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Abstrrct

D€ntal Mrnrgement Needs of H$pitrlized L€ukemic Patients (Case Report)

Leukemia is myeloproliferative disorders characterized by differentiation and prolifention of
malisnntly Fansformed hematopoetic st€m cells, leading to suppression of nonnal cells, causing anemia'
dro;bocfop€nia. and d€ficiency ofnormally functioning leulocltes. Il has been classified as either acute or
chronic and by ceU tne. The etiology of leukemia, in mosl cases, is unknown Dental management
consideration ofthe leukemic patient should include history, examination, and screening laboratory tests. This
case report is about d€ntal maoagement needs on several cas€s ofhospitalized leukemic patients Most ofthe
patients have bad oral hygiene and need ar invasive dental tr€atment. Although, bas€ on labomtory test! and
;a enr overall condition, lhese palienls considered as high risk patients' the dentists should perform dental to
orevent tunher oraf infection sevetitv. Indonesn Joumal oI Dentistv 2006; Edisi Khusus KPPIKC XIy:400-
103.

Petrdahulutn

Leukemia menrpakan penyakit mielopro-
liferatid yang ditandai oleh keganasan yang
mempengaruhi s€l lekosit pada sunsum tulang
belakang-r-u Pada kondisi ini terjadi produksi yang
berlebihan dari lekosit sehingga t€rjadi penekanan
oada Droduksi €ritrosil dan trombosit di sumsum
iulang belakang.' Hal tersebut -meny€bablan
Lerjadmya anemia" lrombositopenia." 1" defisiensi
lekosil yang bertungsi normal." meninglatnla
kerentanan lerhadaD infeksi.''" hemolisis autoimun,
sitotoksik, dan netropenia.t Leukemia dapat terjadi
pada semua ras dan berbagai tingkatan usia dengan
insidens 10,4 per 100.000.q" Diagnosic leukemia
drregakkan d€ngan pemer.rksaan darah perifer dan
sumsum tulang belakang.; ' ' '

Berdasarkan derajat k€matangan sel dan waktu
kerahanan hidup pasien.' leukemia dapat digolong-
kan meniadi aku( dan kronik. ' Leukemia alul
merupak;n penyakit progresif sehingga mengakibat-

kan akumulasi sel yang belum matang dan tidak b€r-
fungsi pada sumsum tulang belakang dan darah.ara
Sumsum tulang belakang tidak dapat lagi mempro-
duksi lekosit. eritfosit. dan tromtosit normal dalam
jumlah )ang cukup.4 Bila tidak di(erapi. leulemia
akut dapat meny€babkan kematiar dalam hitungan
minggu atau bulan.a" Leukemia konik berkembang
Iebrh lambat dan memungkinlan drproduk^sinla
lebih banyak selrMtang dengan fungsi normal.' r
Bila tidak diterapi, leukemia konik dapat menye-
babkan kematian dalam hitungan bulan aiau iahun.'
Berdasarkan tipe sel abnormal dengan junlah ter-
banyak yang ditemukan di darah, leukemia dibagi
dalam empat kelompok besar. yaitu leukemia
limfosrlik akul, leukemia mrelogenus akul. leukemia
limfositik konik, dan leukemia mielogenus ko-
nik.'.r,3,5.3

Penyebab l€ukemia tidak diketahui, nanun
b€b€rapa faktor dapat m€ningkatkan risiko terjadi-
nya leukemia.116 Faktor-fakor tersebut di antaranya
adalab faktor geretik, radiasi dengan dosis lebih dari



