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Abstract

Comprehensive Madagement of oral- Candidiasis in a Psti€nt with Severe lron Deliciency Anenia
(a Crse R€port)

Oral candidiasis, the most common opponunistic oral fungal infection in human is mainly caused by
Candida albica^t. Predisposing factors in this disease include immunosuppression, medications.
malignancies, endocrine disord€rs, nutritional deficiencies, high-carbohydrate diet, salivary changes, dental
prosthes€s, smoking and poor olal hygiene. We repod a case ofonl candidiasis with sever€ iron deficiency
anemia as an und€rlying factot in a 40 years old male patient, based on the history, clinical findings and
fungal examinations. Case management included prescribing anti-fungal agent, identification aod conection
ofpredisposing factors and elimination oforal fungal reservoir. The oral lesions were reduced with improving
systemic coDdition. We concluded that comprehensive managelnent is required to achieve an optimal
improvement in thh case. ,lndonesidn Jturnal of Dentistry 2006: Edisi Khusus KP P I KC Xl V: I -6
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Perdahuluan

Kandidiasis oral merupakan infeksijamur yang
pafing sering dijumpai di ro^gga ni,ulnt dan Candida
albican menjsdi spesies yang paling banyak
dilai an densan kela'nan rni.'-' Kolo Candida
a/brcaar dapa;iternukan sebagai mikoflora normal
rongga mulLrt pada sekitar 40-60% populasi orang
dewasa sehar. ranpa disertai tanda dan atau gejala
klin's infeksi mukosa.r'r't ro Rata-rata ca iase rarc
pada orang dewasa sehal berkisar 20%, namun pada
tondisi..gangguan medis akan meningkal menjadi
400/.." ''

Berbagai fakor predisposhi (sistenik dan
lokal), yang dapat berdiri sendi.i atau secam
bersana, dapat meningkalkan kerentanan dan

menyebabkan gangguan sistein imun sehingga
terjadi peningkatan proliferasi, kolonisasi dan adhesi
Candida sp di rongga nulul, yang mengakibatkan
keseimbangan flora normal terganggu dan terjadi
infeksi dan inv^si Candida sp ''u'' Faktor
predisposisi lersebut meliputi faktor sistemik seperti
kondisi supresi imun, keganasan. gangguan
endokin, defisiensi nutrisi. m€dikasi dan faktor
lokal yaitu perubahan saliva, diet tinggi karbohidrat,
penggunaan protesa dental, merokok, dan kebersihan
mulut yang buruk.LdT'rGr5

Berdasarkan manifestasi kliniknya, kandidiasis
oral dibedakan menjadi kandidiasis oral primer
meliputi tipe akut, tipe konik, lesi mulut terkait
ka dida (dent!rc stanotitis, angulat cheintis,
median lhomboid glassitir), serta kandidiasis oral
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.ekunder ydng merupa[dn Indnr,esla\r  l l in i t
kdndrdia( i '  mulokurdn. '  '  K' i ter id diarno.rrr
meliputi temuan klinik plak-plak putih yang dapat
diangkat dan meninggalkan p€rmukaan yang
hiperemis. kasar atau berdarah atau area eritemalus
difus, kemudian pemeriksaan positif Cddl/a ry
(kultut, gambaran mis€lium (rmedl), adanya hifa
dalanl epitel (biopsi), karakteristik perubafian
hFroloqr.  sena peninekalan anlrbodt terhddap
r a,Ai,  aalam rerum aan sahua (serologt '  r ' "  "  ' '

