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ABSTRAK

Latar belakang. Kandidiasis mulut disebabkan oleh infeksi Candida. Kondisi imunokompromais seperti DM merupakan
salah satu faktor predisposisinya. Diabetes mellitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang sering tidak disadari dan menjadi-
kan penderitanya rentan infeksi. Tujuan. Penulisan ini bertujuan untuk melaporkan kandidiasis mulut polimorfik pada pasien yang
sebelumnya tidak terdeteksi DM. Kasus dan penanganan. Seorang laki-laki 57 tahun datang ke Klinik Gigi dan Mulut, RSUP Dr.
Sardjito mengeluhkan gangguan pengunyahan. Keluhan dirasakan sejak 1 bulan terakhir akibat gigi sebelah kiri atasnya goyah.
Pasien menggunakan gigi tiruan sebagian lepasan (GTSL) sejak 5 tahun yang lalu. Sejak awal, GTSL susah dilepas sendiri oleh
pasien. Akhir-akhir ini, terdapat keluhan mulutnya gatal dan nafas berbau. Dilaporkan adanya penurunan berat badan hingga 9 kg
pada 3 bulan terakhir. Ekstra-oral normal, intra-oral tampak plak putih pada dorsum lidah, area eritematus pada palatum berhada-
pan dengan plat GTSL, gigi avulsi, luksasi disertai resesi. Berdasar anamnesis dan pemeriksaan klinis, lesi mulut mengacu pada
kandidiasis mulut dan pasien dicurigai menderita DM. Rencana perawatan meliputi Komunikasi, Informasi, dan Edukasi, terapi
antifungal. ortopantomogram (OPG) dan konsultasi medis terkait kecurigaan DM. Penatalaksanaan lesi mulut meliputi debridasi
dan Nystatin topikal. Dua minggu kemudian, lesi mulut menunjukkan perbaikan. Hasil OPG dan kadar glukosa darah (KGD) meng-
indikasikan latarbelakang DM. Ekstraksi dilakukan setelah DM terkontrol diikuti pembuatan protesa. Fungsi mulut kembali normal
dan diinstruksikan pengelolaan KGD. Kesimpulan. Temuan klinis kandidiasis mulut dapat digunakan sebagai indikator adanya
gangguan sistemik, pada kasus ini adalah DM. Identifikasi dini lesi mulut terkait gangguan sistemik dapat membantu penderita
untuk memperoleh perawatan sistemik lebih awal. Maj Ked Gi; Desember 2012; 19(2): 162-166

Kata kunci: infeksi kandida, kandidiasis mulut, diabetes mellitus tak terdeteksi, indikator penyakit sistemik
ABSTRACT

Background. Oral candidiasis is caused by Candida infection. Immunocompromise condition such as diabetes is one of
its predisposition. Diabetes mellitus (DM) is metabolic disorder that is often not realized by the sufferer and makes the sufferer sus-
ceptible to infection. Purpose. This paper is intended to report the polymorphic type of oral candidiasis in patient with previously
undetected DM. Case and management. A 57 years old man complained of impaired mastication due to teeth luxation since last
month. Patient has wearing removable partial dentures since 5 years ago, which was hard to removed by himself. Lately the patient
experienced prickly under dentures and halitosis. The patient reported about lost of weight as 9kg in 3 months. No abnormality
found extraorally, and intraorally it found some velvety white plaque on dorsum of the tongue, erythematous area on mucosal
bearing dentures, avulsion and luxation of the teeth. Based on history taking and clinical examination, oral lesion regarded as
oral candidiasis and the patient suspected to have DM. Treatment planning were oral health education, antifungal therapy, taking
an OPG. medical consuitation because of possibility of DM. Treatments comprises as oral debridement and topical nystatin. Two
weeks later, oral lesion showed improvement. It revealed that OPG and Blood Glucosa Level (BGL) result were referred to DM.
After his DM controlled, teeth extraction was done followed by construction of new denture. Normal oral function returned, and
patient instructed to maintain BGL. Conclusion. Clinical findings as oral candidiasis can be used as an indicator of the existence
of the systemic disease, in this case are DM. Early identification of oral lesion associated systemic disease could help the patient
to obtain early treatment. Maj Ked Gi; Desember 2012; 19(2): 162-166
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PENDAHULUAN

