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Clinical findings of median rhomboid glossitis in typhoid fever patients
Temuan klinis median rhomboid glossitis pada pasien demam tifoid
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ABSTRACT

Typhoid fever is an acute infection of the gastrointestinal tract caused by Salmonella typhi. Oral manifestations that can appear
include medianrhomboid glossitis. This article reports a case of MRG in a patient with typhoid fever. A 40-year-old man with com-
plaints offever, mouth ulcers, nausea, vomiting, abdominal pain, diarrhoea, and blackish faeces. The diagnosis of typhoid fever
was confirmed. Oral examination revealed a reddish parallelogram-shaped depapillation lesionin the centre of the tongue, which
was sore and surrounded by a white coating that could be scraped off. MRG is an inflammation of the tongue characterised by
erythema lesions on the median dorsum of the tongue caused by Candidainfection. The finding of MRG oral lesions in this ty-
phoid fever case is thought to be influenced by the condition of lymphocytopenia which causes a decrease in patient immunity,
increasing the risk of opportunistic Candida infection in the oral cavity. Inaddition, there are also predisposing factors such as
smoking habits and poor oral hygiene conditions. It is concluded that the management of MRG lesions is to provide information
and education to patients to maintain oral hygiene, avoid consumption of hot and spicy foods and drinks that aggravate com-
plaints on the tongue.
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ABSTRAK

Demam tifoid adalah infeksi akut pada saluran pencernaan akibat Salmonella typhi. Manifestasi oral yang dapat muncul antara
lainmedian rhomboid glossitis. Artikel ini melaporkan kasus MRG pada penderita demamtifoid. Seorang pria berusia 40 tahun
dengankeluhandemam, sariawan, mual, muntah, nyeri perut, diare,dan feses kehitaman. Diagnosis demam tifoid dikonfirmasi.
Pemeriksaan oral, lesi berupa depapilasiberbentuk jajaran genjang berwarna kemerahan ditengah lidah, yang terasa perih dan
dikelilingilapisan putihyang dapat dikerok. MRG merupakan peradangan pada lidah yang ditandai dengan lesi eritema di me-
dian dorsum lidah yang disebabkan oleh infeksi jamur Candida. Temuan lesi oral MRG pada kasus demam tifoid inididuga dipe-
ngaruhioleh kondisilimfositopenia yang menyebabkan penurunan imunitas pasien sehingga meningkatkanrisiko infeksi oportu-
nistik Candida padarongga mulut. Selainitu, terdapat faktor predisposisi berupa kebiasaan merokok dan oral hygiene yang buruk.
Disimpulkan bahwa tatalaksana kasus lesi MRG adalah pemberian informasi dan edukasi pada pasien untuk menjaga keber-
sihanrongga mulut, menghindari konsumsi makanan dan minuman panas dan pedas yang memperparah keluhan pada lidah.
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PENDAHULUAN

Demam tifoid merupakan kondisi infeksi akut pada
salurancernayang disebabkan oleh bakteri S.typhi. De-
mamtifoid banyak muncul di negara berkembang, tidak
terkecualilndonesia,* yang menempati urutan ke-2 dari
10 penyakit dengan jumlah penderita yang paling ba-
nyak menjalanirawatinap dirumah sakit.2 Tingginyajum-
lahkasus penyakittifoid di negara berkembang dapat di-
sebabkan oleh kondisilingkungan danmasyarakat yang
lebihrentan terhadap penularan demamitifoid.® Penular-
an demam tifoid dapat terjadi melalui konsumsi air mi-
num atau makanan yang telah terkontaminasi S.typhi.
Penularan demam tifoid juga dapat terjadi melalui kon-
tak langsung dengan urin, sekret, maupunfeses pendeti-
ta.#Fasilitas sanitasi dinegaraberkembang yang umum-
nyakurang memadaimenyebabkanmasyarakatnyamen-
jadi lebih rentan terhadap penularan demam tifoid.*

