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Abstract

Oral pathosis were frequent signs or symptoms in patiemt with undiagnosed bload dyserasias. The
svmpioms in the mouth often are the early sign of the disease. so that the patient will seek aid of the dentist
first. (rherwise dentists are in the primary position to recognised oral manitestation of the svstemic disense
e denust should be able to detect patients with these diseases by history, clinical examination. amd
screening laboratory tests. In addition to the diagnostic role, the dentist has an increasingly important part w
play during the management of patients with blood disorders. There are three major denial management
considerations in the patient with hematologic disorders. As mentioned. patient with blood disorders are
tunctionally immunosuppressed and are at risk for infection and abnormal bleeding. Sources of oral infection
should be eliminated. Ciose cooperation between dentist and physicion is mandatoryv in planning dental
hreatmeni.

Abstrak

Penyakit mulut sering merupakan tanda atau gejala penyakit darah pada pasien vang belum
terdingnosis. Gejala di dalam mulut seringkali merupakan tanda awal dari penyakit. oleh karenanya pasien
akan datang pertama ke dokter gigi untuk meminta bantuan. Dengan kata lain dokter gigi sebagai orany
pertama mengetahui adanya manifestasi mulut dari penyakit sistemik tersebut. Dokter gigi harus dapat
mendeteksi pasien penyakit darah dengan cara menggali riwayat kasus/ anamnesis, pemeriksaan klinik dan res
penvaringan laboratorik. Sebagai peran tambahan dalam diagnostik. dokier gigi menjadi semakin penting
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dalam pengelolaan pasien dengan penyakit darah. 8§

ebagaimana dijelaskan pasien dengan penvakit darah

secura fungsional berada pada status imunosupresi/ imunokompromais dan berresiko terhadap infeksi serta
perdarahan abnormal. Sumber infeksi harus dihilangkan. Sangat diperlukan perencanaan perawalan iang
mantap dan dibuat secara bersama antara dokter gigi/ dokter gigi spesialis penyakit mulut dun dokter’ dokter

ahli penyakit darah.

Pendahuluan

Perubahan di rongga mulut seringkali
merupakan indikator awal yang bermakna da-
i kelainan darah terutama pada leukemia
akut. Namun perubahan tersebut tidak dapat
menggantikan suatu proses diagnosis untuk
pasien dengan kelainan darah. Penemuan di
rongga mulut hanya dapat mengarahkan suatu
pemikiran lebih lanjut kearah kemungkinan
adanya kelainan darah. Sebagai konsckwensi
dari hal tersebut diatas, dokter gigi akan
berada pada posisi pertama dalam mendetcksi
adanva salah satu gejala penyakit darah de-
nean mewaspadai kemungkinan adanya
manifestast mulut penyakit darah. Sebagai
contoh misalnya adanya perdarahan spontan
pada gingiva, perdarahan pada/ dibawah mu-
kosa. gingivitis (pembengkaan gingiva yang
mencolok). goyangnya gigi-gigi, ulserasi
tidak spesifik maupun mukositis."

l.aporan akhir-akhir ini secara chusus
menuntut kewaspadaan dokter gigi, oleh kar-
ena dengan perkembangan IPTEKDOK/ KES
akan berdampak positif maupun negatif pada
kondisi di rongga mulut. Dampak positifnya
jelas menguntungkan dalam masalah diagnos-
{ik. terapi maupun pengelolaan pasien. Na-
mun tidak dapat diclakkan dampak negatif-
nya. dimana perkembangan IPTEK tersebut
juga dapat mempengaruhi pola hidup masya-
rakat vang sangat mungkin kurang menun-
jang pela hidup sehat yang hakiki.

Dari berbagai informasi yang ada tam-
paknya kasus-kasus penyakit darah makin
sering dijumpai. Dan dikatakan pula oleh se-
kelompok peneliti, bahwa penyakit mulut/
oral patosis merupakan indikator yang cukup
sering ditemukan pada pasien dengan penya-
kit darah yang belum terdiagnosis sebe-
jumnya.! Urgensinya kepedulian para profesi
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Kedokteran Gigi untuk mewaspadii adanya
kemungkinan salah satu indikator penyakil
darah dapat dikatakan sangal mendesak.
karena adanya kemungkinan bahwa dokier
gigi berada pada posisi terdepan/ sebagai
wjung tombak dan mungkin scbagai pende-
teksi utama dalam menemukan gejala awal
penvakit darah. Dengan kewaspadaan yang
tinggi akan banyak membantu pasien untuk
mendapatkan perawatan yang lebih dini dan
akan terhindar dari bahava komplikasi
tindakan dibidang kedokteran gigi itu sendin.
Dengan demikian akan dapat direncanakan
penatalaksanaan yang lebih aman dengan
melihat kondisi hematologi pasien schelum
melakukan tindakan dibidang kedokteran gigi
khususnya bedah kedokteran gigi."”

