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Early detection and manifestation of leukemia in the oral cavity of the child
Deteksi dini dan manifestasi leukemia pada rongga mulut anak
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ABSTRACT

Cancerisachronicdisease and is the third leading cause of death inchildren aged 1-14 years. About one third of cancer in child-
ren is leukemia with an incidence of 9 cases per 100,000 population. Leukemiaisamalignancy of blood cells originating from
the bone marrow and can occur in children and adults. Early detection of oral lesions is very important for the prevention and
treatment of complications that may arise during therapy, a better prognosis, lower morbidity and mortality for that disease.
Oral manifestations of leukemiaare gingival enlargementand spontaneous bleeding, oral ulceration, petechiae, hematoma and
pale mucosa. Oral lesions occur in both acute and chronic forms of all types of leukemia and are more common in the acute
stage. Dental care for patients with leukemia should be focused on preventing injury,local control of gingival bleeding by re-
movingthe biofilm, and prevention of oral infection. Oral hygiene by brushing teeth, use of fluoride,and anon-cariogenic diet
should also be emphasized during treatment.
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ABSTRAK

Kankermerupakan penyakitkronis danmerupakan penyebab kematian ketiga pada anak usia 1-14 tahun. Sekitar sepertiga kan-
kerpadaanak adalah leukemia dengan kejadian 9 kasus per 100.000 penduduk. Leukemia merupakan salah satu keganasan sel
darahyangberasal dari sumsum tulang dan dapat terjadi pada anak dan orang dewasa. Deteksi dini lesi pada mulut sangat pen-
ting sebagai pencegahan dan pengobatan komplikasi yang mungkintimbul selama terapi, prognosis yang lebih baik, morbidi-
tas dan mortalitas yang lebih rendah untuk penyakit tersebut. Manifestasi oral leukemia, yaitu pembesaran gingiva dan perda-
rahan spontan, ulserasi oral, petekie, hematoma serta mukosa pucat. Lesi rongga mulut timbul baik dalam bentuk akut maupun
kronis dari semua jenis leukemia dan lebih sering pada stadium akut. Perawatan gigi untuk pasien dengan leukemia harus di-
fokuskanpada pencegahan terjadinya luka, kontrol lokal perdarahan gingiva dengan menghilangkan biofilm,dan pencegahan
infeksi rongga mulut. Kebersihan mulut dengan cara menyikat gigi, penggunaan fluoride, dan diet nonkariogenik juga harus
ditekankan selama pengobatan.

Kata Kkunci: leukemia, manifestasi rongga mulut, pengobatan
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PENDAHULUAN

Kankermerupakan salah satu penyebabutamake-
matian di dunia dengan angkakematian lebihtinggidi
negara maju. Angka kejadian kematian akibat kanker
semakin meningkat, dengan sedikitnya sekitar 8 juta
kematian per tahun. Menurut data statistik WHO tahun
2007, angkakematianakibatkanker45%, dan diperki-
kirakan akan mencapai 65% pada tahun 2030. Pola ke-
jadianberbagaijeniskankerbervariasi di antara popu-
lasi dan terkait dengan faktor-faktor seperti masalah
pekerjaan, sosial, budaya, ras, geografis dan gizi.!

Kanker sebagai penyakit kronis setelah kecela-
kaan dan kematian yang tidak disengaja, merupakan
penyebab kematian ketiga pada anak usia 1-14 tahun.
Sekitar sepertiga kanker pada anak adalah leukemia.
Leukemia merupakan salah satu keganasan sel darah
yang berasal dari sumsum tulang yang dapat terjadi
pada anak dan orang dewasa. Leukemia adalah tipe
kankeryang paling sering diderita oleh anak-anak dan
merupakan penyakitneoplastik tersering pada sel darah
putih dengan kejadian 9 kasus per 100.000 penduduk.
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Terhitung4 1% dari keganasan padaanak dibawahusia
15 tahun, sekitar3.000 anak-anak danremajadibawah
usia 19tahunmenderitaleukemia. Penyebableukemia,
salahsatu keganasan paling umum dan sebagian besar
masih belum diketahui.'”

