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Ulkus yang disebabkan HIV mempunyai  gam- 
baran klinis:
1. Non-keratin
2. Terdapat pseudomembran
3. Ukuran lesi :
   - Minor  > 5 mm
   - Mayor 1-3 cm
   - Herpetiform 1-2 mm
4. Dapat lesi tunggal atau multipel 
5. Nyeri
6. Kemerahan di sekitar ulkus 
Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan 
titer CD4+ < 100 sel/μL. Ulkus dapat ditemukan 
di daerah mukosa bukal dan labial, palatum 
molle, dan lidah (4, 5, 7,13)

PEMBAHASAN
Tuberkulosis masih endemik di daerah ber- 
kembang. Meningkatnya prevalensi penderita 
HIV-AIDS, menyebabkan prevalensi penderita 
TB juga meningkat karena penurunan sistem 
pertahanan tubuh pada penderita HIV-AIDS 
memunculkan manifestasi klinis pada pengidap 
bakteri Mycobacterium tuberculosis. Salah satu 
manifestasi  klinis, di antaranya  ulserasi rongga 
mulut (2,8,9,10).

Peningkatan TB pada penderita HIV-AIDS 
menekankan pentingnya deteksi tuberkulosis 
agar bisa diobati sedini mungkin (1,2).

Gambar 2: Ulkus pada Penderita HIV- AIDS (11)

PEMBAHASAN
Tuberkulosis masih endemik di daerah berkem- 
bang. Meningkatnya prevalensi penderita HIV- 
AIDS, menyebabkan prevalensi penderita TB juga 
meningkat karena penurunan sistem pertahanan 
tubuh pada penderita HIV-AIDS memunculkan 
manifestasi klinis pada pengidap bakteri Myco- 
bacterium tuberculosis. Salah satu manifestasi  
klinis, di antaranya  ulserasi rongga mulut (2,8,9,10).

Peningkatan TB pada penderita HIV-AIDS me- 
nekankan pentingnya deteksi tuberkulosis agar 
bisa diobati sedini mungkin (1,2). Perbedaan 
ulkus TB dengan ulkus HIV-AIDS ialah pada 
ulkus TB ditemukan granulasi di dasar lesi dan 
tidak selalu nyeri sedangkan pada ulkus 
HIV-AIDS terdapat pseudomembran, non 
keratin  dan nyeri (2,4,5,7-10)

Ulkus TB dan ulkus HIV-AIDS tidak dapat dibeda- 
kan berdasarkan lokasinya; umumnya penderita 
TB rongga mulut adalah penderita TB paru karena 
lesi di rongga mulut sebagian besar disebabkan 
oleh sputum, walaupun penyebaran hematogen 
dan limfogen juga pernah terjadi (2, 4,5,7-10).

SIMPULAN
Mengingat seringnya kasus HIV-AIDS disertai 
tuberkulosis, sangat penting menentukan jenis 
lesi rongga mulut.