I cv '3 sena Daoaran lerhadap bahan kimra dan

Gejala klinis leukemia di antaranya adalalt
seiala repe(i influenza. rasa lemah rasa lelai. mu-
aah memi', mudal beraarah. hrlangnva nalsu makaD
dan atau berat badan, pembesaran atau perdanhan
qinsi!a qerta gejala-geiala neurologist sepertr pu'
i ing' ' '  ser ing gejala kl 'nt  pada rongga mulur
merupakan mdikasi penama adanya leuremra. rer-
utarni tipe akut.tr Manifestasi leukemia di rongga
mulut yang mungkin adalah P€mbesaran gingiva dan
Dalatum, ulserasi mukosa, purpura' limfadenopati
;€rvikal, deposit sel leukemia, sena kepucatan pada
mukosa.xlo Penatalaksanaan penyakit ini dapat dila-
kukan dengan kemoterapi, kemoterapi yang dikom-
binasi dengan nan.planlasi s€l 'ndu[. dan lerapi
biologi-ru

Pada taporan lasus inr akan dibahas mengenai
kebutuhan penatalaksanaan dental pada pasi€n-pa_
sien leukemia akut maupun konik, yang sedang
menjalani rawat inap di rumah sakit Sebagian besar
pasien tersebut memili-ki k€bersihan mulut yang
buruk dis€rtai dengan kondisi gigi geligi vang dapat
menjadi fokus infeksi. Penatalaksaan dental pada
Dasien-pasien tersebut pada umumnya merupakan
iindakan invasif yang berisiko tinggi mengingat
[ondt\i umum dan hasrl pemenk"aan darah pa5ien.
namun dok€r gigi t€tap dituntut rmfuk membenkan
perawatan untuk mencegah terjadinya infeksi lebih
ianjur. Tujuan penulisan laporan kasus ioi adalah
asa' seja$dr doker gigi dapdt melakukan modifilasi
penatalaksanaan dental pada pasien dengat latar
b€lakang leukemia.

Laporan Kas[s

Pada periode bulan Januari tahun 2005 sampar
dengan bulao Apdl tahun 2006, 34 pasien dewasa
dengan diagnosis leukemia yang sedang dirawat
pada Inslalasi Rawat lnap-B (IRNA-B) Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo
(RSUPN-CM), telah dikonsulkan ke Klinik Penyakit
Mulut RSUPN-CM untuk dilakukan p€meriksaan
dan penatalaksanaan fokus infeksi di rongga mulut
Perbandingan jenis kelamin pasien-pasien tersebut
adalah l:1. Distribusi usia pasien berkisar pada
dekad€ 2 sampai dengan dekade 6 dan paling banyak
berada pada delade I  r29.41"0) Persenra5e pasien
dengan usia yang berada pada dekade 2 adalah
23.53%, dekade 4 (26.4 tvr), dekade 5 ( 1 7,6 8%), dan
dekade 6 (2,94"/")

Pasien leukemia tersebut dikelompokkan daiam
beberapa kelompok berdasarkan tip€ sel dan kondisi

akut serta konik, yaitu, I 1 ,76% didiagnosis sebagai
leukemia al(l3rt, 4\,17% zdzl leukemia limfositik
zkrt,38,23o/. adalah leukemia mielogenus akut, dan
8,82% adalah leukemia tnielogenus konik.

Pemeriksaan pada seluruh pasien dilakukan di
ruang rawat jnap dergan posisi pasien dalarn
keadaan tjdur terlentang menggmakan alat standar
dan senter intra oral. Tim pemeriksa melakukan
pemeriksaan menyeluruh dan pencatatan terhadap
kondisi intra oral dan ekstra oral pasien. Pengam-
bilan foto dilakukan bila kondisi pasien m€mung-
kintan dan diizinkan oleh pasi€n,

Kondisi ekstra oral yang ditemukan pada
pasien-pasien tersebut adatab adanya bibir yang
kering sebanyak ?3,53% dan wama bibir pucat se-
banyak 20.588%. Dari anamnesa diketahui sebanyak
44,l2vn pasien mengeluhkan ierjadinya perdarahan
gmgrva spontan,

