasien kanker berisiko terkena kanker 2 kali lebih
besar dibanding anak dari keluarga tanpa kanker.
Faktor lain adalah ketidakseimbangan hormon dan
stres. Stres yang berat dapat menyebabkan ganggguan
keseimbangan seluler tubuh ?!718

Epidemiologi Kanker pada Anak

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
tahun 2007, kanker menempati urutan ke-6 penyebab
kematian terbesar di Indonesia setelah stroke, TBC,
hipertensi, cedera perinatal, dan diabetes melitus."”
Di banyak negara di dunia, penyakit keganasan atau
kanker merupakan penyebab kematian nomor 2 pada
anak setelah kecelakaan, khususnya pada anak di
bawah usia 15 tahun.®'® Di Amerika Serikat, setiap
tahun dilaporkan ditemukan 6.550 anak usia 0—15
tahun yang didiagnosis sebagai pasien kanker baru."
Menurut American Psychological Association, di
Amerika setiap tahun terdapat sekitar 1.500 anak
mengalami kematian karena penyakit tersebut.?
Sedangkan di Australia, setiap tahun diketahui
terdapat sekitar 600—700 anak usia 0—15 tahun yang
didiagnosis sebagai pasien kanker yang baru.'® Pada
umumnya, insiden terbanyak terjadi pada tahun
pertama kehidupan anak, kemudian diikuti dengan
insiden pada usia 2—3 tahun. Setelah itu, cenderung
menurun di usia 9 tahun, kemudian meningkat lagi
sampai usia remaja atau dewasa muda. Menurut
data dari beberapa survei, anak laki-laki lebih banyak
terkena penyakit ini dibanding anak perempuan.
Secara umum, anak berkulit putih mempunyai
prevalensi sekitar 30% lebih tinggi dibanding anak
kulit hitam. Tetapi, ada peneliti yang melaporkan
kalau insiden kanker di tiap negara relatif sama.
Demikian juga untuk semua ras, hampir tidak
terdapat perbedaan. Terdapat sekitar 50 jenis kanker
pada anak. Di antara semua jenis kanker tersebut,
leukemia memiliki insiden paling tinggi, yaitu sekitar
5 dari total kanker pada anak. Tipe yang paling
banyak adalah leukemia limfoblastik akut (LLA).
Dilaporkan bahwa leukemia lebih banyak menyerang
anak laki-laki dibanding anak perempuan.'®'6:182122

Macam Perawatan Kanker pada Anak secara Umum

Pasien kanker anak akan menerima pengobatan
jangka panjang. Pengobatan ini seringkali menimbulkan
rasa tidak nyaman, bahkan rasa sakit pada pasien.
Secara umum, pengobatan kanker terdiri dari bedah,
radioterapi, dan kemoterapi.?'?> Kemoterapi dan
radioterapi ditujukan untuk menghambat pertumbuhan
yang cepat dari sel-sel kanker, tetapi berefek negatif
terhadap sel-sel yang normal. Dalam hal ini,
perawatan tidak dapat membedakan antara sel
normal dan sel ganas. Efek negatif ini dapat
menyebabkan penekanan sistem imun dan penurunan
proses sekresi dalam tubuh.®

Manifestasi serta Komplikasi Oro-craniofacial Kanker
pada Anak

Komplikasi akibat penyakit kanker atau efek
samping pengobatan kanker seringkali terjadi di
rongga mulut. Komplikasi yang timbul, berbeda
pada tiap individu, tergantung pada beberapa faktor.
Faktor tersebut adalah usia pasien, status gizi, tipe
keganasan, kondisi rongga mulut, perawatan rongga
mulut selama perawatan, dan jumlah neutrofil %22
Komplikasi rongga mulut yang terjadi setelah
kemoterapi dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu
komplikasi akut sebagai efek langsung dari obat
sitostatika atau radiasi, dan komplikasi jangka
panjang, yaitu efek samping setelah pengobatan
jangka panjang.

