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ABSTRAK

Latar belakang : Demam tifoid adalah infeksi sistemik akibat S. typhi dengan gejala utama demam dan nyeri perut.
Coated tongue atau lidah berselaput merupakan salah satu manifestasi demam tifoid pada rongga mulut, yang secara klinis
mirip lesi tipikal infeksi kandida. Tujuan : Penulisan ini bertujuan untuk menekankan pentingnya mengenal berbagai lesi mulut
dan etiologinya, dan menegakkan diagnosis dengan tepat agar dapat memberikan perawatan sesuai indikasinya. Kasus dan
penanganannya : Laki-laki berusia 43 tahun mengeluhkan nyeri mulut dan nyeri telan, yang muncul setelah sembuh dari demam
tifoid dua bulan lalu. Temuan klinis tampak lidah berselaput putih menebal, serta plak konfluen tebal putih-kekuningan dan bercak
eritematosa pada permukaan mukosa mulut meluas hingga faring. Lesi sebagian dapat terangkat dengan usapan kasa mening-
galkan area eritematus, Diagnosis kerja ditegakkan kandidiasis orofaring kombinasi tipe pseudomembranous akut dan eritematus.
Penatalaksanaan kasus mencakup eliminasi faktor lokal dengan melakukan pembersihan mulut, instruksi penjagaan kesehatan
mulut, peningkatan intake makanan, pemberian antijamur sistemik fluconazole dan vitamin neurotrofik. Saat kontrol satu minggu
kemudian, gejala nyeri berkurang dan asupan makanan kembali normal. Dalam waktu 3 minggu, tanda dan gejala kandidiasis oro-
faring menghilang. Lidah sebagian masih tertutup lapisan pseudomembranosa tipis Kesimpulan : Temuan klinis coated fongue
pada penderita dengan gejala demam tifoid mengindikasikan perlunya dilakukan pemeriksaan orofaring yang cermat. Kegagalan
dalam mengidentifikasi lesi mulut dapat menyebabkan ketidaksesuaian atau terabaikannya perawatan, yang pada akhirnya akan
mengarah pada perkembangan lesi yang tidak diharapkan. Maj Ked Gi; Desember 2010; 17(2): 126-131

Kata kunci: demam tifoid, nyeri mulut, nyeri telan, coated tongue, kandidiasis orofaring.

ABSTRACT

Background : Typhoid fever is a systemic infection due to S. typhi with major symptoms of fever and abdominal pain.
Coated tongue is regarded to be one of the manifestations of typhoid fever in the oral cavity, which is clinically similar to typical
lesions of candida infection. Purpose : This report is intended to emphasize the importance of recognizing the various oral lesions
and their etiologies, and establishing a proper diagnosis in order to provide appropriate treatment. Case and management. A 43
years old man complains of sore mouth and odynophagia, which emerged after recovering from typhoid fever two months ago.
The oral lesion presents as white coated tongue and confluent white or whitish/yellow velvety plaque in combination with patchy
erythematous occupying oral mucosa extending to the pharynx. The lesions can be partially wiped off leaving an erythematous
area. The working diagnosis is oropharyngeal candidiasis with combination type of acute pseudomembranous and erythematous.
Case management comprises oral debridement, home care instruction, improving diet and administration of systemic antifungal
fluconazole and neurotrophic vitamins. One week later, a marked change seems as reduced oral symptom followed by improve-
ment of food intake. Within 3 weeks, signs and symptoms the lesion has disappear, except for the tongue which is partly covered
by a whitish pseudomembranous. Conclusion. Coated tongue as clinical findings in any patient presenting with symptoms sug-
gestive of typhoid fever warrants a thorough oropharyngeal examination. Since the failures in oral lesion identification will cause
inappropriate or neglecting of care, which will lead to the development of unwanted lesions. Maj Ked Gi; Desember 2010; 17(2):
126-131
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PENDAHULUAN