Demam tifoid dapat menyebabkan munculnya gejala-
gejalapadatubuh yang menimbulkan ketidaknyamanan
bagi penderitanya. Secaraumum, penderitaakan mera-
sakan keluhan berupa demam yang dapat berdurasi le-
bih dari satu minggu.>Gejala klinis lain adalah nyeri pe-
rut, lemas, diare, dan penurunan kesadaran ringan.®

Gangguan sistemik pada demam tifoid dapatmeme-
ngaruhikondisirongga mulut berupa ketidakseimbang-
an flora normal, yaitu memicu kolonisasi berlebih organ-
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isme mikro oportunistik, sepertijamur Candida.” Manifes-
tasi oral lain yang dapat ditemukan pada penderita de-
mamtifoid antara lain adalah radang tenggorokan, coa-
ted tongue, hairy tongue, nyeritelan, dan inflamasi pada
rongga mulut termasuk pada lidah.®

Median rhomboid glossitis (MRG) merupakan salah
satu bentuk peradangan lidah yang melibatkan bagian
tengah permukaandorsumlidah,®yangditandai dengan
lesi eritematosa berbentuk rhomboid di bagian tengah
bagian posterior dorsum lidah dan anterior ke papila sir-
kumvalata.'°Lesiinidisebabkan oleh infeksi Candida di
dalam rongga mulut. Kebiasaan merokok juga bisa men-
jadi salah satu faktor predisposisi terjadinya MRG.*!

LesiMRG dapatmenyebabkan sensasi rasa panas,
nyeri terus-menerus, iritasi pada lidah, dan menimbul-
kan ketidaknyamanan pada penderitanya!?. Kondisi ini
memerlukan keterampilanyang baik olehklinisiuntuk da-
patmenegakkan diagnosis dan penatalaksanaan kasus
secara tepat. Artikel ini menyajikan temuan klinis MRG
pada pasien demam tifoid. Meskipun hubungan antara
demam tifoid dan MRG belum banyak dilaporkan, pe-
mahaman mekanisme imunopatogenesis keduanya pen-
ting untuk diagnosis dan tatalaksana yang tepat.

KASUS
Seorang laki-lakiberusia40tahunyang sedang dira-
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wat inap di Bangsal Lavender, RSUD Goeteng Taroe-
nadibrata, Purbalingga, Jawa Tengahmengeluhkan de-
mam, sariawan, mual, muntah, nyeri perut, dan buang
airbesar cairberwarnahitam; demamtelah berlangsung
selama 1 minggu. Pasien mengeluhkan adanya saria-
wan padalidahnyayang disadarimunculbersamaande-
ngantimbulnyademam. Sariawanterasapanasdantim-
bulsensasirasaterbakar ketikamengonsumsimakanan
atau minuman yang panas dan pedas. Pasien menga-
kutidak memilikiriwayat penyakitsistemik dantidak per-
nah mengalami keluhan serupa sebelumnya.

Pemeriksaan objektif menunjukkan keadaan umum
cukup baik, terlihatlemas dan mengalami penurunannaf-
su makan dan minum. Tekanan darah pasien sebesar
111/65mmHg, nadi96x/menit, laju pernapasan 18x/me-
menit dan suhu tubuh mencapai 38,7°C.

Pemeriksaan serologis tes Widal pasien menunjuk-
kan hasil positif yang mengindikasikan adanyainfeksi S.
typhi. Pemeriksaan darah menunjukkan Hb yang lebih
rendahdarirentang kadar normal yaitu sebesar 10,2 g/
dL, terdapatpeningkatanjumlah leukosit (16,5x103/uL),
danpenurunankadar limfosit (17%). Pemeriksaan gula
darah sewaktumenunjukkannilainormal yaitu 93,2 mg/
dL. Hasil pemeriksaan HIV 1 menunjukkan negatif.