Prinsip tatalaksana kandidiasis oral meliputi
pemberian agen anli fungal untuk menekan jamur,
identifikasi dan koreksi faktor predisposisi dan
el iminasi sumbe. infeksi  di  roogga mulut.r '  rarT
Penimbangan pemilihan modalitas terapi anti fungi
meliputi indikasi, lingkai k€parahan infeksi, aks'
obdt. peflode rerapi. peneflmaan obar oleh pasien.
efek sanping, risiko resistensi Candida dan
biaya.r3lr Modalitas terapi anii tungi dapat dibagi
menjadi terapi pilihan penama secara topikal untuk
kandidiasis oral lokal dan ringan, sena terapi Pilihan
kedua secara sistemik untuk kandidiasis oral berat,
baik lokal ataupun m€nyeluruh atau infeksi pada
individu dengan supresi imun."' Pada tiap individu
dapat dijumpai faktor predisposisi yang berbeda-
beda, sehingga penatalaksanaan kandidiasis oral
be$ifat individual berdasarkan status kes€hatannya,
gambaran klinik dan keparahan infeksi.l

Pada laporan kasus ina dikemukakan penala-
lakanaan komprehensif kandidiasis oral pada
seorang pasien laki-laki usia 40 tahun dengan latar
belakang anemia berat akibat deflsiensi zat besr.
Penanganan pasien dilakukan bersama dengan
bagian P€nyakit Dalam Sub Bagian Hematologi
RSUPN,CM,

Prosedur Penanganan Kasus
Seorang pasien laki-laki berusia 40 tahun,

tinggi badan 160 cm, berat badan 55 kg, dikonsul ke
poli penyakit mulut RSUPN-CM dari RSUP
Fatmawaii dengan keluhan sakit perih pada lidah
sejak 6 bulan yang lalu. Pasien meng€luh muncul
bercak putih di sanping lidah, seperti tertempel sisa
susu pada bayi, terasa perih. Beb€rapa waktu
terakhir ia merasa mudah lelah, pusing dan sesak
nafas. Pasien sudah berobat ke dokter umum dan
diberi obat kandistatin tapi tetap masih perih.
Kemudian pasien berobat ke RS Baldi Yudha.
ditangani oleh spesialis THT dan diberi obat kumur
Tantum Verde, Betadin€ dan vilamin (Zegavit). Ia
merasa l idah semakrn perih dan lalu Lalu pasien
dirujuk ke bagian patologi untuk dilakukan
pengerokan, namun kemudian pasien disarankan ke
laboratorium Prodia, tetapi tidak dapat dilakukan

karena sarana tidak tersedia. Akhirnya pasien ke
dokter gigi di RS Fatmawati. pasien tidak diberi obat
dan langsuog dirujuk ke klinik penyakit ntulut
RSUPN-CM. Atas inisiatif sendiri, selama ada
kelainan di mulutnya, ia mencoba mengobari dengan
ninum larutan Adem Sari, vitamin C, Redoxon, dan
banyak makan buah, namun ia merasa lidak ada
perbaikan. Menurut pasien bercal putih di lidah
reralhir  muncul 'e l i rar I  minggLr )ang lalLr.  rdpi
,eka'ang \uddh hampn hi l ,ng Selain i ru pdsien
mengeluh setdhun leralhir  mulut 'erd(d ler ing di '
liurnya berkurang dan lebih kental. Sejak sakit TBC
ddn seldmd l idahnla \akir  pa' ien mdlas makan nasi.
lauk pauk dan sayur, kar€na makan jadi lidak enak
dan ia lebih banyak makan roti atau kue. Dalam
sehari biasanya pasi€n minum air putih sekitar 3
sanpai 5 gelas.

Dari anamnesis dil(etahui pasien memiliki
riwayat gangguan lambung, alergi obat tetrasiklin.
dan 3 bulan yang lalu baru selesai menjalani
pengobatan anti tuberkulosis (Etambutol,
Rifampisio, INH) selama 9 bulan di RS Pasaf Rebo.
Saat ini obar yang masih dikonsumsi obat untuk
sakit maag (Mylanla, Magtacid). Keadaan umum
pasien sedang. penampilan kurus dan pucat. Pada
pemeriksaan ekstra oral dijumpai kelenjar limfe sub
mandibula teraba, kenyal, tidak sakit. kemudian
bibir, sirkum oral, wajah dan konjungtiva pucat, dao
kedua sudut bibir tampak lembab, b€rfisur dan
hiperemjs.

