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Abstract

Dental Management Needs of Hospitalized Leukemic Patients (Case Report)

Leukemia is myeloproliferative disorders characterized by differentiation and proliferation of
malignandly ransformed. hematopoetic stem cells, leading to suppression of normal cells, causing anemia,
thrombocytoperia, and deficiency of normally functioning leukocytes. It has been classified as either acute or
chronic 'and by'cell type. The etiology of leukemia, in most cases, is‘unknown. Dental management
consideration of the leukemic patientishould include history, examination, and screening laboratory tests. This
case report is about dental management neads on several cases of hospitalized leukemic patients. Most of the
patients have bad erai-hygicne:and need an invasive dental treatment. Althoughybase on laboratory tests and
patient overall condition; these patients considered as high risk patieats, the dentists should perform dental to
prevent further oralinfection severity. Indonesia Jowrnal of Dentisiry 2006, Fdisi Khusus KPPIKG XIV:400-
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Pendahuluan

Leukethia merupakan penyakit mielopro-
liferatif'  yang. ditandaiwoleh™ keganasam nyang
mempengarulii sgl” lekosit/ pada sumsum tulang
belakang."® Pada kondisi ini. terjadi produksi yang
berlebihansdari lekosit sehingga terjadi penekanan
pada produksi eritrosit dan ombosit di sumsum
tulang belakang,” Hal tersebut menyebabkao
terjadinya anemia, _trombositopefiiaft ™ defisicnsi
lekosit yang berfungsi normal,*® meningkatnya
kerentanan terhadap infeksi/%"* hemolisis, autoimun,
sitotoksik, dan netropenia.’ Leukemia dapajtérjadi
pada semua ras dan berbagai tingkatan usia dengan
insidens 10,4 per 100.000.*° Diagnosis leukemia
ditegakkan dengan pemeriksaan darah perifer dan
sumsum tulang belakang >

Berdasarkan derajat kematangan sel dan waktu
ketahanan hidup pasien,® leukemia dapat digolong-
kan menjadi akut dan kronik."*” Leukemia akut
merupakan penyakit progresif sehingga mengakibat-

kan akumulasi sel yang belum matang dan tidak ber-
fiingsi pada sumsum tulang belakang dan darah.>**
Sumsum tulang belakang tidak dapat lagi mempro-
duksi—lekosit, eritrosit, dan trombosit normal dalam
jumlah. vang eukup. . Bila_tidak diterapi, leukemia
akut dapat menyebabkan kematian dalam hitungan
minggu atav bulam>*leukemia kronik berkembang
lebih lambat dan memungkinkan diproduksinya
lebih banyak sel matang dengan fungsi normal,
Bila tidak diterapi, lenkemia kronik dapat menye-
babkan kematian dalam hitungan bulan atau tahun?
Berdasarkan tipe sel abnormal dengan jumlah ter-
banyak yang ditemukan di darah, leukemia dibagi
dalam empat kelompok besar, yaitu leukemia
limfositik akut, leukemia mielogenus akut, leukemia
limfositik kronik, dan leukemia mielogenus kro-
nik.l,ZJ,S.s

Penyebab leukemia tidak diketahui, namun
beberapa faktor dapat meningkatkan risiko terjadi-
nya leukemia.>” Faktor-fakior tersebut di antaranya
adalah faktor genetik, radiasi dengan dosis lebih dari



1 Gy,"** serta paparan terhadap bahan kimia dan
obat tertentu.>?

Gejala klinis leukemia di antaranya adalah
gejala seperti influenza, rasa lemah, rasa lelah, mu-
dah memar, mudah berdarah, hilangnya nafsu makan
dan atau berat badan, pembesaran atau perdarahan
gingiva serta gejala-gejala neurologist seperti pu-
sing>"® Sering gejala klinis pada rongga mulut
merupakan indikasi pertama adanya lenkemia, ter-
utama tipe akut.'' Manifestasi leukemia di rongga
mulut yang mungkin adalah pembesaran gingiva dan
palatum, ulserasi mukosa, purpura, limfadenopati
servikal, depasit sel leukemia, serta kepucatan pada
mukosa.>'® Penatalaksanaan penyakit ini dapat dila-
kukan dengan kemoterapi, kemoterapi yang dikein-
binasi dengan transplantasi sel induk; dan terapi
biologi."