Berbagai bentuk leukemia ditandai dengan ting-
ginyainsiden komplikasi dalam rongga mulut. Selain
itu, kelainan yang terjadi pada mulut dapat menjadi
prediktor pertama dari penyakit yang membantu men-
diagnosis leukemia, bahkan pemeriksaan histologis
sum-sum diperlukan untuk diagnosis tertentu. Sebe-
narnya diagnosis dini kelainan pada mulut sangat pen-
ting untuk pencegahan dan pengobatan komplikasi
yangmungkin timbul selamaterapi, sehingga progno-
sis yang lebih baik dan morbiditas serta mortalitas
yanglebihrendah untuk terjadinya penyakitini. Setelah
remisi, pasienanak semakin membutuhkan pemantau-
anterus-menerus padarongga mulut karena efek yang
mungkin terjadi dari penyakitdan terapinya, karenanya
programperawatan gigi untuk pasien hemato-onkolo-
gipediatrik sangat penting untuk meningkatkan kuali-
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tas hidup anak penderita leukemia.?

TINJAUAN PUSTAKA

Leukemiaadalah penyakit yang ditandai dengan
produksi leukosit progresif dan eksesif di sum-sum
tulang, yang bentuknya immature mulaiberedar dalam
darah. Proliferasimenyebabkan substitusiunsur-unsur
sumsum tulang normal, menghasilkan akumulasi sel
yang immature dalam darah. Leukemia, suatu bentuk
proliferasi abnormal dan atipikal dari sel darah putih
yang tidak berkembang, adalah bentuk paling umum
darineoplasia ganas dimasakanak-kanak. Bentuk leu-
kemia akut lebih sering terjadi pada masa kanak-ka-
nak,sedangkan bentuk kronis lebih sering terjadi dima-
sa dewasa. Etiologi leukemia masih belum pasti, te-
tapi banyak penelitian menunjukkan faktor seperti in-
feksi virus, radiasi dan paparan bahan kimia. Ada tiga
subtipe limfosit yang berbeda, yang diklasifikasikan
menurut sel yang terlibat, durasi dan karakteristik pe-
nyakit.>?

Deteksi dinilesi padamulut sangat penting untuk
pencegahan dan pengobatan komplikasi yang mung-
kin timbul selama terapi, prognosis yang lebih baik,
morbiditas danmortalitas yang lebih rendah untuk pe-
nyakit ini terjadi. Lebih lanjut, bahkan setelah remisi,
pasien muda semakin membutuhkan pemantauan terus-
menerus pada rongga mulut karena efek tertunda dari
penyakitdanterapi(peningkatan frekuensikaries gigi,
anomali dalam pertumbuhan gigi dan tulang, kekam-
buhan penyakit).!”

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara jumlah kehamilan ibu,
usiaorang tuadanriwayat pemakaiankontrasepsioleh
ibu penderita leukemia akut pada anak. Angka keja-
dian relaps pada kelompok umur 5-10 tahun 0,35 kali
padakelompok umurdibawah 5 tahun. Anak penderi-
ta down syndrome lebih mungkin terkena leukemia.
Kejadianleukemiapada subjek dengan golongan darah
A,OdanRh+lebihtinggidibandingkankelompoklain.
Menurutpenelitian, riwayat penggunaan narkoba sela-
makehamilan, riwayatkanker dalam keluarga, riwayat
anak dengan radiasi, dan menyusui dikaitkan dengan
kejadian kanker.!

Menurut beberapa hasil penelitian, terdapat hu-
bungan yang bermakna antara jumlah kehamilan ibu,
usiaorang tua, tingkat pendidikan orang tua dan riwa-
yat penggunaan kontrasepsi ibu penderita leukemia
akut pada anak. Dalam studi tersebut, faktor risiko
signifikan yang terkait dengan leukemia akut padamasa
kanak-kanak adalah pekerjaan ayah, merokok padaibu
selama kehamilan, merokok oleh ayah anak, provinsi
tempatlahir dantempattinggal, kontak dengan hewan,
tempat kerja ayah yang terpaparkimia. Jumlahanggo-
ta keluarga lebih dari 5 dan rasio relatif antara orang
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tua, penyakit virus cacar air, dan gondongan dengan
leukemiaakut, memiliki korelasi negatif yang signifi-
kan dan dianggap sebagai faktor pelindung.!