Mikroflora mulut merupakan sebuah sistem
ekologis yang penting, kompleks dan dinamis. Dalam
kondisi sehat, mikroflora normal bertindak sebagai
penghalang terhadap kolonisasi mikroflora berpo-
tensi patogen dan pertumbuhan berlebih mikroflora
oportunistik'2®¢. Beberapa faktor pengganggu se-
perti terapi radiasi kepala dan leher, dan adminis-
trasi agen antimikroba dapat menimbulkan implikasi
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klinis serius dan signifikan, berupa peningkatan
kepekaan inang terhadap infeksi, superinfeksi oleh
mikroorganisme komensal, dan efek tak diinginkan
lainnya'®. Terapi antibiotik pada penderita demam
tifoid umum biasanya diberikan dengan lama terapi
antara 7 hingga 21 hari®’. Demam tifoid merupakan
penyakit infeksi akut yang disebabkan oleh S. Typhf
,yang ditandai dengan gejala non-spesifik, meliputi
demam berkepanjangan, sakit perut, diare, batuk,
sakit kepala, kelemahan, dan ruam merah pada kulit.
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Perubahan fasial menunjukkan adanya apatetik yang
digambarkan sebagai karakteristik tifoid”, sedangkan
pada rongga mulut dapat ditemukan radang teng-
gorokan dan lidah berselaput (coated tongue) atau
berambut (furry tongue)”5°.

Hingga saat ini, pemakaian kloramfenikol
masih merupakan terapi pilihan bagi demam tifoid di
Indonesia, oleh karena efektif terhadap Salmonella
typhi dan harga yang relatif murah'® . Efek toksik
utama kloramfenikol adalah jejas sumsum tulang
(bone marrow injury), berupa trombositopenia, gra-
nulositopenia dan anemia aplastik'"'2%°, sedangkan
pada rongga mulut berupa glossitis, stomatitis, dan
faringitis''21415, Pengaruh pemberian kloramfenikol
terhadap mikroflora mulut belum diketahui dengan
jelas®. Wilcox? serta Scully dan Bagan'® menya-
takan bahwa pemberian kloramfenikol, sendiri atau
bersama dengan antibiotik lain dapat menyebabkan
pertumbuhan berlebih mikroflora mulut, termasuk di-
antaranya adalah kandida.

Kandida merupakan salah satu mikroflora
normal mulut, dengan kandida albikans meliputi 70%
- 80% dari seluruh isolat mulut. Kandida merupakan
jamur dimorfik, dapat muncul dalam bentuk fase
ragi, yaitu blastosfor atau blastokonidial dan fase hifa
atau miselial'?, tergantung pada kondisi lingkungan'®.
Virulensi kandida terkait dengan kemampuannya
mengkonversi fase blastofor ke fase hifa’®2. Kandida
albikans merupakan agen utama infeksi kandida di
dalam rongga mulut, dan diacu sebagai kandidiasis
mulut 234814 atau kandidiasis orofaring apabila meli-
batkan faring*®'*.. Jamur oportunistik patogen ini da-
pat menyebabkan lesi mulut dengan gambaran klinis
bervariasi, mulai dari asimtomatik, ketidaknyamanan,
sensasi terbakar'#'72°, gangguan sensasi pengecap
(dysgeusia), nyeri telan (odynophagia) hingga
gangguan penelanan (disfagia)®'®. Kondisi ini pada
akhirnya dapat mengarah pada defisiensi nutrisi®®.
Kandidiasis orofaring secara klinis dapat dibeda-
kan menjadi empat tipe, meliputi eritematosa,
pseudomembranosa, hiperplastik dan angular
cheilitis’® 2!, Presentasi klinis lesi kandidiasis pada
penderita dapat muncul lebih dari satu tipe, dengan
satu tipe lesi lebih dominan dari lainnya?. Klasifikasi
terbaru membedakan kandidiasis orofaring menjadi
2 kelompok besar*s (Tabel 1).
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Tabel 1. Klasifikasi kandidiasis orofaring*18.1921,

Kelompok | : Infeksi kandida terbatas pada rongga mu-
lut dan area perioral
Pseudomembranosa
Eritematosa

