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ABSTRACT 
Cancrum oris, or noma, is a progressive orofacial gangrene with a high mortality rate that commonly occurs in individuals with severe immunosuppression, in-
cluding those with human immunodeficiency virus (HIV) infection. This case report describes the management of noma in a 40-year-old woman with stage 
III HIV and a CD4 count of 18 cells/µL, who presented with a progressive necrotic lesion at the left commissure of the mouth, accompanied by septic shock, 
severe anaemia, electrolyte disturbances, and acute kidney injury. Clinical examination revealed a blackish necrotic lesion, oedema, haemorrhage and pus, 
consistent with the gangrenous phase of noma. Management was undertaken through a multidisciplinary approach, comprising haemodynamic stabilisa-
tion, correction of anaemia and electrolyte imbalances, broad-spectrum antibiotics, enteral nutritional support, local wound care, as well as debridement and 
primary closure. It was concluded that a rapid and integrated multidisciplinary approach is effective in improving the clinical condition and limiting the progress-
ion of tissue destruction in HIV-associated noma. 
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ABSTRAK 
Cancrum oris atau noma merupakan gangren orofasial progresif dengan angka mortalitas tinggi yang umum terjadi pada individu dengan imunosupresi be-
rat, termasuk penderita infeksi human immunodeficiency virus (HIV). Laporan kasus ini melaporkan penatalaksanaan noma pada perempuan usia 40 tahun 
dengan HIV stadium III dan jumlah CD4 18 sel/µL yang datang dengan lesi nekrotik progresif pada komisura labium oris sinistra disertai syok sepsis, ane-
mia berat, gangguan elektrolit, dan acute kidney injury. Pemeriksaan klinis menunjukkan lesi nekrotik kehitaman, edema, perdarahan, dan pus sesuai noma 
fase gangren. Penatalaksanaan dilakukan secara multidisiplin melalui stabilisasi hemodinamik, koreksi anemia dan gangguan elektrolit, antibiotik spektrum 

luas, dukungan nutrisi enteral, perawatan luka lokal, serta debridement dan penutupan primer. Disimpulkan bahwa pendekatan multidisiplin yang cepat dan 
terintegrasi efektif memperbaiki kondisi klinis dan membatasi progresivitas destruksi jaringan pada noma terkait HIV. 
Kata kunci: cancrum oris, noma, HIV, gangren orofasial 
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PENDAHULUAN 
Human immunodeficiency virus (HIV) merupakan infeksi virus kro-

nis yang menyerang sistem kekebalan tubuh, dengan menurunkan 
jumlah sel CD4, sehingga meningkatkan kerentanan terhadap infeksi 
oportunistik.1 HIV masih menjadi masalah utama kesehatan masyara-
kat utama di dunia, termasuk di Indonesia, dengan estimasi sekitar 
546.000 orang mengidap HIV pada tahun 2025.2 Perkembangan te-
rapi antiretroviral belum sepenuhnya mengatasi masalah karena ma-
sih banyak pasien yang belum terdiagnosis atau tidak mendapatkan 
pengobatan sehingga menyebabkan imunosupresi persisten dan me-
ningkatkan kerentanan terhadap infeksi oportunistik.3,4

 Salah satu in-
feksi oportunistik yang berkaitan dengan kondisi imunosupresi be-
rat adalah cancrum oris atau noma, yaitu penyakit nekrotik progresif 
yang menyerang jaringan orofasial.5 

Noma merupakan gangren orofasial yang berkembang cepat dan 
menyebabkan destruksi jaringan lunak maupun keras wajah dengan 
angka mortalitas yang sangat tinggi, dilaporkan mencapai 90%.6,7 No-
ma umumnya diawali oleh gingivitis nekrotikans atau stomatitis nekro-
tik yang kemudian berkembang secara cepat dan progresif menjadi 
nekrosis luas dengan destruksi jaringan lunak dan keras pada dae-
rah orofasial.8 Diagnosis noma sering kali sulit ditegakkan karena ke-
miripan gambaran klinis dengan berbagai penyakit lain, sehingga di-
perlukan kewaspadaan, deteksi, dan tatalaksana pada setiap tahap 
lesi prekursor untuk mencegah progresivitas penyakit.9 