Deteksi Dini Penyakit Darah

Bermacam-macam kelainan darah mem-
berikan gejala dan tanda di dalam mulut dan
dokter gigi tidak jarang menjadi orang per-
tama sebagai konsuitan untuk diagnosis dun
terapi. Sebagai contoh misalnya adanya lest
di dalam mulut yang merupakan salah satu
gejala dari leukemia akut. anemia aplastik
dan infeksi, perdarahan gusi. glossitis. pem-
bengkaan kelenjar limfe servikal pada lim-
foma yang mendorong sescorang untuk
datang ke dokter gigi. Pengenalan penyvakit
sistemik secara cepat/ dini melalui pemerik-
saan rongga mutut dapat membantu pusien
dari keadaan vang tidak nyaman alau jusiru
terhindar dari kondisi yang berbahaya akibal
kesalahan diagnosis suatu penyakit Khusus-
nya penyakit darah. Penundaan keputusan
dan penundaan tindakan gegabah dalam me-
lakukan perawatan gigi mulut pada Kasus
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kelainan darah akan sangat membantu pasien
menghindari komplikasi perawatan dan dapat
menvelamatkan hidupnya. Hal ini benar-be-
nar penting untuk kasus leukemia. apabila
perdarahan hebat dan  penyebaran infeksi
akan teriadi sctelah tindakan bedah kedok-
teran gigi.”

Untuk dapat mengenal penyakit darah
melalul pendekatan di rongga mulut, perlu
diketahui fisiologi sistem hemopoitik dan
prinsip tentang Kelainan termasuk efek vang
ditimbulkan akibat penyakit darah. Sebagai
praktisi kedokteran gigi. menvadart bahwa
misi profesi dalam mengelola pasien harus
diloksanakan secara holistik. Hal ini berarti
bahwa praktisi harus mengetahui dan mewas-
padai adanya kemungkinan penyakit siste-
mik yang melatar belakangi kelainan yang
ditemukan di dalam mulut.

Pengenalan keadaan normal maupun pa-
tologik serta manifestasi penvakit darah di
rongga mulut. didapatkan dengan cara pe-
meriksaan kiinik maupun laboratorik secara
seksama. Untuk mendeteksi kelainan di da-
lam mulut yang berkaitan dengan penyakit
darah, perlu dilaksanakan prosedur pemerik-
saan yang komprehensip melalui empat ta-
hapan sebagai berikut:*’ 1. anammesis dan
pencatatan riwayat keschatan maupun ke-
sakitan dengan sebaik-baiknya: 2. pemerik-
saan fisik objektif: 3. tes penyaring labora-
torium klimk: 4. observasi dan evaluasi hasil
pemeriksaan klinik dan tes laboratorik.

Deteksi Penyakit Darah Melalaui Lesi
di Mulut

Diagnosis kelainan darah memang bukan
wewenang dokter gigi sepenuhnya, tetapi ber-
bugai prosedur tindakan di bidang kedokteran
vigl dapat mengakibatkan kompiikasi yang
cukup serius bahkan fatal akibat tindakan
vang kurang profesional dalam mengelola pa-
sien dengan kelainan gigi mulut. Untuk
menghindari kemungkinan komplikasi terse-
but setiap klimisi dokter gigi dituntut kewas-

padaan serta kepeduliannya terhadap setiap
perubahan vang terjadi di rongga mulut.