Manifestasi oral leukemia

Manifestasioral leukemia yaitupembesaran gin-
givadanperdarahan spontan,ulserasioral, petekie, he-
matoma serta mukosa pucat. Lesi rongga mulut tim-
bul baik dalam bentuk akut maupun kronis dari semua
jenis leukemia. Meskipun demikian, jauh lebih sering
padastadium akut. Manifestasi oral ini dapat disebab-
kan oleh infiltrasi langsung sel leukemia primer atau
sekunder akibat trombositopenia, neutropenia, atau
gangguan fungsi granulosit. Gejala umum pasien ter-
masuk perdarahan, kelemahan dan kelelahan, gejala
pernafasan, dan demam. Sekitar 90% pasien menga-
lami anemiadan penurunan jumlah trombosit. Leuko-
sitosis dan peningkatan darah tepi dilaporkan pada 50%
kasus. Erytrocyte sedimentation rate (ESR) mening-
kat pada 90% pasien. Limfanopati terlihat pada 7,5%
kasus dan LED meningkat pada 90% kasus. !¢

Ulkus padamukosarongga mulut adalah temuan
umum padapasien leukemia yang menerima kemote-
rapidan sering disebabkan oleh efeklangsung dariagen
kemoterapipada selmukosaronggamulut. Invasi bak-
teri pada kondisi neutropenia yang parah juga berpe-
ran dalam perkembangan ulkus pada rongga mulut,
yang bisa menjadi tanda awal penyakit. Ulkus memi-
liki karakteristik besar, tidak teratur, berbau busuk,
dan dikelilingi oleh mukosa pucat yang disebabkan oleh
anemiadankurangnyarespons inflamasi secaranormal.
Penyebab paling umum stomatitis pada pasien leuke-
mia yang menerima kemoterapi adalah infeksi HSV
berulang. Infeksi ini melibatkan mukosa intraoral dan
bibir. Lesi sering dimulai dengan kumpulan vesikula
klasik khas HSV rekuren, dan dengan cepat menyebar
menyebabkan ulkus besar yang sering memiliki tepi
putih yang menonjol. Pada semua pasien yang mene-
rima kemoterapi, HSV harus disingkirkan sebagai pe-
nyebab ulkus mulut dengan apusan sitologi yang di-
warnai dengan antibodi fluoresen terhadap antibodi
HSV dankultur virus. Lesi merespon dengan baik ter-
hadap acyclovir yang diberikan secara intravena atau
melaluimulut(200 mg 5 kali sehari selama 5 hari, anak
kurang 2 tahun setengah dosis). Infeksi virus terutama
terjadinyareinfeksivirusherpes simplekstipel (HSV-
I) karena dapat menyebabkan rasa sakit dan masalah
dengan hidrasidannutrisi. Virus Herpes I atau disebut
Herpes simplex memiliki tropisme yang kuat pada ja-
ringanronggamulut yang berwarnakeemasan dan ka-
rakteristik klinis terhadap mukosa mulut, faring, oku-
ler,dankulit wajah diatas diafragma. Padasekitar 90%
subjek, kontak pertama tidak bergejala. Gingivosto-
matitis herpes ditandai dengan ulserasi gingiva, edema,
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daneritema. HSV-I adalah virus yang paling sering di-
kaitkan dengan timbulnya infeksi selama kemoterapi.
Lesi dapat terjadi di hidung, bibir, kelopak mata, dan
area kulit yang berbeda.’

Herpes zoster terjadi dengan frekuensi yang le-
bih tinggi pada pasien yang mengalami imunosupresi
atau menjalani kemoterapi. Lesi rongga mulut jarang
termasuk vesikula, lesiulseratif. Dalam kasus yang ja-
rang terjadi, juga diamati nekrosis jaringan orofasial.
Pada anak-anak yang menjalani kemoterapi, lesi oral
cacarairtampak lebih parah, disertai rasa sakit dan ke-
sulitanmakan. Perdarahan berkepanjangan akibatkega-
nasanmasa kanak-kanak dapat disebabkan oleh myelo-
suppresion yang diinduksi kemoterapi, obat-obatan
tertentudan gangguan pembekuan dan trombosit yang
terkait dengan penyakit dasar. Penurunan jumlah trom-
bosit atau trombositopenia menyebabkan perdarahan
oral spontan, yaituketikajumlah trombositturundi ba-
wah20.000/cu.mm. Gejalakhas lainnya, walaupun je-
nis kejadian ini lebih spesifik pada leukemia myeloid
akut; pembengkakanumum pada gingiva karena infil-
trasileukemiadijaringanperiodontal, petekie dan per-
darahanyangtidak terkendali setelah pencabutan gigi.
Kecenderungan perdarahan dapat dijelaskan dengan
menghalangi produksi trombosit.

