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KATA PENGANTAR 

 
Dengan menyebut nama Allah SWT yang Maha Pengasih lagi 

Maha Penyayang, kami panjatkan puja dan puji syukur atas 
kehadirat-Nya, yang telah melimpahkan rahmat, hidayah, dan 
inayah-Nya kepada kami, sehingga kami dapat menyelesaikan 
buku Jaringan Lunak dan besar harapan penulis buku ini akan 
memberi manfaatnya untuk masyarakat. 

Kesehatan gigi dan mulut mengacu pada keadaan sehat 
jaringan keras dan lunak gigi serta bahan di sekitarnya dalam 
rongga mulut, yang memungkinkan seseorang untuk makan, 
berbicara dan interaksi sosial tanpa gangguan fungsional, 
perubahan estetika, ketidaknyamanan, deviasi oklusal, atau nyeri 
akibat infeksi. 

Gigi dan mulut merupakan pintu masuk pertama bagi 
kuman dan bakteri yang dapat mempengaruhi kesehatan organ lain 
dalam tubuh, namun dapat menyebabkan gangguan kesehatan 
mulut dan gigi. Bagi sebagian orang, ini adalah prioritas. Penting 
untuk menjaga kesehatan gigi. Sebab gigi merupakan bagian dari 
organ pengunyah pada sistem pencernaan manusia. Menjaga 
kesehatan gigi dan mulut merupakan suatu kondisi yang 
mencerminkan kesehatan gigi dan mulut seseorang. 

Buku penyakit jaringan lunak rongga mulut yang berada di 
tangan pembaca ini disusun dalam 18 bab, yaitu : 
Bab 1  Anatomi Rongga Mulut  
Bab 2  Jaringan Penyangga Gigi  
Bab 3  Kelenjar Liur  
Bab 4  Gangguan Perkembangan Lidah  
Bab 5  Tumor Rongga Mulut  
Bab 6  Sialolithiasis  
Bab 7  Mucocele Dan Ranula  
Bab 8  Kista Odontogen Rongga Mulut  
Bab 9  Lesi Jinak Rongga Mulut  
Bab 10  Stomatitis Aphtous Recurrent (SAR) 
Bab 11  Leukoplakia 
Bab 12  Erithroplakia  
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Bab 13  Actinic Cheilitis  
Bab 14  Oral Lichen Planus  
Bab 15  Eritema Multiformis  
Bab 16  Squamous Cell Carcinoma (SCC) 
Bab 17 Penyakit Gingiva 
Bab 18  Terapi Penyakit Jaringan Lunak Rongga Mulut  

 

Buku ini kami susun dengan maksimal dan mendapatkan 
bantuan dari berbagai pihak sehingga dapat memperlancar 
pembuatan buku ini. Untuk itu kami menyampaikan banyak terima 
kasih kepada semua pihak yang telah berkontribusi dalam 
pembuatan makalah ini. 

Terlepas dari semua itu, kami menyadari sepenuhnya bahwa 
masih ada kekurangan baik dari segi susunan kalimat maupun tata 
bahasanya. Oleh karena itu dengan tangan terbuka kami menerima 
segala saran dan kritik dari pembaca agar kami dapat memperbaiki 
makalah ilmiah ini. 

Akhir kata kami berharap semoga isi buku ini tentang 
jaringan Lunak mulut ini dapat memberikan manfaat maupun 
inspirasi terhadap pembaca. 

 
 

  Makassar,  30 Maret 2024 
 

             Tim Penyusun 
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ANATOMI RONGGA MULUT 

 
A. Kesehatan Lingkungan 

Mulut adalah rongga mulut. Mulut depan (anterior) dan 
mulut belakang (posterior) membentuk struktur mulut. Mulut 
belakang menempatkan kerongkongan sebagai jalur makanan 
dan rongga mulut depan. Ini hanyalah pembukaan di antara 
bibir yang menunjukkan pintu masuk ke sistem pencernaan. 
Batas yang paling erosif dari rongga mulut diamankan oleh 
bibir. Bibir atas (labium superius) dan bibir bawah (labium inferius) 
bertemu di sudut mulut (angulus oris), membentuk lekukan 
bibir(Lemmons and Beebe, 2019). 

