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ABSTRAK

Pendahuluan: Mukositis oral merupakan efek samping perawatan kemoterapi dan/atau radioterapi
untuk perawatan kanker kepala dan leher yan% mengganggu asupan gizi sehingga menurunkan kualitas
hidup pasien. Laporan kasus ini bertujuan untuk mengevaluasi faktor risiko yang memengaruhi keparahan
dan perawatan mukositis oral dua pasien anak dan dewasa kanker kepala dan leher yang menjalani
radioterapi dan kemoterapi. Laporan kasus: Kasus pertama, perempuan usia 15 tahun dengan kanker
nasofaring stadium Il (KNF) yang menjalani kemoterapi siklus ke-3. Pemeriksaan intraoral didapatkan
lesi ulserasi dan eritema pada mukosa labial atas dan bawah dan oral hygiene (OH) baik. Kasus kedua,
perempuan usia 42 tahun dengan kanker sinonasal stadium Il post hemimaksilektomi yang menjalani
radioterapi siklus ke-17. Pemeriksaan ekstraoral didapatkan fisur eritema pada sudut mulut. Pemeriksaan
intraoral ditemukan ulser multipel dan erosi pada mukosa labial, palatum dan dorsum lidah serta OH
yang buruk. Diagnosis lesi oral kasus pertama yaitu mukositis oral tingkat Il dan kasus kedua yaitu
mukositis oral tingkat Ill. Pasien pertama diberikan larutan NaCl 0,9% dan hidrokortison salep. Pasien
kedua diberikan diphenhydramine, nystatin, klorheksidin diglukonat, dan parasetamol. Kedua pasien
menunjukkan penyembuhan yang baik setelah terapi awal. Faktor risiko keparahan mukositis oral kedua
kasus Iialah usia, jenis kelamin, kebersihan mulut, tipe dan stadium kanker, agen kemoterapi, daerah
radiasi, fraksionasi, frekuensi, dosis kumulatif dan volume mukosa teradiasi. Simpulan: Perbedaan tingkat
mukositis oral yang terjadi pada dua kasus pada laporan ini dapat dikarenakan perbedaan usia, tingkat oral
hygiene, dosis kemoterapi maupun radioterapi, dan stadium kanker pada pasien. Evaluasi faktor risiko dan
tindakan preventif diperlukan pada pasien yang menjalani kemoterapi ataupun radioterapi guna terhindar
dari mukositis oral yang parah dan dapat menurunkan kualitas hidup.
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Evaluation of risk factors for oral mucositis in head and neck cancer patients

ABSTRACT

Introduction: Oral mucositis is a side effect of chemotherapy and radiotherapy for treating head and
neck cancer that interferes with nutritional intake, thereby reducing the patient’s quality of life. This case
report evaluates the risk factors influencing the severity and treatment of oral mucositis in two pediatric
and adult head and neck cancer patients undergoing radiotherapy and chemotherapy. Case report: The
first case was a 15-year-old woman with stage Il nasopharyngeal cancer (NPC) who underwent third
cycle chemotherapy. Intraoral examination revealed ulcerated and erythematous lesions on the upper
and lower labial mucosa and good oral hygiene (OH). The second case was a 42-year-old woman with
stage lll sinonasal cancer after hemimaxillectomy who underwent radiotherapy in the 17th cycle. Extraoral
examination revealed an erythematous fissure at the corners of the mouth. Intraoral examination revealed
multiple ulcers and erosions on the tongue’s labial, palate, and dorsum and poor OH. In the first case, the
diagnosis of oral lesions was grade Il oral mucositis and in the second case was grade Il oral mucositis.
The first patient was given 0.9% NaCl solution and hydrocortisone ointment. The second patient was
given diphenhydramine, nystatin, chlorhexidine digluconate, and paracetamol. Both patients showed
good recovery after initial therapy. The risk factors for the severity of oral mucositis in both cases were
age, sex, oral hy]giene, type and stage of cancer, chemotherapeutic agents, radiation area, fractionation,
frequency, cumulative dose and volume of irradiated mucosa. Conclusions: The difference in the level
of oral mucositis that occurred in the two cases in this report could be due to differences in age, level of
oral hygiene, doses of chemotherapy and radiotherapy, and stage of cancer in patients. Evaluation of risk
factors and preventive measures are needed in patients undergoing chemotherapy or radiotherapy to avoid
severe oral mucositis and reduce the quality of life.
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PENDAHULUAN