Gambararyy gejala penvakit darah di
dalam mulut biasanya diarahkan pada bebe-
rapa kelainan darah tertentu seperti: granu-
lositopenia.  leukemia, aplastik  anemia.
kerusakan sistem kekebalan dan lain-lamn.
Untuk mendiagnosis penvakit darah diperlu-
kan pemeriksaan melalui tahapan-tahapan
vang sistematik dan rasional. {ahap pertama
adalabh anamnesis untuk mengcetahui riwayat
kesehatan dan kesakitan vang dialami. Dok-
ter gigi harus pandai-pandai menggali infor-
masi vang benar dan bermanfaat. Dengan
ketrampilan melakukan anamnesis akan di-
dapatkan hasil riwayar penyvakit vang baik
dan jelas. Wawancara vang baik merupakan
salah satu prosedur skrining vang bermantaat
untuk mengidentifikasi kemungkinan adanya
penyakit darah. Pada wawancara perlu diper-
hatikan pula menanyakan penvakit sistemik
lainnya yang mungkin berkaitan atau mem-
berikan resiko terjadinva  kelaman  darah
seperti penyakit hepar, atau penyakit sistemik
lainnya vang terapinya menggunakan obat-
obatan yang dapat mempengaruhi  organ
hemopoitik.™*’

Hasil wawancara yang baik akan mem-
berikan arahan untuk melakukan prosedur
diagnostik tahap kedua adalah pemeriksaan
fisik. Hal yang periu diperhatikan pada peme-
riksaan tisik adalah kemungkinan tanda dan
gejala yang mengarah pada penyakit darah,
baik gejala umum maupun gejala khusus
vang dapat ditemukan di dalam mulut.
Sebagat gejala umum penvakit darah adalah
pasien tampak pucai. sering merasa lemas.
cepat lelah. pusing.  demam. kadang disertai
mual. Rasa sakit di tlang. palpitasi hadang-
kadang scsak nafas atau nyveri di dada atau &
lambung, kesemutan. perdarazhan abnormal.
Limfadenopati sistemik maupun lokal.

Gejala di dalam mulut berupa kepucatan
mukosa, joudice, pembengkaan gingiva tanpa
sebab lokal, perdarahan gingiva spontan.
bercak-bercak merah (petikie. ekimosis atau
hematom) di mukosa maupun kulit. gingi-
vitis, glossitis. rasa terbakar di mulut. sto-
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matitis ataupun ulserasi dan kemungkinan
infeksi oportunistik. ™

kelainan darah bermacam-macam tipe-
nva, sesuai dengan kelompok sel darah mana
vang terlibat. Secara global penyakit darah
dapat dibagikan menurit sel darah yang
mengalami perubahan yaitu penyakit yang
mengenai sel darah merah, penyakit karena
sangguan pada sel darah putih, serta gang-
guan pada trombosit. Untuk mendiagnosis
masing-masing macam/ tipe penyakit darah
fentu tidak mungkin dibahas pada kesem-
patan yang singkat ini, namun informasi
global singkat ini dirasakan sudah cukup dan
dapat dipakal sebagai pegangan sementara
untuk memprediksi kemungkinan adanya la-
lar belakang penvakit darah pada pasien-
pasien vang dirawat di kilnik gigi mulut.

Pengelolaan Dental Pada Pasien Penya-
kit Darah

Setelah mengetahui adanya latar bela-
kang penyakit darah pada pasien yang me-
merlukan perawatan gigi mulut, perencanaan
penatalaksanaan dan pengelolaan lebih lanjut
dapat diatur sedemikian rupa agar terhindar
dari bahaya komplikasi akibat tindakan di
bidang kedokteran gigi. Sebagai tindak lanjut
dari proses diagnosis seperti tertera diatas,
periu dilakukan rujukan pada istansi terkait.
Keierpaduan pengelolaan pasien dengan pe-
nvakit sistemik khususnya penyakit darah
mutlak diperlukan. Perlu dijalin kerja sama
vang baik dengan bagian penyakit dalam
khususnya hematologi, untuk mencapai hasil
pengelolaan terpadu yang optimal.

Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam
pengelolaan pasien gigi mulut yang mengidap
penvakit darah adalah jenis prosedur yang
ada dan dilaksanakan diklinik kedokteran gi-
gi. selain kondisi hematologi dari pasien.
[3egitu pula macam kelainan gigi mulut yang
mana dan kapan waktunya dapat dilak-
sanakan diperlukan pemikiran dan analisis
vang terpadu dengan bidang terkait unwk
mendapatkan  hasil yang prima. Menurut