Varian akut

Hiperplastik (plaque-like dan
Varian kronis nodular)

Eritematosa

Pseudomembranosa

Denture stomatitis

Inflammatory papillary hyper-
plastic

Central papillary atrophy (me-
dian rhomboid glossitis)

Angular cheilitis

Lesi terkait kan-
dida

Superinfeksi kan-  Leukoplakia
dida pada lesi Lupus erythematous
primer berkeratin ~ Lichen planus

Kelompok IlI: Infeksi kandida sistemik dengan infeksi
pada rongga mulut merupakan infeksi
sekunder. Umumnya berkaitan dengan
gangguan imun herediter yang langka.

Kandidiasis pseudomembran atau ‘Oral
Thrush’ mempunyai gambaran klinis plak putih
kekuningan seperti beludru atau bercak putih multi-
pel, terlokalisir atau menyebar pada mukosa mulut
dan lidah®'®1%2! Plak merepresentasikan pertumbu-
han berlebih kandida, dan tersusun atas deskuamasi
epitel, akumulasi bakteri, keratin, jaringan nekrotik,
fibrin dan hifa jamur. Apabila lapisan terangkat akan
tampak area eritematosa mudah berdarah'®?!. Seka-
lipun secara klinis lesi asimtomatik, namun penderita
menandai adanya rasa asam, sulit merasakan maka-
nan, gatal, ketidaknyamanan dan rasa nyeri hingga
sensasi terbakar di dalam mulut'®?', Gambaran Klinis
kandidiasis eritematosa sering diacu sebagai kan-
didiasis atrofik?' berupa area eritematus pada per-
mukaan mukosa mulut dan berupa depapilasi pada
lidah'. Gejala yang menyertai biasanya sensasi ter-
bakar pada mulut, nyeri lidah atau bibir?'. Kandidiasis
hiperplastik secara klinis lesi berupa plak putih yang
tidak dapat secara mudah hilang dengan pengero-
kan. Umumnya terdapat pada area komisural mukosa
pipi, selain permukaan mukosa palatum dan mukosa
lidah®. Lesi ini disebut juga kandidal leukoplakia“?

Majalah Kedokteran Gigi
terbit bulan Juni dan Desember
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karena tanpa adanya perawatan dapat bertransfor-
masi menjadi lesi keganasan?'.

Pada sebagian besar kandidiasis mulut, diag-
nosis ditegakkan berdasarkan tanda dan gejala®42'.
Diagnosis banding coated tongue, chemical burn,
lesi mulut sifilis, dan lesi keratotik lainnya™ perlu
dipertimbangkan pada lesi pseudomembranosa;
liken planus tipe erosive, atau manifestasi penyakit
atau defisiensi seperti anémia apabila berupa er-
itematosa®'. Pemeriksaan penunjang belum tentu
mendukung penegakan diagnosis, karena kandida
dapat ditemukan pada individu sehat®. Pemeriksaan
penunjang umumnya ditujukan untuk konfirmasi in-
feksi kandida ketika terapi awal tidak menunjukkan
keberhasilan'®, yang dapat dilakukan dengan usapan
sitologi, kultur mikrobiologi atau biopsi.

Prinsip dasar penatalaksanaan kandidiasis
orofaring meliputi investigasi diikuti eliminasi kausa
yang melatarbelakangi kemunculannya®'. Berbagai
faktor predisposisi infeksi kandida, antara lain trau-
ma lokal terutama iritasi mukosal dan gigi tiruan tidak
pas, medikasi, malnutrisi, gangguan endokrin, gang-
guan imunitas, penyakit keganasan dan xerostomia
34171823 Anabila koreksi terhadap variabel penyebab
tidak memungkinkan, maka diperlukan terapi farma-
kologis, terutama berupa azole dan polyene51417.18.19.
212324 Terapi kandidiasis mulut terlebih dahulu diberi-
kan dalam bentuk topikal, selanjutnya apabila tidak
merespon dengan baik atau sudah terjadi penyeba-
ran lesi dan melibatkan sistemik maka dapat diberikan
dalam bentuk sistemik. Pada sebagian besar kasus,
antijamur golongan azole dan poliene menunjukkan
efektifitas terbesar. Beberapa antijamur yang umum
diberikan pada dental setting: nystatin,miconazole,
ketoconazole, fluconazole, itraconazole®'418.19.24,