Mukositis oral merupakan efek samping
yang seringkali terlihat pada pasien kanker yang
menjalani kemoterapi dan/atau radioterapi untuk
kepala dan leher."? Metode perawatan non bedah
untuk kanker kepala dan leher berupa kemoterapi
dan/atau radioterapi yang dapat memperpanjang
harapan hidup atau bahkan menyembuhkan
penyakit sepenuhnya.? Tetapi perawatan non bedah
tersebut tidak jarang menimbulkan mukositis oral.
Kondisi ini dapat terlihat secara klinis sebagai lesi
eritem dan/atau ulseratif yang dapat menyebabkan
sakit ringan sampai berat.*5678¢ Mukositis oral
dilaporkan terjadi pada 75% pasien yang menjalani
kemoterapi sebelum transplantasi sel dan 20%
sampai 60% pasien yang menjalani kemoterapi
untuk tumor padat.”® Pasien yang menjalani
kemoterapi dan radioterapi dengan dosis kumulatif
melebihi 30 Gy dapat menyebabkan terjadi
mukositis oral.®

Mukositis terjadi bukan hanya bergantung
pada rejimen antikanker, dosis dan jumlah siklus,
tetapi juga dari karakteristik pasien. Pasien wanita
memiliki risiko lebih besar untuk terjadi mukositis
parah saat diobati dengan 5-fluorourasil (5-FU),
juga pada pasien dengan defisiensi dihidropirimidin
dehidrogenase, enzim penting untuk katabolisme
5-FU. Sebaliknya, pasien yang memiliki kelainan
proliferasi epitel yang menyimpang, seperti
psoriasis, menunjukan  penurunan insiden
mukositis. Secara umum, usia lanjut, jenis kelamin
perempuan, berat badan berlebih, pengurangan
klirens obat, kebersihan mulut, stadium kanker,
dan kerentanan genetik merupakan faktor risiko
terkait terjadinya mukositis. %1112

Evaluasi faktor risiko mukositis oral pada
pasien yang akan menjalani kemoterapi atau
radioterapi penting untuk dilakukan karena dapat
mengurangi kemungkinanterjadinya mukositis oral
pada pasien."'?Laporan kasus ini membandingkan
dua kasus dengan usia, stadium kanker dan terapi
yang berbeda agar dapat mengetahui perbedaan
mukositis oral yang diderita pada masing-masing
pasien.

Tujuan laporan kasus ini mengevaluasi faktor
risiko dua kasus mukositis oral yang memengaruhi
keparahan dan perawatan pada pasien anak dan
dewasa yang menjalani kemoterapi dan radioterapi
pada daerah kepala dan leher. Mukositis oral

terutama pada anak diketahui sangat menimbulkan
rasa sakit dan dapat menurunkan asupan gizi serta
kualitas hidup.®*

LAPORAN KASUS

Kasus 1

Seorang anak perempuan berusia 15 tahun
dikonsulkan ke Departemen IImu Penyakit Mulut
RS. dr. Hasan Sadikin (IPM RSHS) dari bagian
Hematologi dan Onkologi anak dengan keluhan
rasa sakit pada rongga mulut setelah kemoterapi.
Pasien didiagnosa kanker nasofaring stadium Il dan
sedang menjalani kemoterapi hingga saat ini telah
berjalan siklus ke-3. Pasien diberikan kemoterapi
dengan 5-fluorourasil (5-FU) dan cisplatin. Riwayat
penyakit kanker nasofaring pasien diawali sejak 4
bulan yang lalu terdapat benjolan dileher kiri pasien.
Benjolan sebesar 2x 1 cm tetapi tidak bertambah
besar sejak disadari oleh pasien. Keluhan tidak
disertai penurunan berat badan, lemas pucat atau
sesak napas.