Pada pemeriksaan intra oral dijumpai kebeF
sihan mulut buruk. (er&pat load deblis setra
lalkulus suprd ddn sub gingi\a menlelJruh CrnSIv, l
agak pucat namun bagian margin meradang. Mukosa
labial, bukal, palaium. dan dasar mulut pucat.
disertai atropi papila pada kedua lateml lidah. Pada
bagian posterior dorsum dan lateral kiri lidah
terdapat plak-plak putih kekuningan yang dapai
diangkat dengan gulungan kasa. meninggalkan dasar
mukosa yang hip€remis. Pada pemeriksaan gigi
geligi ditemukan sisa akar gigi 2.6 dan a.7. gigi 3.5
dan 3.6 karies mencapai pulpa, gigi 2.8 karies ernail.
sedangkan gigi 4.6 dan 4.8letah diekstnksi. Secara
visual, terlibat saliva kentaldan berbuih.

Berdasarkan pemeriksaan subyektif dan
obyektii diagnosis kerja yang ditegakkan saat itu
adalah k€curigaan Kandidiasis oral, Gingivitis
Marginalis Kronik, gigi 2.6 dan 4.7 Gangren Rad'ks,
gigi  1.5 dan 1.6 Cangren Pulpa. 'ena gigi  2.8 Iruasio
Pulpa. Pasien diinstruksikan unluk menjalani
p€meriksaan hematologi rutin, kadar Bilirubin I, II
ddn rotal, seda kadar SGOI dan SCPT Pasien juga
dikirim ke Bagian Parasilologi I'KUI untuk
pemeriksdn Inikolosi  lang'unr dan kulrL'  <pe\ ier
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Can.lida. S3dj itu pasjer diresepkan obat kumur
antiseptik (klorheksidin glukonar 0.2%) uniuk
berkumur dan menyeka bagian poslerior dan lareml
\r i  l idah denean bdnluan lasd neri l .  Setarn i !u
pasien dianjurkan untuk meningkatkan kebersihan
gigi dan mulutnya, meneruskan konsumsi mullr-
vrlamin yang masih ada (Zegavit), serta perbaikan
drel yang seimbang. Untuk perbaikan kondisi infia
oral lainnyq pasien dikonsulkan unruk tindakan
pernbersihan karang gigi. pencabuun gigi 2.6 dan
I -. pemwaran endodon,ia grgi 1.5 dan 1.6 sen
p€numpatan gigi 2.8.

Lima hari kemudian, pasien datang menbawa
hasil pemeriksaan darah sebagai beriLut laju endap
darah 22 mm, Hb 4,6 g/dl. Ht 18,8 %, eritrosir 3,12
juta,'pl-. VER 60.3 fL, HER 14,7 pg, KHER 24,5
sdl. rrombosir 389.000/ pL, lekosil 5100/!L, dan
hitung jenis lekosit 2/0/027t64/7. pemeiksaarl 
Can.lida sp langsung positif dan biakan penuh
koloni jamu. Kemudian SCOT 15 tJ/L, SGPT 8
UL. Bi l i rubin I0.12 mg/dL. Bi l i rubin I l  0,29
mg/dl-, dan Bilirubin tobl 0.41 mg/dl-.

Pasien merasa lidah sudah tidak perih, namun
b€lum bisa rnakan pedas. Menurut pasien sudah
tidak muncul bercak putih di lidah. Pasien nasft
mengeluh mudah lelah, cepat mengantuK dan
pandangan sering berkunang-kunang. Obsl kumur
dan vitamin masih ada. Pada pemeriksaan inra oral
di.jumpai plak-plak putih pada bagian posterior
dorsum dan late€l kiri lidah berkurang. Kondjsi
intra oml lairmya masih sama seperti kunjungan
selr€lumnya- Pasien diinsrmksikan meneruskan
pemakaian obat kumur dan viramin, perbikan diet
dan dirujut le bagian penyakit datam sub bagian
hematologi.