Makalah ini melaporkan kasus nyeri mulut
dan nyeri telan akibat kandidiasis orofaring pada laki-
laki petani pasca penyembuhan demam tipus yang
ditangani secara rawat jalan. Manifestasi kandidi-
asis orofaring kombinasi tipe pseudomembranosa/
eritematosa ditemukan hampir menyelimuti seluruh
permukaan mukosa mulut hingga meluas ke faring.
Penelusuran riwayat kesehatan yang rinci serta pe-
meriksaan klinis yang cermat sangat membantu da-
lam penegakan diagnosis lesi mulut akibat infeksi.
Tujuan penulisan makalah ini adalah memberikan
gambaran bagi para klinisi kedokteran gigi mengenai
pentingnya mengenali berbagai lesi mulut beserta
etiologinya, dan penegakan diagnosis yang tepat se-
hingga dapat dilakukan manajemen yang tepat dan
terhindar dari perkembangan lesi yang tidak meng-
untungkan.

LAPORAN KASUS
Seorang laki-laki petani berusia 43 tahun da-

tang dengan keluhan mulut dan tenggorokan terasa
nyeri pada tanggal 8 September 2010. Dua bulan
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lalu dinyatakan menderita tifus, setelah sebelumnya
mengeluhkan demam berkepanjangan, diare dan
kelemahan. Selama sakit, mulut tampak kotor teru-
tama pada lidah dan pada akhir pengobatan, muncul
keluhan nyeri dan sensasi panas serta mulut terda-
pat bercak-bercak putih. Sudah tiga kali diperiksakan
di rumah sakit setempat, pada kedatangan pertama
dan kedua mendapat pengobatan berupa larutan ku-
mur betadine dan obat topikal nystatin, kesemuanya
tidak menunjukkan pemulihan. Pada kedatangan
yang ketiga, dua minggu lalu, dokter memberikan
amoksisilin yang menyebabkan mulut semakin kotor
dipenuhi bercak putih kekuningan sampai bagian da-
lam mulut.

Saat ini mulut dan tenggorokan terasa nyeri
dan seperti terbakar, serta tidak dapat merasakan
makanan. Muncul rasa sakit ketika menelan, hingga
asupan makan berkurang dan berat badan turun.
Penderita mempunyai kebiasaan merokok namun
telah berkurang semenjak sakit. Sepuluh hari lalu,
anaknya yang menderita hidrosefalus meninggal
dunia. Kondisi umum penderita tampak lemah de-
ngan kesadaran baik (compos mentis). Semua tanda
vital dalam batas normal, demikian juga hasil pemer-
iksaan hematologis dan laboratoris. Pemeriksaan
limfonodi servikalis dan submandibuler menunjuk-
kan sedikit pembesaran dan nyeri pada perabaan.
Pemeriksaan klinis tampak bibir kering dengan fisur
dangkal tertutup bercak keputihan pada sudut mulut.
Ketika diminta membuka mulut, penderita mengeluh
nyeri namun tidak terdapat trismus. Pada pemerik-
saan intra oral, mulut dipenuhi oleh bercak dan plak
pseudomembranosa putih kekuningan menutup
sebagian mukosa mulut hingga orofaring (Gambar
1a,b).

-

(a) (b)
Gambar 1. Bercak dan plak putih kekuningan pada
permukaan orofaring dan dorsum lidah
(a), Bercak dan plak putih kekuningan
pada vestibulum atas (b).