Tabel 1: Manifestasi dan komplikasi oro-craniofacial kanker pada
anak9,23,25,27,28

Manifestasi dan komplikasi oro-craniofacial kanker pada anak

Komplikasi jangka panjang Komplikasi jangka panjang

Fibrosis dan atrofi mukosa
Karies gigi

Infeksi (virus, jamur, bakteri)
Penurunan fungsi indera perasa

Ulserasi

Mukositis

Petechiae, erythema, ecchymosis
Bibir pecah-pecah

Mukosa pucat Osteoradionecrosis

Gingivitis yang parah Xerostomia

Sialadenitis Neurotoxicity

Penurunan fungsi indera perasa Gangguan perkembangan gigi
Xerostomia Gangguan pertumbuhan
Limfadenopati kraniofasial

Sakit tenggorokan

Lidah berselaput
Gigi hipersensitif
Kecenderungan perdarahan
Infeksi (virus, jamur, bakteri)
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Tata Laksana Pasien Kanker Anak di Bidang
Kedokteran Gigi

Perawatan kedokteran gigi harus sudah selesai
2 minggu sebelum perawatan kanker dimulai. Jika
waktu yang ada terbatas maka prioritas perawatan
adalah infeksi, ekstraksi, periodontal, dan sumber
iritasi. Kerjasama yang baik antara ahli onkologi
anak dan dokter gigi anak merupakan hal yang
penting ketika merencanakan perawatan di bidang
kedokteran gigi.?'?*?30 Eliminasi keluhan di rongga
mulut akan menciptakan lingkungan rongga mulut
yang sehat serta meningkatkan kualitas hidup pasien
dan akan berpengaruh langsung terhadap ketahanan
pasien.?”?’ Seorang dokter gigi anak harus melakukan
evaluasi tentang status kebersihan mulut pasien,
insiden karies, keadaan jaringan periodontal, gingiva,
bibir, palatum, dan jaringan lunak rongga mulut
yang lain. Selain itu, juga harus mengumpulkan
informasi tentang penyakit penyebabnya, waktu
diagnosis, macam perawatan kanker yang diterima
pasien, kemungkinan komplikasi, ruang gawat
darurat, riwayat infeksi, status hematologi, riwayat
alergi, obat-obatan, dan pemeriksaan organ tubuh
(jantung, paru, ginjal, dan sebagainya).?'**

Berbagai efek samping akibat perawatan kanker
menimbulkan persoalan tersendiri untuk penderita
dan dokter yang merawat. Mukositis/stomatitis
sebagai salah satu efek langsung dari pengobatan
kanker dapat diatasi dengan pemberian anestesi
topikal dan analgesik topikal, pemakaian hydrogen
peroxide, kumur-kumur dengan Na Cl, dan obat
herbal (chamomile), serta Chlorhexidine gluconate
12%. Berkonsultasi dengan ahli onkologi tentang
terapi antimikroba serta menghindari makanan yang
bertekstur kasar hendaknya dianjurkan. Pada pasien
dengan efek samping xerostomia, diinstruksikan
agar memakai daily self- applied fluor gel. Selain
itu, pasien dianjurkan untuk mengonsumsi makanan
yang cair dan lembek, mengunyah permen karet
bebas gula, atau permen bebas gula. Pemakaian
commercial saliva substitute dan pemberian obat
stimulasi saliva merupakan pilihan perawatan. Pada
keadaan fungsi indera perasa menurun, konsultasi
dengan ahli gizi sangat diperlukan. Kecenderungan
perdarahan seringkali terjadi pada pasien kanker