Progresivitas noma berkaitan dengan berbagai faktor risiko yang 
berperan dalam perkembangan penyakit ini. Noma banyak ditemu-
kan pada individu yang hidup dalam kemiskinan dengan malnutrisi, 
kebersihan rongga mulut yang buruk, sanitasi dan tempat tinggal yang 
tidak memadai, paparan penyakit infeksi seperti campak dan tuber-
kulosis, serta kondisi imunosupresi termasuk infeksi HIV, terutama di 
wilayah dengan keterbatasan sumber daya.6,11,12 Malnutrisi merupa-
kan komorbiditas yang paling sering dikaitkan dengan noma, diikuti 
oleh infeksi HIV.9 Imunosupresi memiliki peran penting dalam mem-
perberat progresivitas noma. Imunosupresi terkait HIV terbukti me-

ningkatkan keparahan lesi dan mortalitas pada pasien noma, teruta-
ma pada pasien yang tidak mendapatkan terapi antiretroviral.8-10 Kon-
disi imunosupresi juga menyebabkan perubahan flora normal rongga 
mulut menjadi patogen oportunistik yang memicu nekrosis jaringan.11 

Penatalaksanaan komprehensif berperan penting dalam menu-
runkan morbiditas dan mortalitas noma. Upaya pencegahan meliputi 
perbaikan status gizi, peningkatan kebersihan rongga mulut, imuni-
sasi, serta pencegahan dan pengendalian penyakit sistemik terma-
suk infeksi HIV.12 Penatalaksanaan fase akut mencakup pemberian 
antibiotik spektrum luas, debridemen jaringan nekrotik, dan stabilisasi 
kondisi sistemik. Intervensi dini terbukti dapat mengurangi luas des-
truksi jaringan dan menurunkan angka mortalitas.8 Pada fase lanjut, 
rehabilitasi bedah rekonstruktif diperlukan untuk mengembalikan fung-

si dan estetika wajah, meskipun pelaksanaannya sering menghadapi 
berbagai keterbatasan.13 Laporan kasus ini melaporkan tatalaksana 
manifestasi oral noma pada pasien dengan infeksi HIV.  
 
KASUS  

Seorang perempuan usia 40 tahun, rujukan dari RS Duta Mulya 
Majenang datang ke Instalasi Gawat Darurat RS Prof. Dr. Margono 
Soekarjo Purwokerto dengan keluhan luka pada bibir kiri sejak tiga 
hari sebelum masuk rumah sakit. Lesi dirasakan semakin meluas di-
sertai perubahan warna kehitaman dan pembengkakan pada bibir. 
Lesi disertai keluarnya darah, pus, dan saliva secara terus-menerus. 
Pasien mengeluhkan nyeri terutama saat membuka mulut dan makan, 
badan lemas tanpa demam, mual, muntah, batuk, maupun sesak na-
pas. Riwayat ulkus oral rekuren dengan penyembuhan lambat dia-
lami pasien sejak sekitar enam bulan sebelumnya (Gbr.1). 

Pasien diketahui memiliki riwayat infeksi HIV. Pemeriksaan fisik 
menunjukkan keadaan umum lemah dan kesadaran compos mentis 
(E4V5M6). Tekanan darah 80/56 mmHg, nadi 84 kali/menit, frekuensi 
napas 24 kali/menit, dan suhu tubuh 36,0°C. Pemeriksaan ekstrao-
ral menunjukkan lesi nekrotik kehitaman pada komisura labium oris 
sinistra disertai edema, perdarahan, dan pus. Bibir tampak kering de-
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ngan ulkus pada mukosa oral sekitar lesi. Tidak ditemukan limfadeno-
pati servikal. Pemeriksaan sistemik menunjukkan kondisi syok tanpa 
kelainan spesifik pada pemeriksaan jantung, paru, dan abdomen. 