Gambar 1 Ecchimosisdan Hematoma pada daerah intraoral
pada pasien dengan trombosiopenia (Sumber: Lauritano D,
Petruzzf M, Fumagalli T, Giacomello MS, Caccianiga G.
Oral manifestationsin children with acute lymphoblastic leu-
kemia. Eur J Inflam 2012; 10(2):65-8).

Jenis-jenis leukemia

Terdapat beberapa jenis leukemia, antara lain 1)
acutemyeloid leukemia (AML); AML adalah penyakit
yangrelatiftidak biasa, terjadi sekitar 25% dari semua
jenis leukemia pada orang dewasa di duniabarat. Mes-
kipun kejadian leukemia akut kurang dari 3% dari se-
muakeganasan, penyakitini masih menjadi penyebab
utamakematian padamasakanak-kanak danmewakili
1,2% dari kematian akibat kanker di Amerika Serikat.
Sarkoma mieloid (SM) sangat terkait dengan AML,
penyakitmieloproliferatif kronis, atau sindrom mielo-
displastik. Satu hingga delapan persen pasien AML
dipengaruhi oleh tumor ganas ekstrameduler langka
yang terdiri atas sel-sel myeloid imatur.>?

Penderita AML umumnya datang dengan gejala
yang berhubungan dengan komplikasipansitopenia (a-
nemia, neutropenia, dan trombositopenia), termasuk
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kelemahan dan mudah lelah, infeksi dengan tingkat
keparahan yang bervariasi, dan atau temuan hemora-
gik sepertiperdarahan gingiva, ecchimosis, epistaksis
atau menoragia. Dibandingkan dengan tipe leukemia
lainnya, manifestasi oral biasanya terlihat pada AML.
Pemeriksaan fisik pada rongga mulut mungkin
menunjukkanmukosa pucat yang berhubungan dengan
anemia; perdarahan spontan dan perdarahan petekie
pada gingiva, palatum, lidah atau bibir akibat trom-
bositopenia; dan hiperplasia gingiva akibat infiltrasi
leukemia. Ulserasi oral sering terjadi dan dapat terjadi
setelah neutropenia atau infiltrasi langsung oleh sel
leukemia. Pasien mungkin menunjukkaninfeksi virus,
bakteri dan jamur berulang (seperti herpes dan kandi-
diasis) sebagai konsekuensi dari imunosupresi.
Tanda dan gejala oral yang paling umum adalah
perdarahan gingiva, ulserasi oral dan hiperplasia gin-
giva. Secara khusus, infiltrasi gingiva terjadi 5% kom-
plikasi dini. Pertumbuhan berlebih gingiva bervariasi
dalam tingkat keparahan dari minimal hingga menu-
tupi gigi lengkap, mengganggu fungsi dan estetika.
Selain itu, beberapa gejala dapat diamati dalam bebe-
rapa kasus, seperti mati rasa pada dagu, nyeri dan mo-
bilitas gigi, bibirpecah-pecah dan bula hemoragik pa-
da dorsum anterior lidah, mukosa bukal dan labial.
Manifestasioral yang jarang terjadi lainnya terkait de-
ngan AML adalah lesi mirip noma. Pasien leukemia
lebih mungkin mengembangkan noma selamakemote-
rapi karena hal ini dapat menyebabkan agranulosito-
sis. Hanya ada lima kasus yang dilaporkan mengenai
lesi seperti noma atau noma, pada pasien dengan ke-
ganasan hematologi di PubMED. Akhirnya, beberapa
penulis mendukung bahwa SM intraoral melibatkan
pasien dengan subtipe asal granulositik; 2) chronic
myeloid leukemia (CML). Leukemia kronis ditandai
dengan sejumlah besar sel yang berdiferensiasi baik
disumsum tulang,darahtepi,danjaringan dengan per-
jalanan klinis yang berkepanjangan, bahkan tanpa te-
rapi. Di sisi lain, sel yang belum matang mendomina-
si leukemia akut, dan perjalanan klinis yang tidak di-
obati menyebabkan kematian dalam beberapa bulan.
Chronic myeloid leukemia adalah salah satu kelainan
mieloproliferatif yang paling sering terlihat pada
orang dewasa pada usia 30-50 tahun, menyumbang
sekitar 20% dari semua kasus leukemia. Pasien yang
terkenamengalamihepatosplenomegali, dengan pem-
besaran limpa yang masif karena infiltrasi sel leuke-
mia. Darah tepi menunjukkan leukositosis dengan neu-
trofil, mielosit, dan metamyeolosit berlebih.>?
Manifestasi oral dari leukemia kronis atau akut
seringk melibatkan pembesaran jaringan gingiva dan
mukosadariinfiltrasisel leukemia langsung. Laporan
kasus menunjukkanreaksi sel inflamasi dirongga mu-
lutpasien CML.Namun, keterlibatan oral dari sarkoma
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granulositik jarang terjadi dan hanya 38 kasus yang
telah dilaporkan dalam literatur ilmiah sampai saatini.
Tanda oral jarang terjadi dan terutama terkait dengan
penekanan sumsum tulang normal pada fase akselerasi
penyakit, dengan pengecualian pembesaran jaringan
gingivadan mukosa, manifestasi oral reguler pada pe-
riode ini. Demikian pula, sarkoma granulositik pada
rahang adalah temuan yang cukup umum yang diamati
selama fase kronis penyakit ini. Ini mewakili deposit
sel myeloid terlokalisasi yang memiliki warna kepu-
tihan atau semburat hijau yang terkait dengan sintesis
myeloperoxidase.>