238

Sonis dkk' prosedur perawatan gigi mulut
dibagi menjadi 6 tingkatan dan dikelompok-
kan menjadi kelompok non-bedah dan
kelompok bedah. Kelompok non bedah
adalah : Protokol kesatu berupa tindakan
sederhana tanpa resiko. Protokol berupa
pemeriksaan saja atau pemeriksaan dan
rujukan/ konsultasi. Kedua adalah pemeriksa-
an dan tindakan konservasi’ operative den-
tistry sedcrhana/ ringan. Protokol ketiga res-
toratif lebih berat dan prostetik. Protokol 1. 2
dan 3 adalah prosedur tindakan non-bedah.
Sedangkan protokol 4, 5 dan 6 adalah tindak-
an bedah. Protokol keempat semua tindakan
bedah sederhana. Protokol kelima iindukan
bedah lanjut atau intermediate dan protokol
keenam adalah tindakan bedah kompleks dan
ckstensit,* ™"

Beberapa keadaan status  hematolog
yang perlu diperhatikan pada pengelolaan
penyakit darah schubungan dengan kemung-
kinan resiko yang akan terjadi. misalnya pada
anemia dengan status }b kurang dari {0 gr!
dl pada laki-laki perlu diperimbangkan
dalam melakukan tindakan bedah dengan
anestesi umum, karena pada keadaan tersebut
general anestesi merupakan kontra indikasi.”
Sel darah putih normal adalah 4000-10.000/
mm’. Tindakan bedah pada pasien pasca
chemoterapi vang sudah membaik boleh
dilakukan ekstraksi, bila sel darah putil lebih
dari 1000 cell/ mm’. Dengan neutrofil sedi-
kitnya 50%. Inipun harus disertai pemberian
antibiotika yang adekwat. Demikian pula
trombosit normal antara  100.006—00.000
cell/ mm’ Platelet kurang dari 100.000 cell
mm’ dinyatakan trombositopenia. Platelet an-
tara 50.000-100.000 cell/ mm’ disebut trom-
bositopenia ringan, namun sudah dapat
menyebabkan perdarahan abnormal sesudah
operasi/ tindakan bedah. Disarankan tindakan
bedah dilakukan pada kondisi platelet diatas
100.000 cell/ mm’. Sedangkan trombosito-
penia berat jumlah platelet dibawah 30.000
cell/ mm’ pada kondisi ini dapat terjadi
perdarahan hebat setelah tindakan bedah.
Atau dapat juga terjadi perdarahan spontan.
Hemostasis cukup adekwat pada platelet
lebih dari 50.000 cell/ mm’ untuk tindakan
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bedah minor. Sedangkan untuk bedah mayor
platelet harus diatas 75.000 cell/ mm’. Block
ancstesi regional merupakan kontra indikasi
pada platele 30.000 cell/ mm.”"

Pembahasan

Pasien dengan kelainan darah menga-
lami gangguan Kkwalitas maupun kwantitas
sel-sel darah dengan akibat menurunnya
Kketahanan tubuh secara menyeluruh, sehingga
sescorang  menjadi rentan terhadap infeksi
dan perdarahan abnormal. Jadi kewaspadaan
dokter gigi terhadap kemungkinan penyakit
darah yang diidap pasiennya, selain ber-
pegang pada gejala dan tanda-tanda penyakit
darah. juga perlu mempertimbangkan kearah
penvakit darah apabila melihat penyakit-pe-
nvakit infeksi yang menonjol, ulang kambuh
dan tidak sering ditemukan di dalam mulut
orang sehat. Inteksi oportunistik didalam mu-
lut. seringkali dijumpai pada pasien dengan
latar  belakang penyakit darah. Hal ini
berkaitan dengan disfungsi organ hemopoitik.
dimana jumlah granulosit turun dibawah
1000 cell/ mm’ dan resiko meningkat bila
eranulosit turun sampai dibawah 500 cell/
mm kubik .