 

Gambar 1.1. Anatomi Mulut 
(Design dengan Biorender.com) 
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JARINGAN PENYANGGA GIGI 

 

A. Pendahuluan 

Jaringan penyangga gigi disebut juga dengan peri-
odonsium (peri = sekitar dan odontos = gigi). Periodonsium 
adalah sistem fungsional jaringan yang mengelilingi, menopang 
dan melekatkan setiap gigi pada tulang alveolar. Secara bersama 
jaringan ini mendukung, melindungi dan memberi nutrisi pada 
gigi (Cope, 2018). 

 

Jaringan periodonsium terdiri dari 4 komponen utama, yaitu: 
1. Gingiva merupakan jaringan yang menutupi bagian servikal 

gigi dan prosesus alveolaris rahang.   
2. Ligamentum periodontal (PDL) adalah serat yang 

mengelilingi akar gigi. Serat ini melekat pada tulang di satu 
sisi dan ke sementum akar di sisi lain.   

3. Sementum, lapisan tipis jaringan mineral yang menutupi 
akar gigi.   

4. Tulang alveolar adalah tulang yang mengelilingi akar gigi. 
Struktur ini membentuk soket tulang  yang mendukung dan 
melindungi akar gigi. (Gehrig, Shin and Willman, 2020) 
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KELENJAR LIUR 

 
A. Cairan Rongga Mulut 

Cairan di mulut terdiri dari tiga bagian dasar, yaitu saliva, 
cairan gingiva, dan cairan epitel mulut. Organ saliva 
mempunyai sifat dan jenis cairan yang berbeda-beda, misalnya 
serous, seromukosa, dan cairan tubuh, yang menentukan sifat 
dan kemampuan cairan tersebut. 

Saliva terbentuk dari emisi organ saliva dan cairan sulkus 
gingiva. Sekitar 90% produksi saliva berasal dari organ penting, 
dimana organ parotis menghasilkan keluarnya cairan serosa, 
sedangkan organ submandibular dan sublingual menghasilkan 
keluarnya cairan seromukosa. Sekitar 10% dibuat oleh organ 
saliva minor. 

Pada materi ini, diharapkan pembaca dapat menjelaskan 
definisi cairan rongga mulut, memahami konsep saliva dan 
kelenjar saliva, serta memahami cairan gingiva. 

 
B. Saliva 

Saliva, yang dihasilkan oleh organ ludah mayor dan 
minor, yang menjaga keseimbangan alami di rongga mulut. 
Saliva berbentuk lapisan tipis dengan ketebalan 0,1-0,01 mm 
yang umumnya menutupi jaringan mulut. Pembentukan 
liur/saliva terutama terjadi saat makan sebagai reaksi saat 
mencicipi dan menggigit makanan. Sekitar 93% saliva dihasilkan 
oleh organ saliva mayor, sedangkan 7% sisanya berasal dari 
organ saliva minor. Organ-organ ini terdapat di seluruh mulut 
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A. Pendahuluan 

Lidah adalah struktur otot yang kompleks dan organ yang 
paling sensitif. Fungsi utama sistem stomatognatik seperti 
bicara, penelanan, dan pengunyahan melibatkan peran aktif 
lidah (Prabhakar, Gunasekar and Pandithurai, 2023). Lidah pada 
dasarnya adalah organ kompleks berotot yang ditutupi oleh 
epitel yang melakukan fungsi seperti menghisap, menelan, 
fonasi dan persepsi sensasi termasuk karakteristik rasa, 
perubahan termal, rangsangan nyeri dan sensasi umum serta 
membantu perkembangan rahang (Shinde et al., 2017).  

Lidah mungkin lebih cepat terkena penyakit dibanding-
kan organ lain dan juga mungkin terlibat dalam beberapa 
penyakit. kelainan yang ada yang bersifat perkembangan dan 
ada pula yang bersifat genetik dan lingkungan (Khozeymeh and 
Rasti, 2006). Kelainan perkembangan diakibatkan oleh 
gangguan yang terjadi pada masa pertumbuhan dan 
perkembangan manusia. Struktur yang berubah ini dapat 
dinyatakan sebagai variasi ringan hingga malformasi berat. 
Lidah sebenarnya unik karena merupakan struktur yang dapat 
berubah bentuk, tanpa tulang, dan sendi (Manati and Hadi, 
2022). 