Mengacu pada temuan anamnesis dan gam-
baran klinis, ditegakkan diagnosis kerja oropharynge-
al candidiasis kombinasi bentuk pseudomembranosa
dan eritematus. Manajemen lesi meliputi pembersi-
han lingkungan mulut déngan berkumur larutan per-
hidrol 3 %. Sisa bercak dibersihkan dengan kasa
steril secara hati-hati. Bercak putih menyebar pada
permukaan mulut sebagian dapat terangkat menun-
jukkan area kemerahan. Pembersihan secara manu-
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al pada bercak yang tertinggal tidak dapat dilakukan
karena penderita merasa kesakitan dan ingin muntah.
Bercak putih pada permukaan dorsal lidah tidak da-
pat terangkat. Dengan pertimbangan adanya riwayat
terapi antibiotik, pemberian larutan kumur betadine
dan aplikasi topikal nystatin tanpa menunjukkan per-
baikan, maka diberikan terapi antijamur sistemik flu-
konasol 50 mg dengan dosis dua kapsul pada hari
pertama dan selanjutnya diminum satu kapsul sehari
selama satu minggu. Terapi vitamin neurotrofik satu
tablet sehari ditambahkan untuk mempercepat pe-
mulihan nyeri mulut. Instruksi pemeliharaan keseha-
tan mulut meliputi berkumur dengan larutan perhidrol
3%, menyikat lidah, dan memperbaiki intake maka-
nan agar terjadi peningkatan daya tahan tubuh.

Pada kunjungan kedua tanggal 14 September
2010, kondisi umum penderita tampak lebih sehat,
keluhan nyeri mulut dan terasa panas berkurang
namun masih ada nyeri menelan. Tidak terdapat ke-
luhan lambung maupun keluhan sistemik lainnya.
Pengukuran tanda vital dalam batas normal dan lim-
fonodi tidak teraba. Permukaan vestibulum, retromo-
lar, palatum durum, dan mukosa pipi tampak sehat
berwarna merah muda; sedangkan mukosa pala-
tum mole dan sebagian orofaring masih tampak e-
ritematus. Pada dorsum lidah masih terdapat bercak
putih. Pemberian antijamur flukonasol 50 mg dilanjut-
kan disertai vitamin neurotrofik hingga satu minggu
berikutnya.

Kondisi umum lebih sehat dan wajah segar
pada kunjungan ketiga tanggal 21 September 2010.
Pengukuran tanda vital dalam batas normal, terdapat
sedikit kenaikan berat badan. Penderita menyatakan
sudah dapat merasakan makanan meskipun sedikit
nyeri ketika menelan. Permukaan mukosa mulut
tampak berwarna coral pink (Gambar 2ab) dan per-
mukaan dorsum lidah masih tampak putih (coated
tongue). Terapi antijamur dihentikan, dan pemberian
vitamin neurotrofik masih diberikan untuk satu ming-
gu berikutnya. Pada kunjungan terakhir pada tanggal
28 September 2010, penderita menyatakan sudah
tidak ada keluhan lagi, baik mulut maupun tubuhnya,
nafsu makan telah kembali normal. Pemeriksaan
mulut menunjukkan mukosa yang sehat. Diinstruksi-
kan untuk selalu menjaga kesehatan mulut dan gigi,
menjaga pola makan serta menghindari stress.

(b)

Gambar 2. Kondisi mukosa mulut dengan terapi
anti jamur selama dua minggu menun-
jukkan pemulihan yang nyata.
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PEMBAHASAN

Nyeri merupakan alasan utama penderita
mencari pengobatan, nyeri sendiri dapat ditetap-
kan sebagai tanda vital ke-lima (fifth vital sign) yang
menandai kepentingannya sebagai indikator status
kesehatan?. Pada kasus ini, nyeri dikeluhkan se-
jak dua bulan lalu, menyebar pada rongga mulut.
Anamnesis menunjukkan adanya riwayat demam ti-
foid sebelum kemunculan sebaran bercak keputihan
di dalam rongga mulut. Kemunculan nyeri mulut pada
penderita dalam kasus ini kemungkinan disebabkan
oleh adanya kerusakan mukosal yang disebabkan
oleh dua hal, pertama adalah akibat infeksi kandida,
dan kedua akibat efek samping kloramfenikol. Ada-
nya riwayat penyakit sistemik dan terapinya disertai
stress mengarah pada kecurigaan adanya infeksi
kandida®+517.18,