Pasien mengeluhkan sakit saat membuka
mulut, kesulitan makan, serta luka pada bibir
semakin  membesar. Keluhan pertama Kkali
dirasakan dan tidak terdapat riwayat keluarga.
Pemeriksaan ekstra oral pada bibir terlihat kering
dan eksfoliatif disertai lesi erosi dengan krusta
hemoragik yang mudah berdarah dan terasa sakit.
Pemeriksaan intra oral mukosa labial atas dan
bawah dijumpai lesi erosi yang meluas ke mukosa
bibir atas dan bawah. Mukosa bukal kanan dan
kiri ditemui lesi eritem tunggal berbentuk ireguler
dengan ukuran 1x1 cm dan 0,8x0,8 cm yang terasa
sakit. Lateral lidah kanan ditemukan lesi ulserasi
single bentuk elips dengan tepi eritem, ukuran
0,8x0,2 cm dan terasa sakit (Gambar 1). Diagnosis
kerja pada kunjungan pertama ialah mukositis oral
tingkat Il et causa kemoterapi, diagnosis banding
erythema multiforme dengan prognosis baik.

Manifestasi  klinis dari mukositis oral
memiliki bentuk lesi beragam dan mungkin
dapat berkembang dari eritema ke lesi yang
kecil dan ulserasi. Skala yang sering digunakan
untuk mengukur gejala dan mukositis oral untuk
keperluan klinis dan penelitian adalah skala WHO
yang meliputi, tingkat O (tidak ada mukositis oral),
tingkat 1 (terdapat lesi eritema dan rasa sakit),
tingkat 2 (terdapat ulser, namun masih mampu
makan makanan padat), tingkat 3 (terdapat ulser,
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Gambar 1. Gambaran klinis kasus 1 saat kunjungan pertama; A. lesi eritem disertai krusta pada bibir; B. Lesi eritem pada
mukosa bukal kanan; C. Mukosa bukal kiri; D. Mukosa labial atas; E. Mukosa labial bawah; F. Ulser pada lateral lidah kiri;
G. kanan; H. Palatum tampak pucat.(Sumber: Dokumentasi pribadi)

sudah mulai membutuhkan makanan cair karena
mukositis), tingkat 4 (terdapat ulser serta tidak dapat
makan karena mukositis).® Tingkatan mukositis
oral lain yang juga sering digunakan ialah the Oral
Mucositis Assessment Scale (OMAS) yaitu dengan
penilaian tingkat O = tidak terdapat lesi ulser dan
eritema di rongga mulut; tingkat 1 = lesi ulser
berukuran < 1 cm? dan eritema tidak parah; tingkat
2 = lesi ulser berukuran (1-3) cm? dan eritema di
rongga mulut parah; tingkat 3 = lesi ulser berukuran
> 3 cm serta penilaian rasa sakit dan kesulitan
menelan didapat dari informasi subjektif pasien.

1

Pasien diberikan terapi untuk berkumur
dengan larutan NaCl 0,9% 4-5 kali sehari,
mengompres bibir dengan kasa yang dibasahi
NaCl 0,9% 3 kali sehari, mengoleskan salep
hidrokortison pada area eritem di bibir, dan oles
vaselin album untuk area bibir yang kering. Pasien
sudah tidak mengeluhkan sakit di rongga mulut
dan terlihat perbaikan dimana eritema dan ulserasi
tidak ditemukan pada daerah ekstra oral dan intra
oral setelah dua minggu terapi (Gambar. 2). Efek
samping dari pemberian intervensi dari bagian IPM
RSHS tidak ditemukan. Instruksi yang diberikan

Gambar 2. Kontrol setelah dua minggu: A. lesi eritem disertai krusta pada bibir sudah tidak ditemukan; B, C, D, E. Lesi
eritem sudah tidak ditemukan; F, G. Ulser pada lateral lidah kiri dan kanan sudah tidak ditemukan; H. Palatum tampak tidak
pucat. (Sumber: Dokumentasi pribadi)

48



Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran. Maret 2022;33(Suppl 3):46-53.

pada kunjungan kontrol hanya berupa oral hygiene
instruction dan menghentikan obat-obatan yang
diberikan sebelumnya.