Secara embriologis, perkembangan lidah merupakan 
proses yang sangat rumit yang dimulai sekitar minggu keempat 
atau kelima masa kehamilan, dan perkembangannya mem-
punyai pengaruh yang nyata pada rongga mulut (Jain and 
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TUMOR RONGGA MULUT 

 
A. Pendahuluan 

Rongga mulut merupakan ruang yang terletak di antara 
langit-langit lunak dan keras, serta papila sirkumvalata lidah. 
Ada tujuh sublokasi tumor rongga mulut, yang meliputi bibir, 
lidah, dasar mulut, bukal, langit-langit keras, alveolar, trigonum 
retromolar, dan langit-langit lunak (Wong and Wiesenfeld, 
2018). Tumor rongga mulut adalah penyakit yang sangat rumit 
dengan berbagai sub-situs anatomi, sehingga menghasilkan 
banyak variasi pelaporan dan klasifikasi. Definisi alternatif yang 
disarankan oleh Conway et al. menggambarkan tumor rongga 
mulut meliputi bibir bagian dalam, permukaan punggung lidah, 
gusi, langit-langit keras dan lunak, mukosa bukal, dasar mulut, 
dan area lain yang tidak ditentukan di dalam mulut (Sarode et 
al., 2020).  

Kanker rongga mulut merupakan masalah kesehatan 
global yang umum terjadi yang berdampak pada individu di 
seluruh dunia. Sekitar 90% kasus kanker rongga mulut terdiri 
dari karsinoma sel skuamosa mulut (OSCC), biasanya terjadi 
pada individu berusia 40 tahun ke atas (Panta, 2019). Prognosis 
kanker rongga mulut cukup menantang, dengan tingkat 
kelangsungan hidup hanya 40% dalam jangka waktu 5 tahun. 
Mengidentifikasi kondisi ini pada tahap awal dapat 
meningkatkan peluang kelangsungan hidup secara signifikan, 
dengan angka yang melebihi 80% (Abati et al., 2020). 
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A. Sialolitiasis 

Sialolitiasis merupakan salah satu kelainan pada kelenjar 
saliva yang ditandai dengan sumbatan sekresi saliva karena 
adanya batu saliva (sialolit). Batu saliva atau sialolit adalah 
struktur terkalsifikasi atau konkresi yang terletak di parenkim 
atau sistem duktus kelenjar saliva (Gambar 6.1) (De-Castro et al., 
2019).  

 

Gambar 6.1. Fragmentasi Sialolit yang Diambil  
dari Kelenjar Submandibular 

(Kraaij et al., 2014) 
 

Sialolitiasis adalah kelainan kelenjar saliva yang umum 
terjadi yang ditandai dengan terhalangnya sekresi saliva, yang 
merupakan sekitar sepertiga dari kelainan kelenjar saliva. Pasien 
yang mengalami sialolitiasis umumnya merasakan adanya 
pembengkakan pada kelenjar saliva disertai rasa nyeri, terlebih 
ketika makan yang disebut dengan ‘mealtime syndrome’. Rasa 
nyeri tersebut terjadi akibat peningkatan tekanan dalam saluran 
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A. Pendahuluan 

Pembengkakan (tumor) merupakan jaringan baru yang 
timbul pada bagian tubuh akibat adanya pengaruh dari berbagai 
macam faktor (Yoyada et al., 2023). Pembengkakan pada rongga 
mulut berupa lesi pada permukaan mukosa, pembengkakan 
pada bagian rongga mulut (bibir/mukosa labial, lidah, dasar 
mulut, palatum dan rahang), atau pembengkakan yang 
berhubungan dengan gigi (rasa nyeri, kegoyangan) sering 
ditemukan (Wong, Yap dan Wiesenfield, 2020). 