Kandidiasis mulut merupakan infeksi fungal
pada mukosa mulut yang bersifat oportunistik, dise-
babkan oleh kandida sebagai salah satu mikrofiora
normal mulut yang mengalami pertumbuhan ber-
lebih. "2 Di mulut terdapat beberapa jenis kandida,
Candida albicans termasuk jenis yang umum ditemui.
Lebih dari 80% isolat mulut terdiri dari C. albicans, C.
glabrata, dan C. tropikalis. ¢ Candida albicans di-
laporkan 45% terdapat pada neonatus, 45-65% pada
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anak sehat, 30-45% pada orang dewasa sehat, 50-
65% pada pemakai gigi tiruan, 9-88% pada penderita
penyakit akut jangka panjang, 90% pada penderita
leukemia akut dengan kemoterapi, dan 95% pada
penderita HIV.5'* Dua puluh sampai 75% kandidiasis
mulut dilaporkan tanpa gejala. '* Gambaran klinis
kandidiasis mulut sangat bervariasi dengan gejala
mulai dari asimtomatik, gatal, dan sensasi terbakar.
3 Patogenesis kandidiasis mulut belum jelas. ® Bebe-
rapa faktor predisposisi dapat mengkonversi Candida
albicans dari flora normal mulut menjadi organisme
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patogen, meliputi faktor lokal seperti gigi tiruan, me-
rokok, steroid inhalasi, steroid topikal, hiperkeratosis,
ketidakseimbangan mikroflora, kuantitas dan kualitas
saliva, dan faktor sistemik seperti penyakit imunosu-
presif, obat-obat imunosupresif, kemoterapi, dan pe-
nyakit imunokompromais. 157

Salah satu penyakit imunokompromais seba-
gai predisposisi kandidiasis mulut adalah Diabetes
mellitus (DM). Diabetes mellitus menjadikan penderi-
tanya rentan terhadap infeksi seperti infeksi kandida.
2 Selain itu, kandidiasis mulut sering dijumpai pada
penderita DM sebagai dampak dari adanya penu-
runan sekresi saliva. 2 Diabetes mellitus merupakan
gangguan metabolisme disebabkan banyak faktor
dengan ditandai hiperglikemia akibat gangguan me-
tabolisme karbohidrat, lemak, dan protein-'® Diabetes
mellitus tipe 2 adalah salah satu klasifikasi DM yang
sering dipengaruhi oleh pola makan dan gaya hidup
tidak sehat dengan prevalensi 90-95%. '*2° Diabetes
mellitus tipe 2 sering dipengaruhi oleh pola makan
dan gaya hidup yang tidak sehat.

Makalah ini melaporkan kasus kandidiasis
mulut tipe polimorfik pada pasien yang sebelumnya
tidak terdeteksi menderia DM dengan tujuan untuk
memberikan gambaran kepada sejawat dokter gigi
mengenai pentingnya identifikasi dini lesi mulut dan
etiologinya terkait adanya latar belakang sistemik
sehingga dapat memberikan penatalaksanaan yang
tepat guna mencegah penyakit yang lebih parah.