Pemeriksaan laboratorium menunjukkan anemia berat dengan 
kadar hemoglobin 5,8 g/dL, leukopenia 2.600/µL, hiponatremia 124 
mmol/L, hipokalemia berat 2,0 mmol/L, serta peningkatan ureum dan 
kreatinin yang mengarah pada acute kidney injury. Pemeriksaan lan-
jutan menunjukkan hipoalbuminemia dengan kadar albumin 2,22 g/dL 
dan jumlah CD4 sebesar 18 sel/µL yang menandakan imunosupre-
si berat. 

Berdasarkan anamnesis, pemeriksaan klinis, dan pemeriksaan 
penunjang, pasien didiagnosis mengalami noma fase gangren pada 
komisura labium oris sinistra disertai syok sepsis, syok hipovolemik, 
anemia berat, hipokalemia, hiponatremia, serta acute kidney injury. 
Rencana perawatan meliputi stabilisasi hemodinamik, koreksi gang-
guan hematologis dan elektrolit, pemberian antibiotik spektrum luas, 
dukungan nutrisi, serta tindakan debridemen dan penutupan primer 
defek setelah kondisi sistemik stabil. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1 Gambaran klinis awal lesi regio komisura labium oris sinistra tam-
pak jaringan nekrotik berwarna kehitaman pada bibir atas dan bawah sisi kiri 
 

TATALAKSANA 
Pasien dirawat di ruang perawatan intensif dan mendapatkan te-

rapi cairan intravena, vasopresor, koreksi elektrolit, transfusi packed 
red cell (PRC), antibiotik spektrum luas, serta dukungan nutrisi ente-
ral melalui nasogastric tube (NGT). Perawatan luka lokal dilakukan 
dengan irigasi larutan natrium klorida fisiologis steril, aplikasi antibio-
tik topikal, dan penutupan kasa steril. Setelah kondisi hemodinamik 
stabil, dilakukan tindakan debridemen dan penutupan primer defek pa-
da komisura labium oris sinistra dengan anestesi umum. Jaringan ne-
krotik dieksisi dan tepi luka didebridemen sebelum aproksimasi ja-
ringan. Sampel jaringan dikirim untuk pemeriksaan histopatologi, na-
mun hasil pemeriksaan belum tersedia pada periode observasi. Eva-

luasi klinis menunjukkan perbaikan kondisi luka berupa berkurang-
nya jaringan nekrotik, edema, dan sekret purulen disertai terbentuk-
nya jaringan granulasi pada minggu ketiga pascaoperasi (Gbr.2,3,4). 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2 Gambaran klinis 1 hari pascaoperasi; a tampak lateral kanan eks-
traoral tanpa kelainan bermakna, b tampak frontal menunjukkan luka pasca-
operasi pada komisura labium oris sinistra, c tampak lateral kiri menunjuk-
kan jahitan luka dengan edema jaringan sekitar dan sisa jaringan nekrotik. 
 

PEMBAHASAN  
Pada laporan ini disajikan kasus noma pada pasien dengan in- 

feksi HIV yang disertai komorbid sistemik berat berupa sepsis, ane-
mia, dan gangguan elektrolit. Kasus ini memiliki keunikan karena lesi 
berkembang cepat dengan destruksi jaringan orofasial yang luas pa- 

 
 
 
 
 

 
 
Gambar 3 Gambaran klinis 3 hari pasca operasi; a tampak frontal menunjuk-
kan luka pascaoperasi pada komisura labium oris sinistra, b tampak lateral 
kiri menunjukkan jahitan in situ dengan edema dan krusta pada tepi luka. 
 