Kasus 2

Seorang wanita berusia 42 tahun dikonsulkan
ke bagian IPM RSHS dengan keluhan perih pada
seluruh mulut sejak kurang lebih 5 hari yang lalu.
Keluhan tersebut mulai muncul sehari setelah
pasien menjalani radioterapi. Satu hari yang lalu
perih semakin bertambah disertai nyeri menelan.
Kesulitan untuk makan dan minum membuat
kondisi pasien lemah. Pasien hanya mampu
mengkonsumsi susu sedikit demi sedikit dengan
menggunakan sendok. Pasien baru pertama kali
merasakan gejala seperti ini. Riwayat keluarga
dengan penyakit yang sama disangkal oleh pasien.
Riwayat penyakit pasien dimulai sejak 6 bulan
yang lalu dimulai dengan adanya benjolan pada
pipi kanan dan disertai hidung tersumbat, sakit
kepala, tidak ada keluar darah dari hidung, tidak
ada benjolan di leher dan mata tidak berbayang.

Hasil biopsi menunjukan hasil adenoid kistik
karsinoma a.r sinonasal stadium Ill dan hasil CT
scan kepala tanpa batas menunjukan hasil positif.
Kemudian sekitar 2 bulan yang lalu dilaksanakan
operasi hemimaksilektomi pada pasien. Rencana
perawatan setelah dilaksanakan operasi, adalah
radioterapi. Pasien dijadwalkan 30 kali radioterapi
dengan dosis per terapi ialah 200 cGy. Pasien
mengeluhkan sakit di rongga mulut setelah
radioterapi ke-17.

Keadaan umum pasien tampak lemah
namun dapat berkomunikasi dengan baik dan
cukup kooperatif. Pemeriksaan ekstra oral dijumpai
KGB submandibula kanan teraba, diameter 1
cm, kenyal, sakit, KGB submandibula kiri,servikal
kanan dan kiri, dan submental semua tidak teraba
dan tidak sakit. Krusta serosanguinolent terdapat
pada bibir bagian bawah kanan, ukuran £ 2 mm,
mata konjungtiva non anemis dan sklera non
ikterik. Wajah terlihat asimetri dan tampak defek
post hemimaksilektomi pada sisi kanan. TMJ
dalam batas normal dan sirkum oral terlihat kering.

Gambar 3. Kunjungan pertama: A. Lesi mukositis oral berupa erosi pada sudut mulut kanan; B. Erosi kemerahan pada
mukosa labial bawah; C. Erosi pada mukosa labial atas; D. Ulser dangkal pada palatum; E. Erosi pada dorsum lidah; F.
Plak putih pada mukosa bukal kiri. (Sumber: dokumentasi pribadi)

Kebersihan mulut yang buruk terlihat pada
pasien berdasarkan kriteria Greene-Vermillion
dengan skor 2,1 dengan adanya plak dan kalkulus
pada seluruh regio mulut. Plak putih ditemukan pada
mukosa bukal disertai saliva mukus yang dapat di
scrap dan tidak meninggalkan area eritem. Erosi
multipel ditemukan di mukosa labial atas dan bawah
yang mudah berdarah dan berwarna kemerahan,

tertutup pseudomembran putih  kekuningan
dengan tepi ireguler dan batas difus. Pemeriksaan
ekstra oral di sudut mulut ditemukan erosi multipel
eritema yang tertutup pseudomembran putih,
berbatas jelas dengan tepi ireguler eritem dan
ukuran = 1x2 mm. Ulser ditemukan pada palatum
durum dengan karakteristik datar, dangkal, warna
kekuningan, batas jelas dengan tepi ireguler eritem,
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Gambar 4. Kontrol setelah dua minggu terapi. (A, B, C) erosi pada sudut mulut kanan, labial bawah dan labial atas sudah

hilang. (D) erosi pada lidah sudah membaik. (E, F) plak putih pada mukosa bukal kanan dan kiri sudah hilang.