Pada laporan kasus ini-akan dibahas mengenai
kebutuhan penatalaksanaan dental pada, pasien-pa-
sien leukemia akut mabpun kronik, yang. sedang
menjalani rawat inap'di rumah sakit. Sebagian besar
pasien tersebut memiliki kebersihan muiut yang
buruk disertai dengan kondisigig! geligi yang dapat
menjadi fokus infeksi. Penatalaksaan dental pada
pasien-pasien tersebut pada umumnya merupakan
tindakan invasif yang berisiketinggi-mengingat
kondisi umumsdan hasil pemeriksaan darah pasien,
namun dokter; gigi tetap dituntut untuk memberikan
perawatan untuk mencegah terjadinya infekst lebih
lanjut. Tujuan" penulisan laporan kasus ini adalah
agar sejawat dokter gigi dapat melakukan modifikasi
penatalaksanaan dental pada pasien dengan latar
belakang leukemia.

Laporan Kasus

Pada periode bulan Januari tahun 2005 sampai
dengan bulan April tahun.2006,734 pasien dewasa
dengan diagnosis l¢ukemia yang, sedang dirawat
pada Instalasi Rawat Inap-B (IRNA-B) Rumah Sakit
Umum Pusat Nasional Cipto Mangunkusumo
(RSUPN-CM), telah dikonsulkanke Kiinik Penyakit
Mulut RSUPN-CM untuk ditakukan  pemeriksaan
dan penatalaksanaan fokus infeksi di rongga mulut,
Perbandingan jenis kelamin pasien-pasien tersebut
adalah 1:]. Distribusi usia pasien berkisar pada
dekade 2 sampai dengan dekade 6 dan paling banyak
berada pada dekade 3 (29,41%). Persentase pasien
dengan usia yang berada pada dekade 2 adalah
23,53%, dekade 4 (26,47%), dekade 5 (17,68%), dan
dekade 6 (2,94%)

Pasien leukemia tersebut dikelompokkan dalam
beberapa ketompok berdasarkan tipe sel dan kondisi
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akut serta kronik, yaitu, 11,76% didiagnosis sebagai
leukemia akut, 41,17% adalah leukemia limfositik
akut, 38,23% adalah leukemia mielogenus akut, dan
8,82% adalah ieukemia mielogenus kronik.

Pemeriksaan pada seluruh pasien dilakukan di
ruang rawat jnap dengan posisi pasien dalam
keadaan tidur ferlentang menggunakan alat standar
dan senter intra oral. Tim pemeriksa meiakukan
pemeriksaan menyeluruh dan pencatatan terhadap
kondisi intra oral dan ekstra oral pasien. Pengam-
bilan foto dilakukan bila kondisi pasien memung-
kinkan dan diizinkan oleh pasien,

Kondisi ekstra oral vang ditemukan pada
pasien-pasien tersebut adalah adanya bibir yang
kering Sebanyak 73,53% dan warna bibir pucat se-
banyak 20,588%5, Dari anamnesa diketahui sebanyak
44,12% pasien mengeluhkan terjadinya perdarahan
gingiva spontan,

Pada pemeriksaan Intra oral ditemukan seba-
nyak 82,35%pasien memiliki kebersihan mulut
yang buruk dengan kalkulus sub gingiva dan supra
gingivaj debris dan'stain, hanya 2,94% pasien yang
memiliki kebersihan mulut baik, sedangkan sisanya
sebamyak: 14, 71% memiliki Kebersihan mulut se-
dang. Pada umumnya (94,12%) pasien mengalami
radafig gingivarbaik memyeluruh maupun teriokali-
sasi. Kondisi gingivadainnya yang ditemukan pada
pemeriksaan adalah “adanya perdarahan spontan
dengan bekuan darah pada 20,59 % pasien, gingiva
pucat 8,83% dan hiperplasia gingiva yang terkait
dengan kondisi leukemia baik menyeluruh maupun
terlokalisasi‘'sebanyak 26,47%:

Pemeriksaan jaringan lunmak sebagian besar
menunjukan’ kepucatan yaituypada mukosa bukal
(41,17%), mukosa labial (41,17%); palaitim durum
{44,12%), patammemole (44,12%) dan dasar mulut
{2,94%). Petechiae ditermykan pada_mukosa bukal
{14,07%), mukosa labial {11,76%), palatum mole
(5,88%); dasac-mulut (2,94%);"dan_lidah (5,88%).
Ekimosis-ditcrnukanpada mukosa bukal dan labial
masing-masing sebanyak 5.88%, serta pada lidah,
retra molar “pad dan dasar mulut masing-masing
sebanyak 2,94%. Hematom ditemukan pada mukosa
bukal, palatum durum dan lidah masing-masing
sebanyak 2,94%. Kondisi lain yang ditemukan ada-
fah adanya ulser non spesifik pada mukosa labial,
palatum durum, palatum mole, masing-masing seba-
nyak 2,94% dan pada mukosa bukal sebanyak
5,88%. Pada umumnya pasien memiliki coating
pada lidahnya yaitu sebanyak 73,53%, dengan
pembagian coaring tipis (44,12% } dan coating tebal
(29,41%). Atrofi lidah ditemukan pada 16 pasien
(47,06%) dan fisur di dorsum lidah ditemukan pada
13 pasien (38,24%).



Pada pemeriksaan gigi geligi ditemukan
adanya karies email (50%), karies dentin (32,35%),
radiks dengan indikasi pencabutan (44,12%), karies
mencapai pulpa vital dengan indikasi perawatan
saluran akar (2,94%), karies mencapai pulpa non
vital dengan indikasi pencabutan (23,53%), impaksi
gigi molar 3 dengan indikasi odontektomi {8,82%),
erupsi sebagian gigi molar 3 tanpa indikasi odon-
tektomi (8,82%), gigi goyang dengan indikasi
perawatan periodontal (8,82%), operkulitis dengan
indikasi operkulektomi (2,94%), fraktur gigi dengan
indikasi penumpatan (2,94%), abrasi servikal dengan
indikasi penumpatan (2,94%), atrisi (17,67%), resesi
(8,82%) dan crowding pada gigi anterior rahaugiatas
maupun rahang bawah (14,70%).

Tim pemeriksan melakukan < dental health
education kepada seturuh pasien mengenai| cara
menjaga kebersihanmulutnya sesual dengan kondisi
intra oral dan sistémik masing-masing pasien. Pada
sebagjan pasien diberikan resep yang sesuai dengan
kondisi patelogisnya atau. dengan tujuan | unfuk
membantu /meningkatkan higiene- mulotnya. Boor
lanolin diberikan pada 3 pasien (8,82%) untuk
membantu. melembabkan bibir yang kering, Pasien
yang tidak mampu melakukan pembersilan rongga
mulut secara optimal-diberikanyobat kumur yaitu
obat kumur yang mengandung povidone.iodine 1%
(8,82%) H,0; 3% (11,76%) dan obat kumur yang
mengandung ~ khlorheksidin  [glukonat * 0,12%
(32,35%). Obat kumur tersebut diberikan dengan in-
struksi diseka menggunakan kassassteril padafge-
luruh gigi-geligi dua'kali sehari yaitu sesudali makan
pagi dan sebelum tidur malam./Indikasi perawatan
pada sebagian besar pasien tersebut adaiah skeling
sub dansupra’gingiva (94,12%) dan penumpatan
(55,882%). Perawatan lajn. yang diperlukan adalah
ekstraksi  w(44:12%)" perawatan’ periodontium
(8,82%), PSA(2,94%)dan odontektorni (8,82%).