Paien konrol I mrnggu kernudian. pasien
mengeluh bila makan cabai lidah masih rerasa perib,
mulut temsa kering dan bercak putih di lidah sudah
berkulang. Minggu lalu pasien sudah ke basrao
penyakit drlam. didiagnosi, sebagai anemia
defisiensi zat besi dan .nendapat trantusi darah
sebanyak 500 cc. 2 hari setelah rranfirsi llb narx
menjadi 6,5. Hasjl pemeriksaan kimia darah kadar
Fe(SI) 16 Fy dL (N: 60-160), TIBC 132 Fg/ dL (N:
250410), ulBc r16 pg,i dL (150-300), dan
pemeriksaan imunologi kadar leritin lebih kecil dan
0,5 ng dL (N: 30400). Da bagian henarologi
pasien mendapat suplemen zat b€si (3xII), ranitidioe
dan vitamin C. Oleh doker hemarologi pasien juga
dianjurkan rneningkatkan asupan gizi yang
seimbang. Secaft keseluuhan sekarang pasien
merasa sudah lebih bail. salau masih ,ering pusing.

Pada pemcrilsdan inua orat. plat pulih pada
ldreral lidah,udah hrtang. namun di bagidn posrerior
doNum lidah masih ada sedikit. pasien diinsruK_
5ikan meneru, lan pemakaran.bal kumur. v i lamin,
frerbaikan diet dan direncanakan dilakukan pemDer-
sihan karang gigi bila kadar Hb minimat sudah
m€ncapai l0 gd|-.

Pasien konrol kenbali 2 minggu kemudran.
Sebelumnya pasien kontroi ke henaroloqi dan
diperiksa kadar Hb 7.7 gdl-, Ht 26 %, €rirro;it 3,95
juta./  FL. dan leko, ir  5l00uL Sebenamya pasien
dianiurkan Eantuqi Jarah,etat i  ragi .  namun pasien
masih menunda. Pasien mendapar Proviial dan Asam
Folat dad bagian hemarologi. Lidah sudah ridak
perih dan bercak putih sudah hilang. Sekarang unruk
makan sudah jauh lebih enak. pemeriksaan inra
oral, sudah tidak di.jumpai plak putih pada dorcum
dan fareral lidah, namun nasih redapat coating
puiih tipis. Pasien dianjrkan unruk meningkarkan
kebersihan gigi  dan mululnla. menerustan ! i r . in in,
serta perbaikan diet. Sampai laporan ini ditults.
pasjen belum kembali ke baeian penyakit mutur
maupun hematologi.

Gamba, L Tampal plak purih kekunilSm yane setelah
diangkal nenjngealkd dasar nipcremi\ pada do.sum ljdah

Cmbai 2. Mukosa mulurde gingiva pdien tamps!
pucar



Gmbar 3. Tampak plak_ptlk putih pada dorsum lidan
sudah hjlang

PembNhasan

l'ada kasus ini diagnosis kerja kandidiasis oral
dilcgakkan bcrdasarkan pemeriksaan subyektif dan
obyekril Riwayat penyakit dan keluhan subveklif
Jddrla Dc'cdl  pi l r ih di  hdah \cpeni redcmpel \ i ra
susr pada bayi, serta rasa perih dan gangguan rasa
nrengarah pada kecurigaan adanya tnfeksi Candilla
.\7. Literatur menyebutkan tuliksi Cdrdtdr rp dapal
3simDtomatik namun bisa disertaj rasa perih, panas
sepeni |erbakar-, atau Sangguan pengecapan idle'rl