anak. Oleh karena itu, pasien dianjurkan untuk
menggosok gigi dengan sikat gigi yang lembut dan
menggunakan air hangat. Evaluasi terhadap dan
faktor pembekuan darah perlu dilakukan. Bila jumlah
trombosit < 20.000/mm? gigi sebaiknya tidak
dibersihkan menggunakan sikat, tetapi dibersihkan
dengan spons yang dicelupkan ke dalam sodium
bicarbonat atau chlorhexidine.'****! Selain itu, apabila
terjadi infeksi pada pasien, perlu diberikan antivirus,
antibiotik, atau antijamur pada pasien, tergantung
dari penyebabnya. Apabila ekstraksi gigi harus
dilakukan selama periode perawatan maka jumlah
trombosit harus > 40.000/mm?. Apabila jumlah
platelet kurang dari 40.000/mm® maka perlu dilakukan
tranfusi trombosit sebelum ekstraksi dan pemberian
profilaksis antibiotik. Netrofil adalah benteng
pertahanan pertama tubuh kita terhadap infeksi.
Oleh karena itu, sangat penting untuk memonitor
ANC (absolute neutrophil count). Bila ANC < 1.000/
mm’® maka perawatan fakultatif kedokteran gigi
sebaiknya ditunda.?'* Menggosok gigi menggunakan
sikat gigi yang lembut atau sikat gigi elektrik minimal
sehari 2 kali, terbukti secara signifikan dapat
menurunkan risiko perdarahan dan infeksi pada
gingiva. Selain itu, sebaiknya digunakan pasta gigi
yang tidak terlalu tajam rasanya, supaya tidak
mengiritasi mukosa. Selama keadaan neutropenia,
pemakaian tusuk gigi dan peralatan irigasi sebaiknya
dihindari.*® Kadang pasien mengalami gigi sensitif
sehingga perawatan yang diperlukan adalah fluoride
topikal dan pasta gigi desensitizing.

Setelah periode perawatan kanker selesai, pasien
tetap harus dievaluasi secara sistematis dan kebersihan
rongga mulut harus tetap dijaga. Perawatan rutin
kedokteran gigi dapat dilakukan bila jumlah trombosit
> 5000/mm?. Dokter gigi anak juga tetap harus
memonitor status hematologi pasien. Leukosit tetap
harus berjumlah > 2.000/mm?® dan granulosit sejumlah
1.500/mm?*%* Menurut Dahloff dkk., tata laksana
pasien ortodonsi yang menerima pengobatan kanker
adalah menggunakan piranti yang dapat meminimalisir
risiko resorbsi akar, menggunakan kekuatan yang
ringan, menyelesaikan secepat mungkin perawatan,
memilih metode yang paling sederhana, dan tidak
memanipulasi rahang bawah.
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Tabel 2: Rencana tata laksana pasien kanker anak di bidang kedokteran gigi10.30:31.32

SEBELUM PENGOBATAN KANKER

Berkomunikasi dengan ahli onkologi

|dentifikasi kelainan dan masalah di rongga mulut.
Perawatan seluruh kelainan yang ada di rongga mulut.

Mengedukasi pasien dan orangtuanya tentang kemungkinan komplikasi di rongga mulut dan cara memelihara kebersihan mulut.
Pemberian suplemen fluor untuk pasien yang akan menerima perawatan radioterapi.
Melakukan pemeriksaan penunjang laboratoris untuk melihat status hematologi, yaitu ANC ; absolute neutrophil count  1000/mm?, trombosit

40.000/mm? serta faktor pembekuan darah.

SELAMA PENGOBATAN KANKER
Berkomunikasi dengan ahli onkologi.

Memonitor dan deteksi dini keadaan rongga mulut (mukositis, infeksi, karies, plak)
Mengedukasi pasien tentang menjaga kelembaban dan kebersihan rongga mulut.

Mencegah sedapat mungkin terhadap terjadinya trauma.

Merawat semua kelainan yang timbul di rongga mulut akibat perawatan kanker

Pemberian analgesik untuk nyeri di rongga mulut.

SESUDAH PENGOBATAN KANKER
Pasien diindikasikan untuk perawatan rutin.