Pada pemeriksaan Intra oral ditenukan seba-
nyak 82,35% pasien memiliki kebersihan mulut
yang buruk dengan kalkulus sub gingiva dan supra
gin8iva, debris dan stain, banya 2,94% pasi€n yang
memiliki kebersihan mulut baik. sedangkan sisanya
sebanyak 14,71% memiliki kebersihan mulut se_
dang. Pada umumnya (94.12%) pasien mengalan'
radang gingiva baik menyeluruh maupm terlokali-
sasi. Kondisi gingiva lainnya yang ditemukan pada
pemeriksaan adalah adanya perdarahan spontan
dengan bekuan darah pdda 20.5q "" Pa'ien. ginCiva
pu€at 8,83% dan hiperplasia gingiva yang terkart
dengan kondisi leukemia baik m€nyeluruh maupun
terlokalisasi sebanyak 26,47%.

Pemeriksaan jaringan lunak sebagian besar
menunjukan kepucaian yaitu pada mukosa bukal
(a1,177o), mukosa labial (41,17%), palatum durum
(44,12%), palatum mole (44,12%) dan dasar mulut
(2,94%0). Petechia€ ditemukan pada mukosa hDkal
(14,07%), mukosa labial (11,76%), palatum mol€
(5,8870), dasar mulut (2,94%), dan lidah (5,88%).
Ekimosis ditemukan pada mukosa bukal dan labial
masing-masing sebanyak 5,88%, serta pada lidah,
rer'o molar pad ddn dasar muluL masing-masing
sebanyak 2,94%, Hematom ditemukan pada mukosa
bukal, palatum durum dan lidah masing-masing
sebanyak 2,94%. Kondisi lain yang ditenukan ada-
lah adanya ulser non spesifik pada mukosa labial,
palatum durum, palatum mole, masing-masing seba-
Ryak 2,94o/o dan pada mukosa bukal sebanyak
5.88%. Pada umumnya pasien memiliki coartrg
pada lidahnya yaitu sebanyak 73,53%, dengan
pembagian codtt g tipis (44,12%\ d^t caatingrebal
(29,41%). Atrofi lidah ditemukan pada 16 Pasren
(47,06%) dan fisur di dorsum lidah ditemukan pada
l3 pasi€n (38,24%).
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Pada pemerikdan gigr geligi diEmukan
adanva karies emai l  (500o).  kar ier denl in {32.JJoor.
radik dengan indilasi pencabutan t44.12'or' kAne\
m€ncapai pulpa vital dengan indikasi p€rawatan
saluan akar (2,94%), k,Iies mencapar puDa non
r; tal  densan indi lasi  pencabutan r23.5loo' .  impaksi
siaj  mol;3 dengan indi lasr odonlehomi {8.82d0) '
irup.i 'ebagian gigi molat l ranpd indikari odon-
rekiomi (8,82""t .  eigi  golang dengan indi [a ' i
perawatan periodontal (8,82%), operkulitis d€ngan
indikasi op€rkulekomi (2,94%), fraktur gigi dengan
indikasi penumpatan (2,94%), abrasi servikal dengan
jndi lasi  penLJmpabn i2.940", .  at lc i  l l7.070"l  reseri
(5,52%l dar ctuwding pada gigi anterior rahang atas
maupun rahang bawah (14,70%)