Contoh pembengkakan pada mukosa yang sering 
ditemukan: mucocele, polip fibroepitelial, epulis granulomatosa; 
pembengkakan pada bagian rongga mulut: ranula (dasar 
mulut), odontogenic keratocyst (rahang), eksostosis (bukal tulang 
alveolar mandibula atau maksila); dan pembengkakan yang 
berhubungan dengan gigi: abses gingival, abses periodontal, dan 
abses perikoronal (Fauzi, Nurwahida dan Iradatullah, 2013)  
(Patel, Sheela Kumar dan Patel, 2011) (Wong, Yap dan 
Wiesenfield, 2020) (Tammama dan Sabilah, 2022). 

Mucocele dan ranula adalah kelainan yang paling sering 
terjadi disebabkan oleh adanya gangguan pada kelenjar saliva. 
Mucocele dan ranula adalah kelainan dalam rongga mulut yang 
terjadi akibat adanya gangguan aliran sekresi kelenjar saliva 
yang sering kali disebabkan karena adanya trauma dan biasanya 
ditandai dengan adanya pembesaran asimtomatik (Huzaifa dan 
Soni, 2016).  
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A. Definisi Kista Odontogen 

Kista merupakan salah satu lesi yang sering ditemukan 
pada rongga mulut. Kista merupakan suatu rongga yang dilapisi 
oleh dinding epitel dan di dalamnya mengandung cairan, bahan 
semi solid atau gas. Menurut (Rajendran R., 2012) menjelaskan 
bahwa kista merupakan keadaan dimana terdapat suatu rongga 
patologis yang dilapisi oleh jaringan epitel. Berdasarkan 
Pedersen (1996), definisi kista adalah salah satu kelainan dalam 
rongga mulut yang sering dijumpai oleh dokter gigi dimana 
kista merupakan suatu rongga patologis yang dilapisi oleh epitel 
yang terdiri atas epitel dental ataupun epitel non dental serta 
berisi cairan atau setengah cairan atau materi seperti gas yang 
bukan berasal dari pus (Pedersen GW, 1996). 

Kista dapat ditemukan di dalam jaringan lunak atau di 
antara tulang atau dapat pula berada di atas permukaan tulang. 
Kista merupakan suatu rongga yang harus segera dideteksi 
sebab kista dapat merusak jaringan tulang serta dapat 
menyebabkan suatu gejala dan tanda, terutama apabila kista 
tersebut terkena infeksi sekunder atau pada keadaan kista yang 
besar (Wray, 2013).  Kista dapat berasal dari sisa jaringan 
pembentuk gigi yang disebut dengan kista odontogen dan dapat 
pula merupakan kista yang pembentukannya tidak berkaitan 
dengan jaringan pembentuk gigi yang dinamakan kista non-
odontogen. Kista odontogen dapat didefinisikan sebagai suatu 
struktur dengan garis epitelial yang diperoleh dari epitel 
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A. Pendahuluan 

Istilah lesi jinak rongga mulut dapat digunakan untuk 
menggambarkan adanya lesi eksofitik yang ditemukan dalam 
rongga mulut, lesi ini secara histologi dapat berisi jaringan 
fibrous dan jaringan granulasi yang mengalami inflamasi. Lesi ini 
dapat terjadi pada mukosa mulut disebabkan oleh trauma 
pengunyahan (misalnya, akibat trauma kronis karena 
pemasangan gigi palsu yang tidak adekuat, tergigit, atau kontak 
dengan gigi yang patah), dihubungkan dengan inflamasi kronis 
(yaitu restorasi yang overhanging, kalkulus), pengaruh hormon 
atau penggunaan obat-obatan (Kerr and Trochesset, 2021).  