Melakukan pemeriksaan penunjang laboratoris untuk melihat status hematologi.

Evaluasi sekresi kelenjar saliva.
Memonitor level dari mikroorganisme rongga mulut.

Memonitor kemungkinan timbulnya gangguan perkembangan gigi dan kraniofasial.
Memberi informasi kepada pasien terhadap tetap adanya kemungkian komplikasi rongga mulut walaupun perawatan sudah berakhir.

PEMBAHASAN

Kanker adalah penyakit yang perjalanannya
bervariasi dan tidak jarang menuju ke kematian.
Data statistik resmi dari IARC (International Agency
for Research on Cancer) menyatakan bahwa 1 dari
600 anak akan menderita kanker sebelum umur 16
tahun.*? Kanker menyerang semua golongan usia,
sosial ekonomi, dan kelompok masyarakat tanpa
pandang bulu. Dengan kemajuan ilmu kedokteran
dan teknologi, kanker tidak lagi dianggap sebagai
penyakit mematikan yang tak tersembuhkan.
Mengingat fakta bahwa teknologi medis yang canggih
telah diterapkan di Indonesia maka kesempatan
besar bagi pasien kanker untuk sembuh, terutama
dengan perawatan yang tepat dan dapat diketahui
secara dini.

Diagnosis kanker pada seseorang seringkali
membuat kehancuran secara psikologis pada
keluarganya, terutama orang tua. Orang tua merasa
seolah-olah dunia akan runtuh karena kanker
dianggap mengancam hidup sehingga membutuhkan
perubahan besar dalam gaya hidup dan realita
psikologis.® Pasien kanker anak dan keluarganya
umumnya merasakan dampak psikologis yang

kompleks akibat penyakit yang dideritanya. Hal
tersebut meliputi dampak sosial dan emosional.
Pengalaman yang tidak menyenangkan akibat efek
samping pengobatan (rambut rontok, penurunan
berat badan secara signifikan, cacat fisik); rasa sakit
yang pernah dirasakan, kecemasan yang tinggi, dan
keterlambatan akademik di sekolah akan menyebabkan
dampak sosial serta emosional pada anak. Oleh
karena itu, intervensi psikologis sangat diperlukan
untuk meminimalisir dampak negatif tersebut.?

Keluarga akan lebih cenderung untuk
memperhatikan pengobatan medis yang diterima
anaknya. Tetapi, kadang mereka kurang memperhatikan
keadaan gigi dan mulut pasien. Banyak kasus
keganasan yag ditemukan oleh dokter gigi merupakan
hasil rujukan dari dokter di rumah sakit. Tanda awal
adanya penyakit keganasan dapat muncul di rongga
mulut dan leher. Oleh karena itu, gejala ini dapat
ditemukan pada pemeriksaan rutin oleh dokter gigi.
Dokter gigi anak harus waspada apabila gejala di
rongga mulut diiringi dengan demam yang intermiten,
pucat, lemah, anoreksia, dan penurunan berat
badan 8
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Pengobatan ditujukan untuk menghambat
pertumbuhan yang cepat dari sel-sel kanker, tetapi
mempunyai efek negatif terhadap sel-sel yang
normal. Dalam hal ini, perawatan tidak dapat
membedakan antara sel normal dan sel ganas. Maka
dari itu, seringkali menimbulkan rasa yang sangat
tidak nyaman bagi penderitanya.’ Obat-obatan
kemoterapi menghancurkan proliferasi lapisan sel
basal layer. Pergantian dan hilangnya sel-sel ini
akan menyebabkan terjadinya ulserasi pada mukosa.?
Pengobatan yang intensif akan menyebabkan
kerusakan pada mucosal barier di rongga mulut dan
tenggorokan. Hal ini akan menimbulkan terjadinya
keradangan dan infeksi serta kesulitan asupan nutrisi
bagi pasien.?® Karena prevalensi leukemia dan
limfoma pada anak cukup tinggi maka saat ini
kemoterapi merupakan pilihan utama. Kemoterapi
kanker anak saat ini mempunyai arti sangat penting
karena telah berhasil menaikkan angka kesembuhan
pasien.?