Diagnosis demam ftifoid ditegakkan berdasarkan hasil
pemeriksaan. Pengobatan awal berupa pemberianinfus
asering 20 TPM, injeksi ceftriaxone, injeksi Ondansetron,
injeksi asam tranexamat, injeksi omeprazole, injeksike-
torolac, parasetamol peroral, antasidasirup, Diatab, dan
kurkuma.

Kondisiekstraoralmenunjukkan wajah simetris, mata
sejajar, sklera ikterik, dan warna kelopak mata bagian
dalamyangsedikit pucat. Pasien juga mengeluhkan ke-
tidaknyamanan pada mulut saat makan yang dapat di-
sebabkan oleh adanyalesidepapilasi 1x2,5 cm berwar-
nakemerahan padamedian dorsum lidah, terasa perih,
berbentukjajaran genjang dikelilingiolehlapisan berwar-
naputihyang dapatdikerok. Lesitersebut dikeluhkan pa-
sien sebagai sariawan dan terasa panas serta terbakar
ketikaterkenamakananyang pedasatau panas. Diagno-
sis kerja adalah median rhomboid glossitis (Gbr.1). Lesi
lain berupakissing lesionpada palatum yang berkontak
dengan lesi pada median dorsum lidah, serta angular
cheilitis,dan kandidiasis oralpadalidah dan mukosa bu-
kal (Gbr.2).

Pasien belum pernah mendapatkan perawatan gigi
dan mulut sebelumnya, serta mengaku tidak member-
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GambA'Ki.ssing lesion 'pa‘da palatm B MRG dan kandidia-
sis oral pada permukaan dorsum lidah.
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Gambar 2A Kandidiasis oral pada A mukosa bukal kanan, B mu-
kosa bukal kiri, C angular cheilitis pada sudut bibir
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sihkan rongga mulutnya selama beberapa hari terakhir
sejak merasakanrasalemasyangdisebabkan olehkon-
disidemamnya. Pasientidak memiliki anggota keluarga
denganriwayat penyakitsistemik. Riwayat sosial pasien
dalam kesehariannya merupakan seorang pekerja pro-
yek dan memiliki kebiasaan merokok.

TATALAKSANA

Penanganankasus MRG ini yaitu dengan komunika-
si,informasi, dan edukasikepadapasien, yang dieduka-
kasi untuk tetap membersihkan gigi dan mulut dengan
menyikat gigi 2 kalidalam sehari dengan menggunakan
sikat gigi berbulu sikat lembut dan membersihkan area
lidah dengan kasa. Pasien jugadiminta untuk menghin-
dari konsumsi makanan atau minuman yang dapat me-
micu munculnya rasa panas atau sensasi terbakar pa-
dalidah seperti makananyangpedas, asin, ataupunter-
lalu panas.

PEMBAHASAN

Demam tifoid merupakan penyakit infeksi akut sis-
tem pencernaan yang disebabkan oleh bakteri S.typhi
atau S.paratyphi. Demam tifoid dapat menular melalui
makanan atau minuman yang terkontaminasi oleh bak-
teritersebut. Selain itu penyakit ini dapat ditularkan me-
laluikontak langsung denganfeses, urin atau sekret pen-
deritademamtifoid, higiene sanitasi adalah faktor utama
penularannya.

Kasusini didiagnosis sebagai demam ttifoid. Diagno-
sisiniditegakkan berdasarkan hasil pemeriksaan subjek-
tif, objektif, dan pemeriksaan penunjang. Gejala-gejala
yang dikemukakan sesuai dengan gambaran manifes-
tasi klinis yang umumnya muncul pada kondisi demam
tifoid seperti demam, malaise, nyeri perut dan konstipa-
si.13 Diagnosis pada kasus ini didukung dengan uji se-
rologi Widal yang menunjukkan hasil positif untuk S.ty
phi O dengan nilaititer antibodi S.typhi O sebesar 1/160
dan hasil positifuntuk S.typhi H dengan nilaititer antibo-
di S.typhi H sebesar 1/160. Hasil ini menunjukkan bah-
wa pasien terkonfirmasi menderita demam tifoid.