Berdasarkan gambaran klinik. tipe kandiciasrs
omi yang dijurnpai adalah tipe pseudomembran akut
(ll,rrrr) Halyang mendukung adalah ternuan klinik
bcrupa plak-plak pulih pada dorcum dan latral lidah
fang dapar diangkat. dengan meninggalkan da$r
mukosa tang hiperemis. Gambaran klinik lcsi rrl!.i,
)dng Jelas'nemLrntsr intdn p(n(gJlan diagno\ i '
secara klinik.'4 Diagnosis kandidjasis oral pada
mayoritas kasus dapat ditegakkan berdasarkan ianda
dan sejala khtik saja.'' llasil posnif dari
pemeriksaan iangsung dan biakan penuh koloni dari
lulrur .p<'re' adad,Jn menunJang diaPno\i'
r<Aebur.  ts i la dragnosis l l inrk r idal '  ie la: .  konlu aqi
diagnosis perlu dilakukan antara iemuan klinik
Demeriksaan kultur, s;lologi, serologi dan
6iopsi.'rq'' liagnosis banding klinik dari rrr'rs,
meLiputi nraterial alba. coated tongue, tmuma termal
atau kimiawi. serta reaksi iritasi obat kumur atau
pasta gigi . l

Fakor predisposisi yang diperkirakan berperan
pada pasier ini adalah adanya anernia, defisrensr
nurrisi. diei ringgi karbohidral, riwayat TBC.
perubahan saiiva, dan keb€rsihan rnulut yang buluk
Kecurigaan akan anemia dan defrsi€nsi nutrisj

timbul darj kehftan pasien yang mudah lelab.
pandangar berkunang-kunang, cepat m€ngantuk.
sering sesak nafhs dan larnpilan fisik pasien yang
cenderung pucat (kulir wajah dan konjungriva nata)
tlasil pemeriksaan hemato)ogi menunjukkan nilai
serial sel darah merah (eritmsir. Hb. Ht. VER. HER,
KHER) di bawah normal, yang merupakan indikator
teriadinya anemia. Konfirmasi anemia diperoleh dari
bagidn he'ndrologi Rsl PN-.\ '4 dengan diacnosi\
anemia b€rat akibat defisiensi zal b€si.
Kemungkinan eliologi anemia dan defisi€Dsi nutrisi
pada pasien jni adalah karena asupan nutnsr yang
tidak adekuat akjbat nafsu nakan yang menurun dan
pola diet yang tidak memenuhi kebutuhan gizi, serta
pe.daftheJl, lhenoptoe) lerkait riwayal tuberkubsjs
yang pemah diderita pasien Kondisi ini diperpaiah
dengan adanya lesi Cdndida dalam mulut yang
nrenyebabkan pasien merasa lerganggu saat nrakan-
Di siii anemia. detisiensi nulrisi. dan kandidiasis
oral menjadi kondisi sebab akibat yang saling
berkailan salu sama lain. Literatur menyebutkan
anemia daD defisiensi nutrisi menyebabkan
penurunan daya tahan tubuh dan hilangnya inlegritas
epiiel. yang akan rncmfasilitdi lerjadinya infeksi
dan invasi fungal.' Challacombe melaporkan kadaf
serun zal besi dan konsenfasi folat yang rendah
berkontribusi dengan lerjadinya infelsi Candtda
Menurut Joynson dl*. defisensi zat besi
nrenyebabkan penonuran rcspons limibsitik dan
respon imun nembaik ketika kadar zat besi kcmbali
mmalr Limfosit dikeahui hemeran melalui
produlsi sitokin int€rferon dan lnt€rl€ukin-2- seta
mengaktivasi sel naturat kilter tnelawan Candido'
t,iterarur lain mcnyebu&an anemia berpengaruh
pada peningkatan kerentaMn inukosa mulut
terhadap terj adinya liand idiasis oral."