LAPORAN KASUS

Seorang tokoh mayarakat laki-laki yang beker-
ja sebagai guru usia 57 tahun datang ke poli gigi dan
mulut RSUP DR. Sardjito pada tanggal 19 Desember
2011 dengan keluhan kesulitan mengunyah maka-
nan karena gigi sebelah kiri atas goyah. Dari anam-
nesis diperoleh informasi bahwa gigi sebelah kiri atas
goyah tidak sakit sejak 1 bulan terakhir dan terasa
lepas kira-kira sejak 1 minggu yang lalu dan tersang-
kut pada kawat gigi tiruan. Pasien menggunakan gigi
tiruan sebagian lepasan (GTSL) rahang atas sejak +
5 tahun yang lalu. Sejak awal pemakaian GTSL tidak
pernah dilepas karena sukar dilepas. Oleh karena
itu, prosedur perawatan dan pembersihan gigi tiruan
sehari-hari tidak pernah dilakukan. Sebagai tokoh
masyarakat yang sering berbicara di dalam forum,
pasien merasa risih dengan kondisi tersebut di atas.
Gigi goyah mengharuskan pasien konsumsi maka-
nan yang halus. Pasien juga mengeluhkan bau mulut
meskipun tidak mempunyai kebiasaan merokok. Kon-
disi umum pasien tampak sehat tetapi badan kurus.
Tiga bulan terakhir pasien mengalami penurunan be-
rat badan sebanyak 9 kg. Pemasangan GTSL dilaku-
kan oleh seorang dokter gigi puskesmas di tempat
tinggal pasien. Saat ini pasien tidak dalam perawatan
medis ataupun minum obat-obatan jangka panjang.

Semua tanda vital dalam batas normal. Pe-
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meriksaan limfonodi tidak menunjukkan kelainan.
Pemeriksaan intra oral menunjukkan adanya cre-
nated lip pada mukosa bibir bawah. Pada dorsum
lidah tampak plak pseudomembran berwarna putih
dan pada palatum durum tampak area eritematus
dengan bercak putih. Palatum dan lidah sering terasa
gatal sehingga lidah sering disikat dengan sikat gigi
dan menjadi kemerahan tetapi selalu muncul kem-
bali. Setelah disikat, lidah tampak kemerahan. Keber-
sihan mulut tampak buruk. Elemen gigi 24 avulsi dan
gigi-gigi lainnya luksasi °3 (Gambar 1: A,B,C.D.)

Berdasarkan anamnesis dan pemeriksaan in-
tra oral, ditegakkan diagnosis kerja Kandidiasis Mulut
dengan kombinasi tipe pseudomembranosa akut dan
atrofik kronik. Perawatan lesi mulut diawali dengan
pembersihan mulut dengan berkumur larutan per-
hidrol 3% dan pengusapan dengan kasa basah. Ber-
cak putih pada palatum dapat terangkat, sedangkan
plak putih dilidah sebagian terangkat dan mening-
galkan area kemerahan. Kandidiasis mulut dirawat
dengan pemberian antijamur topical dan instruksi
pemeliharaan kebersihan mulut dengan berkumur
larutan perhidrol 3% dan menyikat lidah. Pasien disa-
rankan untuk melakukan pemeriksaan penunjang
orthopanthomogram (OPG) untuk evaluasi jaringan
periodontal.

Pada kunjungan ke-2 pada tanggal 3 Januari
2012, kondisi umum pasien tampak sehat meskipun
badan kurus. Pengukuran tanda vital dalam batas
normal dan limfonodi tidak teraba. Mukosa palatum
durum tampak bersih tanpa adanya bercak putih
tetapi masih tampak kemerahan, sedangkan dorsum
lidah masih terdapat plak putih memudar. Hasil OPG
menunjukkan adanya resorbsi tulang rahang dan
gigi-gigi yang tersisa hanya ditopang tulang alveolar
+ 1/3 akar gigi sehingga gigi-gigi tersebut tidak dapat
dipertahankan (Gambar 2: A,B,C) Berdasarkan per-
timbangan hasil anamnesis dan temuan lesi mulut
baik jaringan lunak maupun keras, pasien disaran-
kan untuk melakukan pemeriksaan kadar glukosa
darah. Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah (Ta-
bel 1) pada hari yang sama diketahui bahwa pasien
menderita Diabetes mellitus dan dirujuk ke bagian
iimu penyakit dalam. Untuk memperbaiki fungsi gigi
dan mulut direncanakan pencabutan gigi setelah ka-
dar glukosa darah terkontrol dan rehabilitasi dengan
pembuatan gigi tiruan lengkap (GTL).
Tabel 1 Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah

tanggal 3 Januari 2012

Pemeriksaan | Kadar Glukosa Darah
HbAIC 107%
Glukosa darah puasa 234 mgidi

Glukosa darah post prandial 209 mgidi

Pada kunjungan ke-3 tanggal 27 Februari
2012, pasien telah mendapatkan perawatan DM
dengan insulin, keadaan umum pasien sehat tetapi
tampak kurus. Pengukuran tanda vital dalam ba-
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tas normal. Kadar glukosa darah terkontrol (Tabel
2). Permukaan mukosa palatum tampak sehat ber-
warna merah muda dan tidak ada perbedaan warna
antara mukosa palatum durum dan palatum mole.
Permukaan dorsum lidah tampak sehat berwarna
merah normal. (Gambar 3: A,B) Perawatan dilanjut-
kan sesuai rencana perawatan yang telah ditentukan
sebelumnya. Pencabutan gigi geligi menunjukkan
penyembuhan jaringan tanpa komplikasi dan diikuti
pembuatan tiruan yang baru. Setengah tahun kemu-
dian, pasien melaporkan tidak ada keluhan dalam
pengunyahan dan bau mulut.

Tabel 2 Hasil pemeriksaan kadar glukosa darah
tanggal 24 januari 2012 dan 27 Februari

2012
S " Kadar Glukosa Darah = s
P 24 Januari 2012 27 Februari 2012
Glukosa darah puasa 148 mgidl 150 mg/dl
Glukosa darah post prandial 180 mgial 172 mg/dl
PEMBAHASAN

Penemuan kasus ini diawali oleh keluhan
ketidaknyamanan fungsi pengunyahan akibat gigi
yang goyah. Nyeri, gangguan pengunyahan dan bi-
cara sering menjadi alasan seseorang melakukan
perawatan dental karena ketiga hal tersebut dapat
mempengaruhi kualitas hidup. ? Anamnesis menun-
jukkan adanya penggunaan gigi tiruan sebagian
lepasan (GTSL) yang tidak tepat, pembersihan dan
pemeliharaan gigi tiruan sehari-hari tidak dlakukan
dengan baik sehingga memperburuk kebersihan
rongga mulut. Gigi tiruan sebagian lepasan wajib
dibersihkan setiap hari serta dilepas minimal 6 jam
sehari. * Gigi tiruan mempunyai permukaan tidak ter-
atur dan berpori sehingga mempermudah perlekatan
candida. #® Pemakaian gigi tiruan merupakan salah
satu faktor predisposisi kandiadiasis mulut meliputi +
65% pada orang tua pemakai gigi tiruan. ** Pemaka-
ian gigi tiruan tanpa pembersihan dan pemeliharaan
yang benar dapat menciptakan lingkungan kondusif
untuk perkembangbiakan kandida yaitu lingkungan
dengan oksigen rendah atau anaerob dan pH ren-
dah_ 2728