 
 
 
 

 
Gambar 4 Gambaran klinis 3 minggu pasca operasi; a tampak lateral kanan 
ekstraoral tanpa kelainan bermakna, b tampak frontal menunjukkan luka pas-
caoperasi pada komisura labium oris sinistra dengan jahitan in situ disertai 
proses penyembuhan jaringan, c tampak lateral kiri menunjukkan granulasi 
dan epitelisasi pada area defek. 
 

da pasien dewasa imunokompromis dengan kondisi umum yang ti-
dak stabil. Mengingat noma merupakan penyakit yang bersifat pro-
gresif dan berpotensi fatal, khususnya pada pasien dengan imunosu-
presi, keberhasilan penatalaksanaan pada kasus ini penting untuk di-
bahas lebih lanjut. 

Noma merupakan infeksi oportunistik yang ditandai dengan ne-
krosis jaringan orofasial yang cepat dan progresif, serta sering dite-
mukan pada pasien imunokompromis seperti penderita HIV. Penurun-
an jumlah sel CD4 menyebabkan gangguan respon imun terhadap 
infeksi sehingga mempermudah kolonisasi patogen polimikroba, ter-
masuk bakteri anaerob yang berperan dalam patogenesis noma.14 
Infeksi HIV stadium lanjut dengan penurunan jumlah CD4 yang be-
rat berhubungan erat dengan meningkatnya risiko infeksi oportunis-
tik dan gangguan penyembuhan jaringan. Pada kasus ini, jumlah CD4 
sebesar 18 sel/µL menunjukkan imunosupresi berat yang kemung-
kinan mempercepat nekrosis jaringan dan progresivitas penyakit.15-18 

Pada kasus ini, pasien mengalami anemia berat dan sepsis yang 
secara sinergis memperberat kerusakan jaringan. Anemia berat da-
pat menurunkan suplai oksigen ke jaringan sehingga mempercepat 
nekrosis jaringan, sedangkan sepsis menyebabkan gangguan perfu-
si jaringan dan respon inflamasi sistemik yang turut berkontribusi ter-
hadap destruksi jaringan. Kebersihan rongga mulut yang buruk juga 
diduga berperan sebagai faktor predisposisi tambahan terhadap in-
feksi lokal yang berkembang menjadi lesi nekrotik luas. Riwayat ul-
kus oral kronis sebelum terbentuknya lesi nekrotik pada pasien men-
dukung proses perkembangan noma. Penelitian sebelumnya menun-
jukkan bahwa kombinasi imunosupresi, infeksi sistemik, dan malnu-
trisi berperan penting dalam perkembangan noma terkait HIV.14 Te-
muan klinis pada kasus ini konsisten dengan pola noma terkait HIV 
yang telah dilaporkan sebelumnya. 

Menurut klasifikasi WHO, noma stadium 3 ditandai dengan ne-
krosis luas yang melibatkan mukosa oral dan jaringan lunak wajah.8,14 
Lesi nekrotik progresif pada komisura labium oris sinistra yang diser-
tai edema, perdarahan, dan pus pada kasus ini sesuai dengan karak-
teristik noma stadium 3 fase gangren. Destruksi jaringan yang luas 
pada pasien ini mencerminkan progresivitas penyakit yang cepat se-
bagaimana sering ditemukan pada pasien imunokompromis dengan 
infeksi sistemik dan malnutrisi. 

Penatalaksanaan noma fase akut meliputi stabilisasi kondisi sis-
temik, pengendalian infeksi, dukungan nutrisi, dan debridemen jaring-
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an nekrotik. Pada kasus ini, penundaan tindakan bedah hingga ter-
capai stabilisasi hemodinamik sesuai dengan prinsip tatalaksana sep-

sis dan noma karena tindakan pembedahan pada kondisi syok dapat 
meningkatkan risiko komplikasi dan gangguan penyembuhan luka. 
Koreksi anemia, gangguan elektrolit, dan perbaikan status nutrisi di-
prioritaskan untuk memperbaiki kondisi sistemik dan mendukung pe-
nyembuhan luka. 