Penegakan diagnosis kandidiasis orofaring
kombinasi tipe pseudomembranosa dan eritemato-
sa sesuai dengan temuan dan gejala klinis. Ke-
munculan lesi tersebut dapat terjadi sebagai akibat
perkembangan kandidiasis tipe pseudomembranosa
menjadi eritematosa, sebagai akibat pengangkatan
pseudomembran secara mekanis oleh gerak lidah
atau vestibular'®. Hal tersebut menimbulkan asumsi
bahwa kandidiasis pseudomembranosa merupakan
prekursor kandidiasis eritematosa®. Adanya akumu-
lasi plak konfluen putih kekuningan pada dorsum
lidah, suatu presentasi klinis yang sama dengan
coated tongue. Tongue coating atau lapisan penu-
tup lidah tersusun atas bakteria, sejumlah sel epitel
deskumasi hasil pelepasan sel mukosa, lekosit dari
poket periodontal, metabolit darah dan berbagai nu-
trient?. Pada individu sehat, coated fongue merupa-
kan varian normal yang dapat disebabkan diet lunak
dan pembersihan mulut yang kurang baik®#”. Coated
tongue dapat pula merupakan salah satu manifes-
tasi mulut yang menjadi tanda klinis spesifik demam
tifoid”#°, selain dapat ditemukan pada penderita ga-
gal ginjal?®®, penyakit dan infeksi sistemik lainnya®.
Sebagai varian normal, coated tongue tidak menim-
bulkan gejala spesifik nyeri seperti yang ditemukan
pada penderita ini. Namun demikian, struktur spesial
berupa papila pada permukaan dorsal lidah dan ke-
beradaan akumulasi debris dan material nekrotik me-
mudahkan terjadinya kolonisasi dan invasi kandida,
keadaan tersebut dapat menjelaskan perkembangan
infeksi kandida pada kasus ini.

Terapi antibiotik untuk perawatan demam ti-
foid kemungkinan besar adalah kloramfenikol, meng-
ingat penderita menerima perawatan dari rumah
sakit pemerintah. Khan melaporkan bahwa pada
negara berkembang, seperti India®® dan Indonesia'®,
kloramfenikol merupakan obat pilihan utama demam
tifoid. Terapi antibiotik kloramfenikol dilaporkan dapat
menimbulkan jejas berupa glossitis, stomatitis dan
faringitis''2'®* yang memudahkan invasi, kolonisasi
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dan penetrasi kandida®?°%, Hal tersebut sesuai
pernyataan Budtz-Jorgensen'” bahwa patogenisitas
kandida terjadi melalui invasi jaringan secara lang-
sung dan bukan menginduksi reaksi hipersensitivitas.
Adanya jejas pada mukosa mulut berupa stomati-
tis, glossitis dan faringitis sesuai dengan penyeba-
ran infeksi kandida pada mulut hingga faring. Pada
dasarnya, infeksi akut kandidiasis pseudomembra-
nosa dapat hilang secara sspontan tanpa terapi de-
ngan pulihnya kondisi tubuh®'?, meski demikian terapi
antijamur secara topikal dapat mempercepat resolusi
penyakit®. Keadaan tersebut tidak terjadi pada kasus
ini, larutan kumur betadin dan aplikasi topikal nysta-
tin tidak menunjukkan perbaikan lesi.