Pada seluruh pasien telak dilakukan pemerik-
saan darah/pada’ laboratorium, namun-hanya 33
pasien yang hasilnya diketahui. Jenis perneriksaan
darah pada pasien-pasien” tersebutsfugl bervariasi,
sesuai dengan kebutuhan, Dart haSil pemeriksaail
laboratorium diketahui selurubpasien memiliki nilai
Hemoglobin dibawah normal yaitu dengan milai

terendah 3,8 gr% dan nilai tertinggi 10,7 gr'a,

seluruh nilai hematokrit di bawah normal dengan
nitai terendah 3,2 % dan nilat tertinggi 31.4 %,
sebagian besar pasien (87,5%) memiliki nilai laju
endap darah diatas normal, yaitu dalam Kisaran 36-
180. mm/jam Jumlah eritrosit pada sebagian besar
pasien (96,67%) berada di bawah nilai normal
dengan kisaran 1,26 juta/mm’ - 3,84 juta/ mm’® dan
3,33% pasien memiliki nilai eritrosit di atas normal.

Jumiah trombosit pada 81,82% pasien berada di
bawah normal dengan kisaran 5000/mm’ -
118.000/mm’, sebanyak 15,15% berada pada nilai
normal dan 3,03% berada di atas normal. Nilai
leukosit pada 21,21% pasien berada di bawah nilai
normal dengan kisaran 500/mm’ - 4700 mm’ dan
72,73% pasien memiliki nilai lekosit di atas normal
dengan kisaran 11.000/ mm® - 238000/ mm’.
Perhitungan persentase netrofil dalam lekosit hanya
dilakukan pada 20 pasien, dengan hasil berkisar
antara 461/ mm® hingga 118.320/ mm’. Seluruh
pasien akan menjalani kemoterapi.

Pembahasan

Berdasatkan data, terlihat bahwa perbandingan
jumlah pasien pria dan perempuan seimbang. Hal ini
tidak sesuai dengan literatur yang menyatakan bah-
wa laki-laki lebih sering terpapar pemyakit ini**'°
Kondisi tersebut mungkin jdisebabkan karena sedi-
Kitnya jumlal/pasien.

Ditemukan adanva perdarahan gingiva spontan,
kepucatan-pada. gingiva, hiperplasia gingiva, kepu-
gatan pada selurub mukosa mulat, petechiae, ekimo-
sis, hematorn dan ulser non spesifik terkait leukemia
padd sebagian besarppasien. Perdarahan gingiva
spontan, petechie, ckimosis dan hematom disebab-
kan .karena trombesiioperia yang terjadi pada
sebagian besar pasien.”**""  Kepucatan pada
mukosa disebabkan karena kondisi anemia yang
terjadi, pada seluruh pasien.>¥ Hiperplasia gingiva
discbabkan karena inflamasi danvinfiltrasi sel lekosit
atipikal dan belum matang.">®*'' Pada anemia
mielogenus akut, mongsit diketahui menginfiltrasi
tempat yang mengalami inflamasi seperti gingiva."!
Wlserast nonspesifik'yang tetiadi pada sebagian
pasien ' mungkin discbabkari karena perlukaan
jaringan / pada stempat terdapatnya deposit  sel
leuketnik,'' efekdefisiensis. imun, sitotoksik atau
disebabkan'karena infeksi oportunistik mikroba.™**

Pada pasien dengan leukemia, riwayat dental,
pemeriksan-oral.dan dental yang menyeluruh serta
riwayat. medis termasuk tipe leukemia, medikasi,
protokel perawatan, kondisi sistemik lain, dan hasil
pemeriksaan darah sangat penting diketahui.”” Se-
bagian besar pasien memiliki kondisi dental yang
dapat menjadi fokus infeksi, kondisi ini harus segera
diperbaiki mengingat bahwa fokus infeksi pada
rongga mulut merupakan sumber yang sangat ber-
potensi mengancam jiwa penderita leukemia karena
adanya infeksi bakteri basilus gram negatif dan gram
positif.’