Tin p€meriksan melak:ukan dental heolth
educatioh kepada seluruh pasien mengenar cara
meniaea kebersihan mulutnya sesuai dengan kondisi
intr;;l dan sisternik masing-masing pasien Pada
s€bagian pasien diberikan r€se! yang sesuai dengan
kondisi patologisnya atau dengan tujuan untuk
nenbantu meningkatkan higiene mulutnva- Ba"r
lanolin dibeikat pada 3 pasien (8'82%) untuk
membantu melembabkan bibir yang kering, Pasi€n
vans lidak mampu melakukan pember'ihan rongga
rrtrr  . . .u* opl imal drberi lan obdl kumur )ai lu
obat kumur yang mengandung povidone iodine l%
(8,82d/or, HrO,3o/' (t1,76o/.) da(t obat kumur vang
mensandunE [hlo 'he[sidin glukonar 0.12"0
(12,15'o) Obat lumut re'5ebur d'ber ikan dengan in-
struksi diseka menggunakan kassa steril pada se-
luruh gigi geligi dua kali s€hari yaitu sesudah makan
Daei dan sebelum tidur nalam lndikasi perawatan
paia setagian besar pasien tersebut adalah skeling
sub dan supra gingiva (94,12%) dan penumpatan
(55,882%)- Perawatan tain yang diperlukan adalah
eksnalsi  (44. l20" ' .  pera$alan periodonl ium
(8,82%), PSA (2,94%) dan odont€ktoni (8,82%)

Pada seluruh pasien telah dilakukan perne'ik-
saan darah pada laboratorium, namun hanya :ll
pasien yang hasi lnya di lerahui Jenis pemeriks/dn
darah pada pa"ien-patien le^ebur juga bervaria\r.
sesuai dengan k€butuhan. Dari hasil pemeriksaan
laboratorium diketahui seluruh pasien memiliki nilai
Hemoglobin dibawah normal yaitu d€ngan nilai
terendah 3,8 gPlo dan nilai tertinggi 10,7 gPlo.
seluruh nitai hematokit di bawah nornal dengan
nilai terendah 3,2 % dan nilai t€.tinggi 31,4 %.
sebagian besar pasien (87,5%) memiliki nilai laju
endap darah diatas normal. yailu dalam kisaran 36'
180. mm4am Jumlah eritrosit pada s€bagia besar
pasien (96.67%) berada di- bawah nilai nomal
a"ngun ti"u.un i,zo iutalmrn' - 3,84 juta/ mmr dan
3.33% pasien 'nemiliki nilai eritrosii di atas normal

Jumlah trombosit pada 81,82% pasien berada di
ba*ah normal dengan kisaran 5000/mm' -
118.000/mmr, sebanyak 15,15% berada pada nilai
normal dan 3,03% berada di alas normal. Nilai
Ieukosit pada 21,21% pasien berada di bawah nilai
normal dengan kisaran 500/rnm' - 4700 rnm' dan
72.73% Dasien memiliki nilai lekosit di atas normal
dengan-kisaran 11.000/ mmr - 238.000/ mmr'
Perhitungan persentase netrofil dalam lekosit hanya
dilakukan pada 20 pasien, dengan hasil berkisa.
antara 461/ mmr hingga 118.320/ IInn' Seluruh
pasien akan menjalani kemoterapi.

P€mbahasan

Berdasarkan data, terlihat bahwa perbandingan
jumlah pasien pria dan perempuan seimbang. Hal ini
tidak sesuai dengan literatur yang menyalakan bah-
wa laki-laki lebib sering ter?apar penyakll inia6'0
Kondisi ters€but mungkin disebabkan karena sedl
kitnyajumlah pasien.

Ditemukan adanya perdarahan gmgjva spontan,
kepucatan pada gin8iva, hiper?lasia gingiva, kepu-
cardn pdda seluruh mukosa mulut peLechiae. ekimo-
sis, hematom dan ulser non spesifik terkait leul(€mra
pada s€bagian besar pasien. P€rdarahan gjngrva
spontan, petechie, ekirnosis dan hematom disebab-
kan karena trombositopenia yang terjadi pada
sebagian besar pasien.rt6&r1 Kepucatan pada
mukosa disebabkan karena kondisi anemia vang
rer jadi  pada .eluruh pasien'63 Hiperplasra grngira
disebabkan karena inflamasi dan infiltrasi sel lekosit
dt ipi la l  dan belum matang.rt""  Pada anemia
mi;logenus akut, monosit diketahui menginfiltrasi
tempai yang mengatarni inflamasi seperti girgiva't
lJl'erasr non \pesifik yang lerjddr pada 'ebagian
pasi€n mungkin disebabkan karena perlukaan
jaingan pada tempat terdaPatnya deposjt s€l
leukemik.rr efek defisiensi imun, sitotoksik atau
disebabkan karena infeksi oportunistik mikoba lt6