Sarkoma granulositik dilaporkan pada pasien
CML, ketika pemeriksaan fisik menunjukkan pertum-
buhan gingiva yang berlebihan, penyakit periodontal
dan apikal, serta gusi berdarah, yang melibatkan RA
danRB akibatkrisis blastik CML. Meskipun diagnosis
CML telah ditegakkan sebelumnya, biopsi ronggamu-
lut dilakukan untuk memastikan diagnosis tumor; 3)
acutelymphoblasticleukemia (ALL). Penyakitini ada-
lah keganasan yang ditandai dengan proliferasi klonal
yang tidak terkontrol dari limfoblas yang berubah de-
ngan pertumbuhan berlebih dan perpindahan prekur-
sor sumsum tulang normal. Biasanya terdiri dari 97%
darisemua jenis leukemia, dan 80% dari subtipe akut,
dan memiliki kecenderungan terjadi pada laki-laki.
ALL mewakili sebagianbesar jenis leukemia padama-
sa kanak-kanak (75% dari semua leukemia yang baru
didiagnosis dan25% dari semuakeganasan pada masa
kanak-kanak) dan20% leukemia dewasa dengan insi-
den tertinggi di antara orang berusiadari 2-5 tahun di-
ikuti oleh puncak kedua setelah usia 50 tahun, menya-
jikandistribusi bimodal. Banyak terjadipada anak dan
orang dewasa berusia 65 tahun.>*

Gejalaawal mungkin terkait dengan pansitopenia
(anemia, neutropenia atau trombositopenia), termasuk
yangtidak spesifik, seperti kelelahan, dispnea, demam,
pucat, penurunan berat badan atau pendarahan. Le-
dakan juga dapatmenyusup ke organ atau kelenjar ge-
tah bening, menyebabkanhepatosplenomegali, limfa-
denopati,ataunyeri tulang. Gejala keterlibatan sistem
saraf pusat (SSP) jarang ditemukan saat diagnosis.
Selain itu, ALL diduga melibatkan jaringan bantalan
limfoid di daerah orofasial termasuk amandel. Secara
intraoral, mukosa pucat, perdarahan gingiva, atau eki-
mosis dapat ditemukan, sedangkan limfadenopati pada
daerah kepala dan leher merupakan tanda yang kon-
sisten. Perikoronitis mungkinjugaberhubungandengan
manifestasi awal ALL. Katz dan Peretz melaporkan
trismus sebagai presentasi pertama ALL pada anak
laki-lakiberusia 6 tahun, ketika pemeriksaan intraoral
dan radiografi panoramik tidak menunjukkan tanda-
tanda infeksi dan atau patologi lain. Trismus dapat di-
jelaskan sebagai infiltrasi intensif sel leukemia ke ba-
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gian dalam otot pengunyahan.*