Larutan kumur betadine mengandung povi-
done-iodine. Povidone—iodine atau kompleks polyvi-
nylpyrrolidone—iodine (Pl) merupakan agen antisep-
tik di bidang kedokteran, dan secara luas digunakan
sebagai disinfekstan permukaan kulit, tangan dan
mukosal. Di dalam rongga mulut, umumnya diberi-
kan dengan kadar 1 - 10%* dengan aksi aktivitas
antimikroba luas melawan bakteri, jamur, mikobak-
teria dan virus®®, Pada MIMS Indonesia®* tertulis
bahwa betadine merupakan pembasmi spora jamur,
dan diindikasikan untuk mengobati moniliasis oral.
Pemberian larutan kumur betadine jika ditujukan un-
tuk antiseptik mulut dapat dibenarkan, namun tidak
untuk membasmi spora jamur yang sudah berinvasi
dan berpenetrasi masuk ke dalam jaringan epitel.
Kegagalan PI dalam mengatasi infeksi kandida da-
pat dimaklumi, karena dalam penelitian Traboulsi,
dkk3® yang membandingkan terapi topikal tea tree oil,
chlorhexidine, povidone iodine dan gentian violet ter-
hadap kandidiasis mulut, menunjukkan bahwa povi-
done iodine mempunyai aktivitas antijamur paling
rendah. Aplikasi Nystatin secara topikal efektif dapat
mempercepat resolusi kandidiasis pseudomembra-
nosa®. Nystatin merupakan antijamur golongan po-
lienes dengan aktivitas fungisid dan fungistatik, yang
umum diberikan sebagai terapi awal kandidiasis
mulut'®%21, Nystatin mempunyai kelarutan suspensi
dalam mulut yang cepat, sehingga menyebabkan
konsentrasinya turun hingga pada kadar subklinis*.
Hal tersebut dapat menjelaskan kegagalan terapi
nystatin pada kasus ini, selain dari segi rasa me-
nyebabkan kekurangpatuhan dalam pemakaian obat
dan terutama adalah perkembangan infeksi menjadi
tipe eritematosa. Kegagalan terapi betadine dan nys-
tatin diperburuk dengan pemberian antibiotik yang
dapat mengganggu keseimbangan mikroflora normal
mulut2,3,4,5,18,34_

Manajemen kasus meliputi eliminasi faktor
lokal, terapi sistemik antijamur dan perbaikan se-
mua faktor predisposisi yang berkontribusi terhadap
perkembangan lesi*'®192", Beberapa antijamur siste-
mik seperti clotrimazole, mikonazole, ketoconazole,
fluconazole, itraconazole dapat diberikan pada den-
tal setting*7"8192124  Disamping keunggulannya,
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masing-masing antijamur mempunyai efek samping
yang berbeda pula, seperti mual muntah, gangguan
lambung, yang perlu dipertimbangkan dalam pem-
beriannya. Dalam kasus ini, diberikan terapi sistemik
berupa fluconazole, dengan pertimbangan adanya
riwayat pemakaian nysiatin topikal tanpa keberhasi-
lan, serta menghindari gangguan lambung karena
adanya riwayat gangguan gastrointestinal. Keluhan
nyeri mulut diatasi dengan pemberian vitamin neu-
rotropik yang mempunyai komposisi vitamin B, B,
dan B,,*. Menurut Scalabrino, dkk®, kobalamin atau
vitamin B,, berperan penting dalam pengaturan ke-
setimbangan jaring sitokin dan growth factors dalam
sistem saraf pusat yang berperan terhadap proses
nyeti.

KESIMPULAN

Adanya kaitan timbal balik antara keberadaan
lesi mulut, baik varian normal atau patologis, de-
ngan kondisi sistemik perlu dipahami oleh para kli-
nisi kedokteran gigi. Salah satunya adalah lesi infeksi
kandida dalam mulut yang mempunyai kesamaan-
nya dengan lesi mulut lainnya dan kaitannya dengan
gangguan sistemik. Dengan demikian diperlukan ke-
cermatan dalam anamnesis dan ketelitian dalam pe-
meriksaan klinis pada lesi mulut dengan kecurigaan
infeksi kandida sehingga dapat ditegakkan diagnosis
dengan tepat. Kegagalan dalam mengidentifikasi lesi
mulut dapat menyebabkan ketidaktepatan penega-
kan diagnosis yang akan mengarah pada ketidak-
sesuaian atau terabaikannya perawatan, sehingga
pada akhirnya mengarah pada perkembangan lesi

yang tidak diharapkan,
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