Pada pasien dengan leukemia, riwayat dental,
pemeriksan oral dan denlal yang menyeluruh serta
riwayat medis termasuk tipe leuk€mia, rnedikasi,
Drctokol Demwatan. kondisi sistemik lain, dan hasil' '  se-pemeriksaan darah sangat pennng drrelanur '
bagian besar pasien memiliki kondisi dental yang
dapal menjadr folu5 infeksi .  kondi, i  inr haru' .ege'a
diperbaiki mengingal bahwa fokus infeksi pada
rongga mulut merupakan sumber yang sangat beF
potensi mengancam jiwa penderiia leukemia karena
adan!a infelsi bakteri basilus gram n€gdrif dan gram
posrtrt.'
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Seluruh penatalaksanaan dental' idealnya dila-
kukan sebelum terapi leukemia, namun bila hal
tersebut tidak m€nungkintan, dapat dilakukan
r€stofasi sementara dan penundaan penatalaksanaan
kondislkondisi yang tidak akul ti Tindakan dental
diprioritaskan pada hal'hal vang dapat menjadi
fokus infeksi seperti tindakan ekstraksi. perawatan
periodontium Iernasuk skeling dan profi laksrs .erra
penatatol'aan hal-hal yang dapal menjadi iumber
rrtrdsi  mu[ora mulut '? Pada laporan inr sebagidn
Dasien membutuhkan penatalaksanaan yang invasif
Leruoa skelins, elstraksi, perawaran periodonliurn
dan odonteh;i. Unruk melalutan lindalan rn!asif
te$ebut harus dipertimbangkan kondisi hematologi
pasien. Tindakan invasif tanpa antibiotik profilaksis
lapat dilakukan bila hitung netrofil >1 000/mmr.'' 
Selain hitung netrofil, bitung trombosit sangat
penting sebagai pertimbangan pada penatalaksaan
dental. Bila jumlah platelet >75 000/mm' dapat
dilakukan tindakan dental tanpa persiapan awal,
namun harus waspada akan terjadinya perdarahan
lebih banyak; bila jumlahnya 40.000 - 75 000/mml
harus dipertimbangkan pemberian transfusi trom-
bosit sebelum tindakan dan 24 ian setelah tindakan.
Bila hituna netrofil < 1000/mmr atau jumlah
r.ombosit 440-000/mm' harus dilakukan penundaan
pada seluruh tindakan dental hingga nilainya naik
Bila terdapat kasus darurat, tindakan harus dilakukan
dengan antibiotik profilaksis atau transfusi trombosit
dan pasien dirawat inap.'"

Sebagian besar pasien memiliki status hema-
rologi yang kurang baik, sehingga tidak memung-
kinkan dilakukannya iindakan invasif. Dalam hal ini
yang penting dilakukan adalah mengurangi infeksi
dengan nelakukan peningkatan dan pemeliharaan
lesehaLan mulur oleh karena ilu seluruh pa_sien
diberi dentdl heahh education Pada pasien dengan
status hematologi yang cukup baik dan kondisi
umum yang memungkinkan dib€rikan pengetahuan
cara menyikat gigi dan lidah menggunakan bulu
sikat gigi yang lenbut 2 sampai 3 kali sehari Pada
pasien dengan status hematologi yang kurang baik
dan kondisi umum yang tidak memungkinxan,
disarankan melakukan pembersihan menggunakan
kassa steril yang dibasahi obat kumur dan diseka ke
seluruh gigi geligi. obat kunur H:o, 3% diberikan
pada pasien dengan kondisi kebersihan mulut yang
blruk, tidak dapat melakukan penyikatan gigi dan
diperkirakan memiliki potensi terjadinya bakt€ri
anaerob. Sebagian besar pasien diberi obat kunur
yang nengandung khlorheksidin glokonat 0,12%
dan yang mengandung povidon iodine lol" Pada
pasien yang memiliki ulser, dii.struksikan untuk
melakukan kompres menggunakan kassa steril yang