Penegakan diagnosis kerja berupa kandidia-
sis mulut kombinasi tipe pseudomebranosa akut dan
atrofik kronik didasarkan pada hasil anamnesis dan
temuan klinis. Lesi kandidiasis sering muncul dengan
lebih dari satu tipe. * Kandidiasis pseudomembran
akut mempunyai gambaran klinis berupa plak putih
seperti beludru atau bercak-bercak putih, terlokalisir
atau menyebar pada mukosa rongga mulut dan li-
dah yang asimtomatik atau dapat menimbulkan rasa
tidak nyaman, gatal sampai adanya sensasi terbakar.
3% Plak putih mengandung deskwamasi sel-sel epi-
tel, fibrin, dan hifa jamur yang dapat diangkat deng-
an meninggalkan area eritematus Kandidiasis tipe
pseudomembran merupakan tipe kandidiasis yang
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paling umum dan dapat mudah dikenali dengan pe-
meriksaan klinis .*' Kandidiasis atrofik kronik mem-
punyai gambaran klinis yang sangat karakteristik
berupa area eritematus pada jaringan yang tertutup
oleh gigi tiruan. Lesi ini sering tampak pada pala-
tum atau permukaan mukosa mandibula. Area eri-
tematus pada permukaan mukosa mulut disebabkan
oleh adanya peningkatan vaskularisasi. '**' Aplikasi
nystatin sebagai antijamur topikal dengan aktifitas
fungisid dan fungistatik efektif mempercepat resolusi
kandidiasis mulut. Nystatin umum diberikan sebagai
terapi awal kandidiasis mulut. *

Pada saat datang pertama kali pasien tampak
kurus. Anamnesis menunjukkan adanya penurunan
berat badan tetapi tidak ada riwayat menderita pe-
nyakit sistemik dan pemakaian obat-obatan jangka
panjang, serta tidak ada anggota keluarga yang
menderita penyakit sistemik. Hasil OPG menunjuk-
kan adanya kerusakan jaringan periodontal. Salah
satu faktor predisposisi kandidiasis mulut adalah
adanya penyakit endokrin seperti DM. '®'7 Penyan-
dang DM mengalami peningkatan kerentanan ter-
hadap infeksi termasuk infeksi kandida. ** Banyak
penelitian telah melaporkan adanya peningkatan
infeksi kandida pada penyandang DM. Koloni kan-
dida banyak ditemukan dengan tingkat kepadatan
yang tinggi pada penyandang DM daripada non DM.
31.33.3435 Berdasarkan anamnesis, adanya kandidiasis
mulut kombinasi pseudomembran akut dan atrofik
kronik menguatkan dugaan adanya infeksi oportunis-
tik akibat DM. Penatalaksanaan kasus meliputi elimi-
nasi faktor lokal, aplikasi antifungi topikal, perbaikan
faktor predisposisi kandidiasis berupa pengendalian
DM dengan dirujuk ke bagian ilmu penyakit dalam,
dan pengembalian fungsi pengunyahan dan estetik
dengan dirujuk ke bagian prostodonsia mengingat
pasien merupakan seorang tokoh masyarakat yang
sering bersosialisasi dengan banyak orang.

KESIMPULAN

Adanya keterkaitan antara keberadaan lesi
mulut dengan kondisi sistemik perlu dipahami oleh
para dokter gigi. Salah satunya adalah kandidiasis
mulut merupakan infeksi oportunistik di mulut akibat
penyakit sistemik DM. Anamnesis dan pemeriksaan
klinis ektra oral dan intra oral yang cermat disertai
pemeriksaan penunjang yang sesuai diperlukan da-
lam upaya penegakan diagnosis yang tepat. Iden-
tifikasi dini lesi mulut terkait dengan latar belakang
sistemik dapat membantu penderita mendapatkan
perawatan lebih awal dan memadai sehingga tidak
menjadi lebih parah.
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Gambar 1.

" Klamer GTSL pada 24 dan 34 (A), Ka-

Ikulus dan debris regio lingual anterior
RB dan crenated lip pada mukosa bibir
bawah (B), , Area eritematus dengan
bercak putih di palatum durum (C),
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Gambar 2.

Seluruh gigi yang tersisa hanya di-
topang oleh tulang rahang + 1/3 akar
gigi (A), Area eritematus pada palatum
durum tanpa bercak putih (B), Plak
putih pada dorsum lidah mulai menipis
(©)

Bercak dan plak putih pada dorsum
lidah (D)

Mukosa palatum tampak sehat ber-
warna merah muda (A), Mukosa dor-
sum lidah tampak sehat berwarna
merah normal (B)

Gambar 3.
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