Pemeriksaan darah tepimenunjukkanjumlah hemo-
globin pasiensenilai 10,2 g/dL, yanglebih rendah diban-
dingkan dengan rentang normal (13,0-17,0 g/dL). Hal
inimenunjukkan bahwa pasienmengalami kondisi ane-
miayangdisebabkan oleh pengaruh sitokin dan media-
torinflamasi yang menyebabkan depresisumsumtulang
belakang dan dapatjuga berkaitan dengan perdarahan
dan perforasiusus. Padakasus ini, pasien dicurigai me-
ngalami perdarahan pada saluran cerna yang ditandai
dengan feses yang berwarna hitam.13
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Hasil pemeriksaan darah tepi pasien menunjukkan
nilai jumlah limfosit sebesar 17% yang berarti terdapat
penurunan jumlah limfosit yang disebut limfositopenia,
darinilainormal (20-40%).1*Beberapa penelitianmenun-
jukan adanya perbedaan ketidaknormalan nilai limfosit
yaitu kondisi limfositopenia dan limfositosis pada pen-
derita demam tifoid. Pada kasus ini, pasien penderita
demamtifoid mengalamikondisi limfositopenia. Kondisi
limfositopenia padapasien demam tifoid dapat berguna
sebagai penanda adanya bakterimia pada tubuh.15

Jumlah leukosit pada hasil pemeriksaan darah tepi
menunjukkan jumlah leukosit yang lebih tinggi dari nor-
mal (5.000-10.000/ul) yaitu sebesar 16.500/ul. Hasil pe-
meriksaan leukosit menunjukkan terjadi peningkatan
jumlah leukosit atau leukositosis. Leukosit merupakan
bagian penting dari sistem kekebalan tubuh yang ber-
fungsi untuk menghasilkanantibodi yang membantu tu-
buh melawan berbagai penyakit.'6

Peningkatanjumlah leukositdapat mengindikasikan
mekanismekompensasi pada penurunan sistemimun tu-
buh pada saat terjadi infeksi. Pada pasien demam tifoid
adanya leukositosis merupakan reaksi tubuh terhadap
bakterimia oleh S.typhi yang mengakibatkan limfosito-
penia.l” Penurunansistemimunini dapat memengaruhi
terjadinya ketidakseimbangan flora normal pada rong-
gamulutyang selanjutnya dapatmenyebabkan berkem-
bangnya flora komensal pada rongga mulut menjadi
kondisi infeksi oportunistik, seperti kandidiasis.'®

Temuan lesi pada rongga mulut pasien pada kasus
ini didugamenunjukkan kondisikandidiasis, yangmeru-
rupakansuatuinfeksi padarongga mulut yang disebab-
kan oleh jamur C.albicans. Kandidiasis dapatmuncul se-
bagai lesi putih di dalam rongga mulut atau dapat juga
berwarna kemerahan. Temuan lesi yang diduga meru-
pakan kandidiasis, pada kasus ini berupa lesi berwarna
putihyang terdapat padadorsum lidah yang mengelilingi
areakemerahanpadabagian median dorsum lidah. Lesi
berbentuk plak berwarna putih juga ditemukan pada ba-
gian mukosa bukal dekstra dan sinistra pasien.