Jaringan lunak rongga mulut berpotensi menimbulkan 
lesi reaktif yang bersifat non-neoplastik. Lesi yang timbul 
sebagai respons terhadap iritasi kronis pada mukosa mulut itu 
yang disebut sebagai lesi reaktif. Agen seperti kalkulus, ujung 
cusp yang tajam, restorasi gigi yang tajam, protesa dan klamer 
yang tidak tepat, dan impaksi makanan merupakan faktor 
etiologi yang paling umum. Lesi ini dapat memiliki gambaran 
klinis yang sama. Oleh karena itu, sangat penting untuk 
mengkorelasikan lesi ini secara klinis dengan gambaran 
histopatologi untuk menghindari kesalahan diagnosis pada 
kondisi tersebut (Kerr and Trochesset, 2021). 
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A. Pendahuluan 

Stomatitis Aftosa Rekuren (SAR) merupakan penyakit 
inflamasi kronis pada rongga mulut yang ditandai dengan 
munculnya ulkus kambuhan, baik tunggal maupun multipel. 
Ada tiga tipe SAR yang berbeda, yaitu SAR Minor, SAR Mayor, 
dan SAR Herpetiformis. (Neville, 2016; Glick, 2021; Mersil, 
Maharani and Andjani, 2021; Nur Tsurayya Priambodo, Hening 
Tuti Hendarti and Azimatul Kharimah, 2021; Anggraini et al., 
2023).  

SAR termasuk dalam kelompok lesi ulserasi pada rongga 
mulut karena gejala klinisnya berupa ulkus. Ulkus adalah luka 
terbuka karena kerusakan epitel yang melebihi membran 
basalis, seringkali dengan penampilan putih kekuningan. 
Tingkat rasa sakit yang dialami pasien dengan SAR bervariasi 
tergantung pada kedalaman ulkus tersebut. Biasanya, ulkus 
menjadi nyeri ketika kerusakan mencapai lapisan lamina propia. 
Dalam waktu 7-14 hari SAR dapat sembuh sendiri walaupun 
tanpa pengobatan. SAR dapat dialami setiap orang, mulai pada 
tingkat ringan sampai parah, SAR dengan kondisi yang parah 
dan frekuensi kambuhan tinggi dapat mengganggu fungsi 
fisiologis seperti kesulitan dalam bicara, mengunyah, menelan, 
dan dapat mengakibatkan penurunan kualitas hidup (Safely, 
Nur’aeny and Hidayat, 2017; Anggraini et al., 2023). 
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A. Pendahuluan  

Mukosa rongga mulut adalah membran mukosa yang 
melapisi rongga mulut. Meliputi tepi merah bibir, mukosa labial, 
mukosa bukal, linggir alveolar dan ginggiva, dasar mulut, lidah 
dan palatum. Pada gingiva, merupakan jaringan lunak rongga 
mulut yang mudah tersensitisasi baik oleh stimulasi fungsional 
saat mastikasi, bicara maupun stimulasi di luar toleransi 
fisiologis, seperti oleh mikroorganisme maupun a-biologis 
seperti rangsangan mekanis, kimia dan termis. Rangsang 
patologis ini dapat menimbulkan luka atau jejas yang akan 
diikuti oleh respons penyembuhan (Sudiono, 2018).  

Sel skuamosa merupakan sel epitel yang melapisi mukosa 
rongga mulut. Mukosa rongga mulut disusun oleh epitel gepeng 
berlapis (Sudiono, 2018).  

Pada mukosa rongga mulut bisa didapatkan adanya lesi 
pra ganas yang bisa berpotensi menjadi lesi ganas. Lesi yang 
berpotensi menjadi ganas sebagian besar berada di tempat-
tempat berikut ini: tepi merah bibir bawah, lidah (termasuk 
dilateral, ventral, dorsum), dasar mulut. Trigonum retromolar/ 
palatum molle/tonsillar pillars dan tonsil palatinus. Beberapa lesi 
tersebut diantaranya adalah: keratosis palatal, keratosis aktinik, 
submucous fibrosis, lichen planus, oral lichenoid reaction, 
leukoplakia, dan eritroplakia (Glick et al., 2021).  
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A. Pendahuluan 

Kesehatan mulut adalah salah satu aspek vital dalam 
kesejahteraan umum dari seseorang, namun ditengah tantangan 
tersebut ada kondisi yang sering terabaikan dan sering tidak 
disadari oleh banyak orang yaitu adanya oral erythroplakia, yang 
merupakan suatu kondisi dengan ditandai oleh perubahan 
warna merah pada jaringan di dalam mulut dan biasanya 
menjadi petunjuk awal dari kondisi yang jauh lebih serius, 
termasuk kanker rongga mulut. 