(Sumber: dokumentasi pribadi)

ukuran £3x2 cm dan terlihat adanya defek post
hemimaksilektomi dekstra. Dorsal lidah ditemukan
adanya erosi di anterior sebelah kiri, warna
merah tertutup pseudomembran kekuningan, tepi
ireguler, batas difus, ukuran +3x5 mm, serta plak
putih kekuningan disertai saliva mukus, dapat di
scrap tidak meninggalkan area eritem. Sisa akar
gigi 27 ditemukan pada pemeriksaan gigi geligi.
Gambaran klinis mukositis oral pada kunjungan
pertama pasien 2 seperti tampak pada gambar 3.

Diagnosis kerja dari hasil pemeriksaan yaitu
mukositis oral tingkat Ill e.c radioterapi, diagnosis
banding kandidiasis pseudomembran  akut,
dengan prognosis baik. Tidak ada hambatan dalam
penentuan diagnostik karena riwayat medis pasien
sudah jelas dari bagian THT dan radioterapi. Pasien
diresepkan obat kumur diphenhydramin ditambah
susu, resep nystatin in oral suspension kulum telan
(4x1 ml/hari) dan oles di bagian sudut mulut, gel
klorheksidin diglukonat 0,2% (oles bagian yang
sakit 3x/hari) serta parasetamol puyer (3x500 mg/
hari) yang digunakan bila sakit.

Pasien mengikuti semua anjuran terapi dari
bagian IPM RSHS sehingga pada pemeriksaan
berikutnya dua minggu kemudian, tampak
perbaikan pada mukositis oral (Gambar 4). Setelah
diberikan edukasi, pasien diresepkan obat kumur
klorheksidin diglukonat 0,12% (3x/hari kumur
buang), vitamin B12 (3x50 mcg/hari), dan asam folat
(1x1 mg/hari). Tidak terlihat adanya efek samping
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dari intervensi yang kami berikan pada pasien.
Pasien sudah menyetujui foto klinis dipublikasikan
pada jurnal melalui inform consent yang diberikan.
Laporan kasus ini telah mendapatkan persetujuan
dari kedua pasien melalui informed consent yang
diberikan.

PEMBAHASAN

Pasien pada kasus 1 mengalami mukositis
oral tingkat IlI, sedangkan pasien kasus 2
mengalami mukositis oral tingkat Il dalam
skala WHO. Tingkatan mukositis oral lain yang
juga sering digunakan ialah the Oral Mucositis
Assessment Scale (OMAS).>"® Pasien pertama
mengalami mukositis oral tingkat 2 dan pasien
kedua pada laporan kasus ini mengalami mukositis
oral tingkat 3 dari OMAS. Pasien kasus pertama
dengan diagnosis mukositis oral tingkat 2 menjalani
kemoterapi dengan obat 5-FU (fluorourasil) dan
cisplatin. Kemoterapi dijadwalkan 5 siklus nhamun
pada siklus ke-3 pasien mengeluhkan sakit pada
rongga mulut. Rasa sakit disebabkan adanya erosi
dan ulser di rongga mulut, hal tersebut merupakan
efek samping dari kemoterapi yang sedang dijalani
oleh pasien. Penelitian Ribeiro™ menyimpulkan
mukositis oral pada pasien yang sedang menjalani
kemoterapi terjadi pada minggu kedua sampai
minggu kesepuluh. Pengobatan kemoterapi
bertujuan untuk menghancurkan sel kanker, namun
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efek ini juga bersifat merusak pada sel epitel
mukosa mulut yang senantiasa membelah dengan
cepat.” Diketahui juga bahwa selain 5-FU memicu
inflamasi antineoplastik, ia juga dapat merangsang
disrupsi mikrobiom dan bisa berperan dalam
perjalanan klinis lesi yang memperburuk cedera
epitel.” 5-FU juga merupakan agen sitostatik yang
memengaruhi sintesis DNA.'"® Cisplatin dapat
memicu mukositis oral karena menghambat sekresi
musin secara tidak langsung."”