Kandidiasis dapat disebabkan karena adanya faktor
predisposisi lokal dan faktor sistemik. Faktor predispo-
sisilokal sepertiadanyadisfungsisaliva, kebersihan gigi
tiruan yang buruk, penggunaan gigi tiruan yang terlalu
lama, gigi tiruan yang tidak pas, terapi kortikosteroid to-
pikal, dan kebiasaan merokok. Faktor sistemik, antara
lain penggunaan antibiotik spektrum luas, kemoterapi,
kondisi imunokompromais, kekurangan nutrisi, dan dis-
fungsi endokrin’. Faktor predisposisi lokal yang mung-
kinmenjadi penyebab kandidiasis pada pasien dengan
demam tifoid dalam kasus ini adalah kebiasaan mero-
kok oleh pasien dan kebersihan rongga mulut pasien
buruk yang ditunjukkandenganakumulasistain dan kal-
kulus pada rongga mulut serta anamnesis yang mem-
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berikan informasi bahwa pasien tidak pernah member-
sihkan rongga mulutnya selamamenderitademamitifoid.

Lesi lain pada rongga mulut pasien dalam kasus ini
berupalesi depapilasiberukuran 1x2,5cmberwarnake-
merahan pada median dorsum lidah, terasa perih, lesi
berbentukjajarangenjang dikelilingi oleh lapisan berwar-
na putih yang dapat dikerok. Gambaran klinis lesi ini di-
duga merupakan MRG yang merupakan suatu kondisi
adanya peradangan dengan lesi yang berwarna merah,
halus, datar yang disebabkan oleh atrofi papila filiformis.
Area eritema MRG dapat disertai dengan peradangan
padaareapalatal yang berhubungan dengan kontak pa-
da area yang terlibat dengan lidah atau yang umum di-
sebut dengan istilah kissing lesion.1®

MRG dapat disebabkan karena infeksi kronis C.albi-
cans terutama padadorsum posterior lidah.?° Penelitian
sebelumnyamenyatakan bahwaterdapat korelasi anta-
ra kandidiasis dan kondisi MRG. Selain itu, MRG juga
berhubungandengan beberapafaktor predisposisianta-
ralain pemakaian gigitiruan, diabetes melitus dan kebia-
saan merokok.12 Merokok dapat menyebabkan terjadi-
nyaperubahanvaskularisasidan penurunansekresisa-
liva yang menyebabkan C.albicans mudah berkoloni di
rongga mulut sehingga menyebabkankandidiasis oral.?*

Padakasusini,jugaditemukan lesiorallainnya, yaitu
angular cheilitis, yang merupakan lesi pada rongga mu-
lut yang ditandai dengan fisura, eritema pada sudut bi-
birdisertairasa sakit, kering, rasa terbakar, dan kadang-
kadang disertai rasa gatal. Angular cheilitis dapat dise-
babkan oleh beberapa faktor, seperti defisiensi nutrisi,
trauma mekanik, alergi dan infeksi. Faktor lokal pemi-
cuterjadinyaangular cheilitisumumnyaoleh infeksi Sta-
phylococcus ataupun C.albicans.??

Tatalaksana MRG dilaksanakan dengan mempertim-
bangkan kondisi dan tingkat keparahan dari lesi. Kasus
MRG dengan lesi yang asimtomatik umumnyatidak me-
merlukan perawatan. Faktor predisposisi dihilangkandan
dilakukan edukasiuntuk menjagakebersihanronggamu-
lut. Kasus MRG yang disertai dengan lesisimtomatik da-
patdiberitatalaksanatambahan berupapemberian me-
dikasi antifungi, multivitamin, dan penggunaan kortiko-
steroid topikal serta lidocaine mouthwash.112324 Pena-
talaksanaan kasus MRG pada kasus ini dilakukan de-
ngan memperbaiki kondisi sistemik pasien melalui tata
laksana demam tifoid oleh dokter spesialis penyakit da-
lam dan pemberian dental health education oleh dokter
gigi, antara lain menjaga kebersihan rongga mulut, ser-
tamenghindarimakanan atauminumanyangdapat me-
micu rasa panas atau sensasi terbakar pada lidah.

Disimpulkan bahwaimunosupresi pada demam tifoid
berhubungan dengan manifestasi MRG melalui meka-
nisme kolonisasi Candida. Patogenesis penting dipahami
untuk diagnosis dini dan tatalaksana komprehensif.
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