Berbagai faktor dapat meningkatkan risiko seseorang 
terkena oral erythroplakia, mulai dari kebiasaan merokok, 
mengunyah tembakau, hingga konsumsi alkohol berlebihan. 
Gejala yang perlu diperhatikan termasuk area merah yang tidak 
hilang dengan sendirinya, rasa nyeri atau sensasi terbakar di 
mulut, serta perubahan tekstur jaringan di dalam rongga mulut. 
Mengetahui gejala dan faktor risiko adalah langkah awal dalam 
deteksi dini dan pengelolaan dari oral erythroplakia. 

Analisis Hafer dan Waldon pada tahun 1975 menekankan 
bahwa erythroplakia, suatu kondisi patologis di dalam rongga 
mulut, merupakan entitas yang spesifik dan memerlukan 
pemisahan yang tepat dari lesi inflamasi mulut baik yang 
spesifik maupun nonspesifik lainnya. Meskipun demikian, 
diagnosis yang akurat seringkali hanya dapat ditegakkan 
melalui prosedur biopsi. Meskipun penyebab pasti 
erythroplakia masih belum dipahami sepenuhnya, ada hipotesis 
yang menunjukkan bahwa faktor utamanya adalah konsumsi 
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A. Pendahuluan 

Rongga mulut merupakan organ yang sangat vital bagi 
manusia. Bagian terluar dari rongga mulut yaitu bibir. Kelainan-
kelainan pada bibir antara lain berupa cheilosis dan cheilitis. 
Cheilosis adalah ketidakmampuan bibir untuk mempertahankan 
kelembaban tanpa adanya tanda-tanda inflamasi. Istilah 
"cheilosis" berasal dari bahasa Yunani, "cheilo" yang berarti bibir. 
Kesehatan bibir dapat terjaga dengan baik oleh karena lancarnya 
pasokan nutrisi ke sel-sel epitelnya dengan dukungan 
kelembaban dan minyak dari kelenjar saliva minor dan kelenjar 
sebasea. Jika keratin di daerah vermilion (zona merah bibir) 
tidak dapat mempertahankan kelembabannya, bibir menjadi 
kering, yang dikenal sebagai cheilosis (Nirahua, T.G., 2014; 
Laskaris, G., 2020; Souza, et.al., 2023). 

Cheilosis dan cheilitis adalah dua kondisi yang berbeda. 
Cheilitis adalah peradangan pada bibir yang dapat bersifat akut 
atau kronis. Istilah "cheilitis" berasal dari "cheilo" yang berarti 
bibir, dan "itis" yang menunjukkan adanya radang. Cheilitis 
dapat muncul sebagai akibat dari penyakit sistemik atau sebagai 
masalah lokal pada bibir itu sendiri. Ada banyak jenis cheilitis, 
antara lain yaitu cheilitis aktinik, cheilitis eksfoliatif, cheilitis 
angularis, cheilitis kontak, cheilitis glandularis, dan cheilitis 
granulomatosa (Agustina, D., et.al., 2012; Lugovic-Mihic, et.al., 
2018; Mersil & Limanda, 2022).  
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A. Pendahuluan 

Oral Lichen Planus (OLP) adalah peradangan kronis yang 
diperantarai oleh sel-sel imun dengan etiologi yang belum 
diketahui dengan pasti. Organ yang paling sering terlibat adalah 
mukosa dan kulit. Keradangan ini selain melibatkan mukosa 
rongga mulut, juga melibatkan mukosa genital pada wanita, 
esophagus dan mukosa di daerah rektum. Sedangkan pada kulit 
dapat melibatkan kulit kepala dan kuku. Kelainan ini biasanya 
bilateral (simetris) dan tampak sebagai berwarna putih dan 
merah, terkadang memiliki periode kesembuhan yang lama, 
namun pada beberapa penderita mengalami frekuensi 
eksaserbasi yang sering dan tidak memberikan respon yang baik 
pada terapi. Hal ini sangat tergantung dari aktivitas dari 
penyakit dan keadaan masing-masing individu (Burket, 2021). 