Perubahan diel yang dikonsumsi pasien selama
sakit diduga juga berperan. Literatur menyebutkan
djet nasi dan kurangrya konsumsi daging dapal
nenyebabkan lerjadi;ya anem ia defisiensi zat besi.'3
Selain itu kebiasaan pasien mengkonsumsi roti dan
kue yang rnerupakan diel tinggi karbohidd dapat
IneneaKibarkan peningkaran lema,npuan organi5me
Ca|didd sp dalarr' perlekaiannya ke s€l epitel
mukosa mulut.r Peningkatan pertumbuhan ahrd,.da
sp dalam saliva rcrjadi seiring dengan penrngkaan
kadar glukosa saljva, meskipun ada kompetisr
dengan bakteri. Pfipefil perlekalan Cthdida
,/ricdrs pada sel epitel mulu! akan m-eningkat oleh
peningkatan diet iinggj karbohidrat' Diet trnggi
karbohidrat juga menyebabkan pH saliva menjadi
lebih asam.r yang merupakan lingkungan kondusif
bagi p€rtumbuhan Crrdtdd.?.
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Riwayat tuberkulosis yang merupakan infeksi
kronik juga menyebabkan kondisi supresi 'mun,
sebab aktivasi makofag terganggu. Makrofag
meirpakan elern€n p€nting dalam pertahanan
rerhadap kandidiasis sebab aktivasi makofag dapat
mengontrol proliferasi Candida melalui kem m'
puan nya merusak leds, dan hifa C. albicans.'

Saliva berperan penting dalam m€njaga
homeostasis dan mikroflora rongga mulul, termasuk
dalam rn€nc€gah terjadinya infeksi jamur.L'' Saliva
n<milrl, fdpasnas dapar dan efek Q(=leanrng
)ang melarutkan antigen patogenik dan membeF
sihkan mukosa mulut.r' Kandungan antibodi saliva
lslgA) dan faktor anti mikobial dalam sal'va
rlisosim, laktoperoksidase, histatin, kalprotektin, dan
laktoferin) berperan penting dalam m€nc€gah
perlekatan, kolo;isasi dan infeksi Candida sp.t 1 51 1o
Dengan d€mikian penurunan laju aliran saliva akan
nrenyebabkan penurunan ekskesi imunoglobulin.
yang menyebabkan berkurangnya efisiensi sistem
imun sebagai kontrol infeksi Candida sp sehingga
memudahkan teriadinya infeki Candida sp." Pada
pasi€n ini. dijumpai keluhan saliva berkurang dan
dari pemeriksaan klinis terlihat saliva kental.
M€skipun derDikian tidak dijumpai faktor lain yang
berperan dalam p€rubahan saliva pasien, selain
akibat asupan caimn yang kurang. Berdasarkan
anamnesis fr€ku€nsi minum air pasien di bawah
-umlah lang dianjurkan rkurang dari  8 gelas per
hari). Dari anamnesis diketahui bahwa tidak ada
obar dengdn elel seronornik yang rulin dilonsumsi

Pada pasien ini dijumpai keb€rsihan mulut
yang buruk, t€rlihat dari akumulasi debris, plak dan
kalkulus menyeluruh yang ditenukan pada
pemeriksaan intra oral. Kebersihan mulut yang
buruk menjadi faktor kontribusi lokal pada
kandidiasis oral, melalui terciptanya lingkungan
)dng kondusif bagi perlekalan. p€rtumbuhan dan
peningkatan kolonisasi Cdrdida ry.'

Penatalaksanaan kasus ini dilakukan secara
Lomp'ehensif meliputi pemberian ag€n anli hrngi
untuk menekan jamur, identifi kasi dan koreksi faktor
predisposisi dan eliminasi sumb€r infeksi di rongga
mulur. Anti fungi yang dipilih pada pasien inaadalah
agen topikal, yaitu obat kumur antiseptik yang
mengandung klorheksidin glukonat 0,2o/o.
Pemakaian obat dengan €ara berkumur selama l-2
menit setelah pasien menyikat gigi pagi dan malam
hari. Selain itu untuk meningkatkan ef€ktivitas,
dengan bantuan kasa steril yang dibasahi obat
kumur, digunakan untuk menyeka dan member-
sihkan bagian dorsum dan lateral lidah yang terkena
infeksi. Pemberian modalitas ini berdasarkan tingkat
keparahan infeksi Candida sp yzng secara klinik