Pemberian antibiotik spektrum luas dan perawatan luka lokal ber-
tujuan mengendalikan infeksi polimikroba yang umum ditemukan pa-
da noma. Setelah kondisi stabil, dilakukan debridemen dan aproksi-
masi jaringan untuk mengangkat jaringan nekrotik, membatasi pro-
gresi infeksi, dan mendukung penyembuhan jaringan. Pendekatan 
tersebut sesuai dengan rekomendasi terkini dalam tatalaksana noma 
fase gangren.20 Dukungan nutrisi melalui pemasangan NGT, PRC, 
serta koreksi gangguan elektrolit juga dilakukan untuk memperbaiki 
kondisi sistemik dan mendukung perbaikan jaringan. 

Perawatan luka lokal dilakukan menggunakan irigasi larutan salin 
fisiologis dan aplikasi antibiotik topikal untuk menjaga kebersihan lu-
ka serta mencegah infeksi sekunder. Evaluasi klinis menunjukkan per-
baikan kondisi luka berupa berkurangnya jaringan nekrotik dan terben-
tuknya jaringan granulasi pada minggu ketiga pascaoperasi. Temuan 
tersebut menunjukkan bahwa tatalaksana yang dijalankan berhasil 
mengendalikan infeksi dan mendukung penyembuhan luka. Rekon-
struksi definitif belum dilakukan pada fase ini dan direncanakan se-
telah kondisi sistemik pasien stabil. Penatalaksanaan noma tahap 
lanjut umumnya memerlukan pendekatan multidisiplin, termasuk tin-
dakan rekonstruksi untuk mengembalikan fungsi dan estetika wajah. 

Perbaikan kondisi umum dan fungsi oral pasien mendukung efek-
tivitas pendekatan multidisiplin dalam penatalaksanaan noma terkait 
HIV. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi dini pada 

fase akut dapat menurunkan mortalitas dan membatasi destruksi ja-
ringan, sehingga luaran klinis pada kasus ini sejalan dengannya. 

Kasus ini menegaskan pentingnya deteksi dini lesi ulseratif oral 
pada pasien imunokompromis sebagai manifestasi awal noma. Dokter 
gigi memiliki peran penting dalam deteksi dini dan rujukan cepat se-
belum terjadi destruksi jaringan yang luas. Kolaborasi multidisiplin an-
tara bidang bedah mulut, penyakit dalam, dan perawatan intensif ber-
peran penting dalam keberhasilan penatalaksanaan pasien dengan 
komorbid sistemik berat. 

Laporan kasus ini memiliki beberapa keterbatasan karena lapor-
an kasus tunggal sehingga hasilnya tidak dapat digeneralisasi. Perio-
de observasi pascaoperasi juga terbatas sehingga luaran jangka pan-
jang dan kebutuhan rekonstruksi lanjutan belum dapat dievaluasi. 
Selain itu, data status nutrisi sebelum sakit tidak lengkap sehingga 
kontribusi malnutrisi terhadap patogenesis noma pada pasien ini be-
lum dapat dianalisis secara menyeluruh. 

Disimpulkan bahwa noma pada pasien dengan infeksi HIV stadi-
um lanjut merupakan infeksi oportunistik berat dengan risiko morta-
litas tinggi. Pada kasus ini, penatalaksanaan multidisiplin yang meli-
puti stabilisasi kondisi sistemik, pemberian antibiotik spektrum luas, 
dukungan nutrisi, dan debridemen bedah memberikan perbaikan kli-
nis yang baik serta mampu mengendalikan progresivitas nekrosis ja-
ringan. Deteksi dini lesi ulseratif oral pada pasien imunokompromis 
serta tatalaksana multidisiplin yang cepat sangat penting untuk me-
nurunkan morbiditas dan membatasi progresivitas noma terkait HIV. 
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