dibasahi dengan obat kumDr. Hal-hal t€rsebut sesuai
dengan lileratur yang menyatakan bahwa obat
kumur yang nemiliki efek antiseptik dan
antimikroba dan ddak mengandung atkohol sepeni
halnya khlorheksidin glukonat dapat digunakan
untul meningkatkan kondisi kebersihan mulut,
mence8rh infeks. dan mempercepal penlembuhan

K€simpulao d|n Saran

Penatalaksanaan dental terutamatindakan inva-
si f  pada pa. ien leukemia )ang sedang dira$at inap
harus dilakukan sesuai d€ngan kondisi umum dan
kondisi hematologinya. Modifikasi tindakan dental
karena keterbatasan kondisi pasien harus memp€r_
timbangkan keuntungan dan efek samping yang
ditimbulkannya Oleh karena itu pemeriksaan hema-
tologi yang menyeluruh sangat penting dilakukan.
Apaprn penatalaksanaan dental yang akan dilakukan
oleh dokter gigi sebaiknya dilakukan dalam tim
ber 'ama dengan dol ler )ang merdsal kondrsr sis le-
mik pasien.

Daftar Acuan

I Wray D. Low€ Ctx), DaCe JH, Felix DH, Scnlly C.
Tettbao* o-f Enml ull orul nedi.he Edftbveh:
Churchill-l-ivingstone, 2001 67-95

2 hLto://en srkrpedi. ordsiki/leukenia Diambil t.ggal 19

I *w.mdffde^o..orddeoaiinenMeukemia Dimbil pada
ffggal l9April2006

4 hftp://wws l.uk€nr.-lvnphona oF Danbil pada ldggal

5 DeRosi SS. Cartunkel A, Cr*nbelg MS HenatoloSrc
D^e6e ln: Oreenberg MS, Glick M (edt 8/rzti' Oral
Medtci"e: DaznosB dhd T/edhe", loded,Hanilton: BC
Dcker lnc ,2003:429-54

6 Lrttle .lw. Falace DA, Miller CS. Rhodus NL Dental
Mdsgefre.l oflne Medically Conprom'sed Pat€d r' ed,
St. Louis Mosby, 2002:365-8?

? cavson RA. odell Ew, Poner s cawson's Esenn.ls of
Palhology md OralMedicine ?'ied, EdinbnrC}: Churchill_
Lruiestone, 2002 294-302

S Scullt C. Cawson RA Medi.al Pioblems in Dentisq 5d
ed.. London: EkevierLtd, 2005 156-69

9. hnp//sww-seer.rfrsncinihqov/Suflaill4nce,epidenlology
and End Result Nalional Cdc.t lnslitute D'mbul lm88al

l0 !!!l!nsll-Cp! Oeneral lnfomaton about Adult Acute
Llnphobldhc L.ukenia. National cmcer Insnfule
Diafrbil langgal 19 Aptil 2006

ll. Field A. Longman L, Ryldesley WR Tyldesley s Oral
Medicine 5'i ed, New Yo& Oxford UniY€Gity Press.
200] I -8

12 Clinical Ailai6 Cannntee Aud.litu oh Dental
vdaagcnc at Ped@aL P !'ea6 Re.ettnE
Chenatherdp!, Hedatapoteti. Cell T.ansplahtatan andtar
tzdario, Wdhinglon: American Academy Ol P.dElrrc
Dentistry. 2004 170-t

<

403