Kemoterapi adalah salah satu cara
pengobatan  tumor dengan  kemungkinan
kesembuhan tertinggi, termasuk untuk kasus yang
ganas, dan merupakan pengobatan yang dapat
meningkatkan kelangsungan hidup pasien kanker.
Kemoterapi bekerja dengan menghancurkan
sel-sel ganas dengan cepat. Efek lain yang tidak
diinginkan yaitu dapat memengaruhi jaringan
normal dengan tingkat mitosis yang tinggi, termasuk
mukosa mulut, saluran pencernaan, dan jaringan.™
Radiasi membunuh sel-sel ganas dengan cara
mempercepat proses apoptosis sel ganas.®

Secara umum, mukositis oral diketahui
disebabkan karena adanya kerusakan pada sel
epitel basal karena kemoterapi atau radioterapi.
Saat ini telah diketahui bahwa patogenesis dari
mukositis oral menjadi lebih kompleks, meliputi
generasi dari reactive oxygen species (ROS),
yaitu sebuah molekul tidak stabil dan mengandung
oksigen yang dapat dengan mudah bereaksi
dengan molekul lain di dalam sel. ROS yang
berkumpul di dalam sebuah sel dapat menyebabkan
kerusakan pada DNA, RNA dan protein sehingga
menyebabkan kematian sel."®

Terjadi pula aktivasi dari faktor transkripsi
seperti nuclear factor kB dan jalur inflamasi
seperti jalur siklooksigenase, serta upregulation
dari sitokin pro inflamasi seperti fumor necrosis
factor (TNF)- a dan interleukin (IL)-1B, dimana hal
ini dapat menyebabkan penipisan epitelium dan
kerusakan mukosa oral yang disebabkan oleh jejas
pada jaringan dan kematian sel.?1320.21

Pasien pada kasus kedua mengalami
mukositis oral tingkat Ill e.c radioterapi, pasien
tersebut telah menjalani 17 kali radioterapi dengan
dosis setiap kunjungan ialah 200 cGy. Pasien pada
kasus pertama baru menjalani kemoterapi siklus
ke-3 Patogenesis mukositis oral terbagi menjadi
empat fase yaitu fase inflamasi, fase epitelial, fase
ulseratif dan fase penyembuhan. Terjadi pelepasan

sitokin pada semua fase inflamasi yang dapat
menghancurkan permeabilitas vaskuler. Terjadi
apoptosis pada fase epitelial dan efek sitotoksik
radioterapi pada sel basal. Terjadi kehilangan
epitelial pada fase ulseratif dan kerusakan membran
basal. Fase penyembuhan dimulai ketika matriks
mengirimkan sinyal pada sel epitelial basal untuk
bermigrasi, berproliferasi dan berdiferensiasi.?

Insidensi dan keparahan mukositis oral
berkaitan dengan berbagai faktor risiko. Faktor
pertama yaitu yang berhubungan dengan pasien,
meliputi: usia, jenis kelamin, kesehatan mulut
dan kebersihan mulut, faktor genetik, penurunan
produksi saliva, status nutrisi yang buruk, fungsi
ginjal dan fungsi hepatik, penyakit diabetes, infeksi
HIV, konsumsi alkohol, merokok, kelainan patologi
oral termasuk xerostomia yang dapat meningkatkan
keasaman saliva sehingga meningkatkan oral flora
yang infeksius atau kelainan vaskular sebelumnya,
tipe kanker, disfungsi imun dan jumlah neutrofil,
defek enzim metabolisme tertentu, kelainan
pernafasan, serta adanya gigi yang tajam. Faktor
risiko kedua yaitu yang berhubungan dengan
terapi kanker itu sendiri, meliputi: agen kemoterapi
atau bioterapi, transplantasi sel stem sumsum
tulang dan darah, daerah radiasi dan fraksionasi,
frekuensi dan dosis radiasi, volume jaringan yang
diradiasi, serta medikasi lain yang diterima pasien
berupa opioid, antidepresan, antihistamin, diuretik,
sedatif, atau terapi oksigen.