Beberapa penelitian telah melaporkan peningkat-
ankejadiananomali mukosa yang ditandai dengan ul-
kusyang luas,lidah dilapisi,oris janin, papiladangkal,
mukosamulut yang lembut dan infeksi mukosa mulut
(mucositis, kandidiasis, herpes simpleks, varicella/zos-
ter dan cytomegalovirus) pada semua pasien. Martini,
dkk menggambarkan kasus langka dari beberapaulkus
tidak teratur di dasar mulut, mukosa labial dan lidah,
yang menunjukkan tanda-tanda awal ALL. Dalam ka-
sus ini, ulserasi oral tidak disebabkan oleh leukope-
niaatauinfiltrasineoplastik. Beberapakasuslainmeng-
gambarkan pembengkakan gingiva sebagai manifes-
tasi pertama dari ALL. Salah satunya menunjukkan
pembengkakan diskrittanpa rasa sakit dari konsisten-
sifibrosadiareaantara gigi seri tengah kanan atas dan
gigi kaninus kiri dengan batas yang tidak jelas dan
sekitar 30 mm, yang mengarah ke relaksasi sulkus gi-
ngivolabial; 4) chronic lymphoblasleukemia (CLL).
Chronic lympoblastic leukemia paling sering terjadi
dinegara-negara barat, terdiri atas 25-35% dari semua
jenisleukemia, dengan hanya 5% keterlibatan mukosa
oral. Insiden tahunan berkisar 5-15 kasus per 100.000
penduduk. Angka kejadian usiadiatas 80 tahun, mele-
bihi 30kasusper 100.000 penduduk setahun. Usiarata-
ratasaat diagnosisadalah 72 tahun. Sekitar 10% pasien
CLL dilaporkanberusia di bawah 55 tahun. CLL dapat
salah didiagnosis karena gambaran klinis yang mirip
dengan penyakit lain, misalnya fibroma, penyakit pe-
riodontal). Leukemia limfositik granular besar sel T
(T-LGL), subtipe spesifik CLL, biasanya merupakan
kelainan lamban dengan waktukelangsunganhidupra-
ta-rata lebih dari 10 tahun. Diagnosis dibuat dengan
studi histologis dan imunofenotipe. Biopsi sumsum
tulang memungkinkan penentuan stadium penyakit.>?

CLL memiliki kecenderungan khusus untuk meli-
batkan jaringan tonsil serta jaringan lunak pembawa
limfoid lainnya di mukosa mulut. Situs oral CLL me-
nyumbang 5% dari semua kasus. Tujuh belas persen
lesi oral terletak di sulkus labialis dan gingiva. Area
gingivadanpalatal secarateratur terpengaruh, sedang-
kan keterlibatan alveolus dan sulkus bukalis jarang
terjadi. Biasanya, manifestasi oral CLL berhubungan
dengan stadium lanjut dari penyakit yang didiagnosis,
sehingga tidak dapat dimanfaatkan untuk membuat
diagnosis dini.>?

Lebihlanjut, CLLbisamuncul sebagai pembeng-
kakan lokal,dengan atau tanpa ulserasi dannyeri. Ge-
jala lokal ini juga dapat dikaitkan dengan perdarahan
oral berulang. Purpura dan perdarahan gingiva sekun-
der akibat trombositopenia dapat ditemukan. Meski-
pun perdarahan terkait CLL jarang diisolasi, kasus
epistaksis rekuren yang jarang terjadi dan pembeng-
kakan intraoral asimtomatik sebagai gejala pertama
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CLL dilaporkan. Mimisan yang terisolasi, intermiten,
danparah mungkinterkait dengan trombositopenia pa-
rah pada pasien ini. Pembesaran palatal dan infiltrasi
leukemia gingiva juga terkait dengan CLL.>?

Penatalaksanaan manifestasi leukemia oral
Manifestasi leukemia oral merupakan karakter-
istik pasienberisiko tinggi untuk perawatan gigi sejauh
peningkatan kadar sel blast ditemukan pada sumsum
tulang dan darah tepi sebelum onset terapeutik. Oleh
karena itu, perawatan gigi untuk pasien ini harus difo-
kuskan padapencegahanterjadinyaluka, kontrol lokal
perdarahan gingiva dengan menghilangkan biofilm,
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dan pencegahaninfeksi ronggamulutyang disebabkan
oleh leukopenia. Kebersihan mulut dengan cara me-
nyikat gigi, penggunaan fluoride, dan diet nonkario-
genik juga harus ditekankan selama pengobatan.?

Leukemia merupakan salah satu keganasan sel
darah yangberasal dari sumsum tulang dan bisa terja-
di pada anak dan orang dewasa. Terdapat manifestasi
oral yang bisa ditemukan pada pasien anak dengan ri-
wayat leukemia seperti perdarahan spontan, pembe-
sarangingiva, petekie, ulserasi oral, hematomadanmu-
kosa pucat. Oleh karena itu, diperlukan penanganan
yang khusus untuk perawatan gigi dan menjaga ke-
bersihan mulutnya dengan baik dan benar.
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