termasuk ringan dan lokal, sehingga diperkirakan
dapat berespons baik terhadap agen topikal.l
Klorheksidin glukonat 0,2% sebagai obat kumur
untuk mengatasi infeksi kandida direkomendasikan
sebab diketahui memiliki efek anti mikorik yang
efekrir menghambar perlelalan .'pe.ie. ' a,d,d,
pdda epitel  mulosa mulul .  -  seldin rru
l iorhel ' id in glulondr juga memrl ikr efek dnrl
bakreri yairu properti kationik, yang diperlukan
untuk membantLr nem.ingkatkan kebersihan muhrt
pasien yang buruk.''" Klorheksidin mereduksi
terbentuknya plak sehingga m€ngurangi jumlah
rnikroba di rongga mulut dan agen ini dapat d€ngan
mudab diabsorbsi mikroorganisme yang
nengakibatkan peningkatan permeabilitas membran
sel dan berakhir pada- presipitasi sitoplasmik
mikroorganisme tersebut.' Dari literatur diketahui
tingkat penerimaan/ toleransi obat ini baik,
sedangkan tingkat ioksisitas sistemiknya ridak
dijumpai.rr'r0 Faktor harga yang relatif terjangkau
juga menjadi salah satu p€rtimbangan pemilihan.

ldenri f i tasi  dan lorel ! i  fa lror predisposrsi
pada kasus kandidiasis oral berperan penting pada
hasil akhir perawatan. Penanganan faktor predis'
posisi pada kandidiasis akan mencegah pemanjangan
atau pun pengulangan terapi.'  Penelusuran faktor
predisposisi neliputi anamnesis lengkap dan
pemeriksaan h€matologi. Selain itu lerkait dengan
ri$alar pengobaran TBC. maka dilatuLan les fung.i
hati. Pada pasien ini diketahui adanya anemia dan
d€fisiensi nutrhi, sehingga penanganan dilakukan
benama dengan bagian penlakit dalam sub bagian
henarologi RSLTPN-CM. B€rdasarkan keparahan
anemia yang dialami pa\ ien. mdka selain pemberian
suplemen besi dan vilamin C. pasien juga mendapat
'ranstusr ddrah. Pasien juga dijelastan mengenai
asupan diet yang s€imbang dan kebutuhan nutrisi
yane diperlukannya, agar dapat memperbaiki diet
dan m€ningkatkan kondisi sistemiknya. Selain ilu
pasien diinstrul,s'Lan unluI meneruslan lonrumsi
muhivitamin (suporti0. Untuk mengatasi mulut
yang kering pasien dianjurkan minum air minimal 8
gelas sehari.

E,iminasi sumber infeksi di rongga rnului
meliputi pemberian instruksi cara menyikal gigi dan
membersihkan lidah yang benar pada pasi€n. seia
perencanaan pembersihan karang gig; dan ekstmksi
sisa akar g'gi. Namun karena londisi sislemil pasien
belum memungkinkan, untuk semenlara kondisi
kebersihan mulut yang buruk diatasi dengan
p€nggunaan obat kumur klorheksidin.

Hasil perawatan menunjuklan perkembangan
yang baik. Lesi mulut membaik seiring dengan
peningkatan srarus sirtemik pa"ien. Meslipun



demikian hasil yang dicapai b€lum optimal, karena
€liminasi sumber infeksi di nulut b€lum dapat
dilakukan sampai saat terakhir pasien datang

Kesimpulan dan S|ran

Pada kasus ini, kunci keberhasilan perawatan
ditenrukan oleh idenrifikasi fahor predisposrsr.
penatalakszrnaan pasien secara kompreh€nsif dan
kerja sama pasien demi m€ncapai hasil yang
optimal.
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