Penvakit darah yang sering memberikan
resiko berat adalah anemia aplastik, leukemia
dan wombositopenia. Pada aplastik anemia
biasanya kondisi hematologi cukup berat dan
hampir sama dengan leukemia karena pada
kondisi tersebut juga terjadi pansitopenia.
Status hematologi biasanva menurun drastis,
schinggu perhatian dan kewaspadaan dokter
gigi dalam mengelola pasien tersebut sangat
dipertukan. Pemeriksaan rongga mulut harus
dilakukan dengan sangat hati-hati pada pasien
dengan penyakit sistemik wmumnya dan
penvakit darah khususnya. Pemeriksaan labo-
ratorium penunjang sangat diperlukan dan
sistem rujukan harus digalakkan. Status he-
matologi pasien. terutama batasan batasan
nifai derajat penurunan eritrosit, leukosit dan
trombosit, sangat penting diperhatikan agar
indakan yang dilakukan tidak masuk ke-

dalam resiko yang fatal, Resiko fatal biasanva
terjadi karena perdarahan abnormal/ berlebih-
an. infeksi dimana-mana pada organ vital.
termasuk infeksi dari rongga muluwt yang
dengan mudah dapat meningkatkan resiko
terjadinya komplikasi sistemik dan berakhir
dengan sepsis.

Oleh karena pasien dengan penyakit
darah dalam posisi kompromis medik. maka
semua tindakan perlu dipertimbangkan de-
ngan matang dan dikompromikan dengan
pengetolaan yang dilakukan oleh scjawat di
bidang terkait agar pelavanan pada pasien
memberikan hasil yang sebaik-baiknya,

Untuk pengelolaan penyakit gigi mulut.
harus diperhatikan derajat keparahan penya-
kitnya. urgensi tindakan yang akan dilakukan.
serta status penyakit darahnya sendiri. Pada
kondist yang sangat riskan. pengelolan di
rongga mulut sedikimya mempertahankan
kebersihan mulut sebatk-baiknya dan mem-
berikan saran/ naschat pada pasien scria
pendampingnya untuk terus menerus  dan
secara teratur membersiltkan rongga mulut-
nya dengan cara yang lemah lembut dan
menghindari trauma. Bila dimungkinkan pe-
makaian obat kumur dilakukan dengan sangat
hati-hati. Penjelasan tentang  pemeliharaan
kebersihan mulut harus benar-benar dilaku-
kan. sehingga difahami olch pasien dan
lingkungan yang membantunya. agar Keber-
sihan mulut dapat optimal.

Gigi karies harus di tambal/ dirawat de-
ngan perawatan yang baik. agar permukuan
gigi geligi menjadi halus dan ndak teyjadi
retensi makanan. Gigi dengan kelainan pulpa
perlu dirawat endodontik. agar gigi tersebul
tidak akan menjadi sumber infeksi. Pelak-
sanaan perawatan endodontik perlu mem-
perhatikan kondisi hematologi pasien dan
prosedur kerja yang asepsis. Disamping itu
pada pelaksanaan tindakan kedokteran gigi
tidak boteh terlalu lama dan tidak menim-
bulkan trauma atau rasa takut pada pasiennya.
Perawatan bedah bukan suatu kontra indikasi.
asalkan kondisi umum serta staws hema-
tologinya memenuhi persyaratan untuk dika-
kukan tindakan bedah. Untuk tindakan bedah
tentu saja pasien harus dipersiapkan. agar
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tidak terjadi komplikasi perdarahan yang
tidak normal, maupun komplikasi infeksi dan
sepsis yang sangat mungkin terjadi karena
tindakan dental, dan pasien berada dalam
resiko fatal. Khususnya pada tindakan bedah,
henar-benar harus ada kerjasama yang man-
tap. Bila ada komplikasi penurunan status
hematologi. segera dapat bantuan penanganan
vang optimal dari bidang hematologi. Dalam
hal inikemungkinan tindalan darurat medik
suchah harus dipersiapkan,

Kesimpulan

Memahami tanda-tanda dan gejala pe-
nvakit Sistemik khususnyva kelainan darah,
mutlak diperfukan oleh setiap dokter gigi
untuk dapat merencanakan penatalaksanaan
perawatan penyakit gigi mulut  dengan
sebaik-baiknya. Selain untuk penatalaksanaan
penyakit gigi mulut. juga untuk menghindari
kemungkinan resiko vang akan dihadapi
sclama maupun sesudah perawatan. Tidak
kalah pentingnya memahami dan memilih
protokol tindakan dibidang kedokteran gigi
{protokol I-VI} yang sesuai dengan kondisi
dan status hematologi pasien agar dapat
ditentukan rencana penatalaksanaan yang
aman dan memberikan hasil yang optimal.
Sebagai tindakan preventif perle penjelasan
tentang cara-cara pembersihan gigi mulut
vang ctfektif dan aman pada pasien maupun
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petugas kesehatan dan keluarga pasien se-
bagai pendamping,.
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