Morbiditas utama dari mukositis oral adalah
rasa sakit yang berhubungan dengan lesi eritema
dan ulseratif.”® Sakit dapat menyebabkan fungsi
oral terganggu termasuk gangguan asupan nutrisi
sehingga dapat menyebabkan turunnya berat
badan dan imunitas tubuh. Kualitas hidup juga
dapat sangat terganggu karena mukositis oral.
Mukositis oral yang parah dapat menyebabkan
terhentinya radioterapi atau kemoterapi yang telah
direncanakan. Hal ini dapat mengganggu prognosis
dari terapi kanker.z

Kebersihan mulut yang buruk berhubungan
dengan mukositis yang parah dimana jaringan
mukosa yang sensitif dapat terinfeksi oleh
mikroorganisme, termasuk bakteri, jamur dan
virus.?* Oral hygiene pada pasien kasus | lebih
baik dibandingkan dengan pasien Il, hal tersebut
diketahui dapat memengaruhi terjadinya mukositis
oral. Oral hygiene pada pasien kasus | lebih baik
dibandingkan dengan pasien kasus I, sehingga
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dapat mengurangi kerusakan oral mukosa dan
insidensi mukositis oral.?#% Usia juga dapat
berpengaruh terhadap insidensi mukositis oral.
Usia yang lebih lanjut dapat meningkatkan faktor
risiko terjadinya mukositis oral.®'® Pasien kasus
| lebih muda daripada pasien kasus I, sehingga
mukositis oral yang dialami lebih ringan.

Derajat keparahan mukositis oral juga
dipengaruhi oleh regimen atau metode terapi yang
diterima. Kondisi mukositis oral pasien kasus Il
dipengaruhi oleh sumber radiasi, dosis kumulatif,
intensitas dosis, dan fraksinasi dari terapi radiasi
yang diterima. Pasien yang menerima terapi
radiasi kepala dan leher cenderung mengalami
eritema setelah 2 minggu terapi, dengan total
dosis hampir 2000 cGy. Gejala mukositis oral
mencapai puncaknya pada minggu kelima atau
keenam dari terapi radiasi. Keparahan mukositis
oral meningkat sesuai sesuai peningkatan dosis
radiasi, sedangkan reaksi mukosa terburuk setelah
menerima dosis total 5000-6000 cGy."? Pasien pada
kasus ini menerima dosis total 34 Gy hal ini sesuai
dengan literatur,dimana pada dosis kumulatif 30 Gy
atau lebih sering terjadi lesi ulserasi pada rongga
mulut. 1220

Faktor risiko lain yang dapat membedakan
keparahan antara pasien | dan Il ialah stadium
kanker pada pasien kasus Il yang lanjut dan
dosis terapi yang diberikan." Tahap kanker yang
lanjut memengaruhi kondisi umum pasien yang
dapat memudahkan perkembangan mukositis
oral. Keparahan mukositis meningkat sesuai
peningkatan dosis radioterapi, dan kemoterapi
dosis tinggi lebih cepat mengakibatkan mukositis
oral yang parah." Adanya kerjasama yang baik dari
kedua pasien dapat mempercepat penyembuhan
mukositis oral.

SIMPULAN

Perbedaan tingkat mukositis oral yang
terjadi pada dua kasus pada laporan ini dapat
dikarenakan perbedaan usia, tingkat oral hygiene,
dosis kemoterapi maupun radioterapi, dan stadium
kanker pada pasien. Evaluasi faktor risiko dan
tindakan preventif diperlukan pada pasien yang
menjalani kemoterapi ataupun radioterapi guna
terhindar dari mukositis oral yang parah dan dapat
menurunkan kualitas hidup.
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