Seturuh penatalaksanaan dental, idealnya dila-
kukan sebelum terapi leukemia, namun bila hal
tersebut tidak memungkinkan, dapat dilakukan
restorasi sementara dan penundaan penatalaksanaan
kondisi-kondisi yang tidak akut.'’> Tindakan dental
diprioritaskan pada hal-hal yang dapat menjadi
fokus infeksi seperti tindakan ekstraksi, perawatan
periodontium termasuk skeling dan profilaksis serta
penatalaksaan hal-hal 2yang dapat menjadi sumber
iritasi mukosa mulut.'” Pada laporan ini sebagian
pasien membutuhkan penatalaksanaan yang invasif
berupa skeling, ekstraksi, perawatan periodontium
dan odontektomi. Untuk melakukan tindakan invastf
tersebut harus dipertimbangkan kondisi hematologi
pasien. Tindakan invasif tanpa antibiotik profilaksis
dapat dilakukan bila hitung netrefil’> 1,000/mm’
Selain hifung netrofil, hitung trombosit sangat
penting sebagai pertimbangan pada penatalaksaan
dental. Bila jumlah /platelet >75.600/mm’ dapat
dilakukan rtindakan |dental \fanpa persiapan awal,
namun harus waSpada akan teijadinya perdaratian
lebih banyak; bila jumlahnya 40.000.- 75.000/mm’
harus dipertimbangkan pemberian_transfusi trom-
bosit sebelum tindakan dan 24 jam setelah tindakan.
Bila hitung netrofil < 1,000/mm’ atau jumlah
trombosit <40.000/tm’-harusdilakukan-penundaan
pada seluruh tindakan dental hingga nilainya naik.
Bila terdapatikasus darurat; tindakan harus dilakukan
dengan antibiotik profilaksis atau transfusi trombosit
dan pasien dirawat inap.'®

Sebagian besar pasien memiliki status hema-
tologi yang kurang baik, sehingga tidak memung-
kinkan dilakukannya tindakan invasif. Dalam hal ini
yang penting dilakukafi adalah mengurangi-infeksi
dengan melakukan peningkatan dan pemehharaan
kesehatan mulat. Oleh karenagitursefuroh pa-sien
diberi dental health education. Pada pasien dengan
status hematologl” yang “eukdp baik dan kondisi
umum yang memgngkinkan, diberikan pengetahuan
cara menyikat gigi dan lidah menggunakan: bulu
sikat gigi yang lembut 2 sampai 3 kali sehari, Pada
pasien dengan status hemafologi yangKurang baik
dan kondisi umum vang tidak memungkinkan,
disarankan melakukan pembersihan menggunakan
kassa steril yang dibasahi obat kumur dan diseka’ke
seluruh gigi geligi. Obat kumur H,O; 3% diberikan
pada pasien dengan kondisi kebersihan mulut yang
buruk, tidak dapat melakukan penyikatan gigi dan
diperkirakan memiliki potensi terjadinya bakteri
anaercb. Sebagian besar pasien diberi obat kumur
yang mengandung khlorheksidin glokonat 0,12%
dan yang mengandung povidon iodine 1%. Pada
pasien yang memiliki ulser, diinstruksikan untuk
melakukan kompres menggunakan kassa steril yang
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dibasahi dengan obat kumur. Hal-hal tersebut sesuai
dengan literatur yang menyatakan bahwa obat
kumur vang memiliki efek antiseptik dan
antimikroba dan tidak mengandung alkohol seperti
hainya khlorheksidin glukonat dapat digunakan
untuk meningkatkan kondisi kebersihan mulut,
mencegah infeks, dan mempercepat penyembuhan
ulser oral. ™%

Kesimpulan dan Saran

Penatataksanaan dental terutama tindakan inva-
sif pada pasien leukemia yang sedang dirawat inap
harus dilakukan sesuai dengan kondisi umum dan
kondisi hematologinya. Modifikasi tindakan dental
karena Keterbaiasan kondisi pasien harus memper-
timbangkan. keuntungan dan efek samping yang
ditimbulkannva Ofeh karena itu pemeriksaan hema-
tologi yang mienyeluruh sangat penting dilakukan.
Apapun penatalaksanaan dental yang akan dilakukan
oleh dokter gigi sebaiknya dilakukan dalam tim
bersama dengan dokter yang merawat kondisi siste-
mik pasien.
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