Intervensi di bidang kedokteran gigi, bila dilakukan
secara dini pada pasien kanker anak, akan dapat
menurunkan masalah dan memperkecil risiko
komplikasi di rongga mulut yang berhubungan
dengan kondisi sistemik. Oleh karena itu, konsultasi
bidang kedokteran gigi pada pasien anak yang baru
didiagnosis kanker harus segera dilakukan agar
perawatan di bidang kedokteran gigi dapat selesai
sebelum terapi kanker dimulai.?"**?® Efek samping
pengobatan kanker jangka panjang dapat mengenai
hampir seluruh tubuh, termasuk rongga mulut.
Banyak gejala yang timbul di rongga mulut akibat
pengobatan kanker itu sendiri. Menurut penelitian
yang dilakukan oleh Kaste dkk., terapi kanker jangka
panjang pada anak mengakibatkan timbulnya efek
atau gejala yang tidak menguntungkan, serta
memerlukan penanganan khusus.®

Kecenderungan terjadinya perdarahan pada pasien
kanker anak disebabkan oleh induksi myelosupresi
serta gangguan pada pembekuan darah dan
trombosit. Selama pasien dalam keadaan daya tahan
tubuh yang rendah, banyak hal kurang menguntungkan
yang mungkin terjadi. Pembengkakan dan eksudat
yang purulen biasanya tidak terlihat. Hal ini
mengakibatkan tanda klasik adanya infeksi odontogen
tidak terlihat sehingga infeksi tetap ada tanpa
pengobatan. Pada kasus seperti ini, pemeriksaan
penunjang radiografi sangat diperlukan. Selama
periode ini, segala bentuk tindakan yang
memungkinkan terjadinya perdarahan harus dihindari.
Karena akan dapat merusak integritas jaringan dan

dapat menjadi pintu masuknya mikroorganisme.
Gambaran radiografi rongga mulut pada pasien
kanker anak pada umumnya adalah hilangnya lamina
dura, resorbsi tulang alveolaris, alterations in the
periodontal space, destruksi cancellous bone, dan
alterations in crypts of developing teeth. Temuan
radiografi tersebut harus menjadi perhatian para
dokter gigi demi meningkatkan kewaspadaan
terhadap kemungkinan adanya keganasan pada
pasien. 303637

Walaupun di atas telah disampaikan tentang tata
laksana pemakaian piranti ortodonsi oleh Dahloff,
beberapa ahli mengatakan bahwa selama periode
ini, piranti ortodonsi dan alat penahan ruang
seharusnya dilepas untuk mencegah terjadinya iritasi
mekanik sebagai faktor risiko terjadinya infeksi
sekunder.?'*

The International Union Against Cancer (UICC)
menganjurkan kepada orang tua agar mengajarkan
anak-anak, antara lain untuk tidak merokok, makan
dengan pola gizi seimbang, dan mengikuti program
imunisasi yang berlaku di negara masing-masing.*®

KESIMPULAN

Kanker adalah penyakit yang menyerang proses
kehidupan sel, mengubah genom sel, dan menyebabkan
penyebaran sel-sel. Beberapa gejala kanker sering
dijumpai di rongga mulut. Pada umumnya pasien
kanker anak akan menerima pengobatan jangka
panjang yang seringkali menimbulkan efek samping
negatif di rongga mulut. Dokter gigi anak memiliki
peran yang penting dalam tata laksana pasien kanker
anak di bidang kedokteran gigi. Kerjasama yang
baik dengan sejawat ahli yang berkompeten sangat
diperlukan untuk meningkatkan status kesehatan gigi
dan mulut serta kualitas hidup pasien kanker anak.
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