Penyakit ini pertama kali digambarkan oleh dokter 
Inggris, Erasmus Wilson, pada tahun 1869. Berasal dari kata 
lichen (lumut) adalah tanaman primitif yang terdiri dari alga dan 
jamur simbiotik. Istilah planus adalah bahasa latin untuk flat 
(datar). Wilson mungkin berpikir bahwa lesi kulit ini terlihat 
cukup mirip dengan lumut yang tumbuh diatas batu (Neville et 

al., 2002). 
OLP termasuk dalam kategori lesi praganas yang dapat 

bertransformasi menjadi keganasan di rongga mulut, angka 
kejadian mencapai 3,5 % (Obradović et al., 2009). Keganasan di 
rongga mulut merupakan salah satu masalah kesehatan yang 
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A. Pendahuluan 

Eritema Multiformis (EM) merupakan penyakit 
mukokutaneus akut yang diketahui menyerang kulit dan 
terkadang mukosa. Nama lain dari Eritema Multiformis adalah 
Eritema Eksudativum Multiforme, diperkenalkan pertama kali oleh 
Ferdinand Von Hebra tahun 1966. Etiologi pasti dari EM tidak 
diketahui, akan tetapi dianggap sebagai kelainan yang dimediasi 
oleh kekebalan tubuh. Meskipun sebagian besar kasus EM tetap 
idiopatik, penyakit ini mungkin terjadi setelah infeksi (herpes 
simpleks virus (HSV) dan pneumonia mycoplasma), paparan obat-
obatan (antibiotik), vaksinasi, radiasi, menstruasi dan penyakit 
autoimun (Kohli et al, 2011) (Rochmah et al, 2021). 

Manifestasi Eritema Multiformis di dalam rongga mulut 
berupa lesi erosif, nyeri hebat, cenderung berdarah, terkadang 
diikuti dengan kondisi demam dan lemas. Eritema Multiformis 
tergolong penyakit self limiting, tetapi apabila tidak dilakukan 
perawatan dapat menimbulkan rasa nyeri, ketidaknyamanan, 
serta dapat mempengaruhi estetika dan aktivitas sosial, 
sehingga terjadi penurunan kualitas hidup (Rochmah et al, 
2021). 

Berdasarkan tingkat keparahan dan jumlah lokasi mukosa 
yang terlibat, Eritema Multiformis menunjukkan pola klinis 
yang khas, penyakit ini disubklasifikasikan menjadi EM minor 
dan mayor. EM minor menunjukkan ulserasi yang melibatkan 
satu lokasi mukosa dengan lesi target kulit yang khas. EM mayor 
menunjukkan ulserasi yang melibatkan lebih dari satu membran 



216 
 

DAFTAR PUSTAKA 

 
Isaac Joseph T, Varghese G, George D, Sathyan P. Drug induced oral 

erythema multiforme: A rare and less recognized variant of 
erythema multiforme. J Oral Maxillofac Pathol. 2012;16(1): 
145–8.  

Kohli PS, Kaur J. Erythema multiforme-oral variant: Case report and 
review of literature. Indian J Otolaryngol Head Neck Surg. 
2011; 63 (July): S9–12.  

Putra INGJ, Suniti S, Nur’aeny N, Wahyuni IS. <p>Suplementasi 
mikronutrien pada pasien eritema multiforme dengan 
penurunan kualitas eritrosit</p><p>Micronutrient 
supplementation in erythema multiforme patients with 
decreased erythrocyte quality</p>. J Kedokteran Gigi 
Universitas Padjadjaran. 2021;32(3):111.  

Rochmah YS, Mujayanto R, Kedokteran F, Unissula G, Departement 
OM, Kedokteran F, et al. 51 MEDALI Journal. Volume 3. 
Nomor 1. September 2021. 2021; 3 (September): 51–4.  

Wissem Hafsi TB. Erythema Multiforme. National Library 
Medicine. 2023. 

  



217 
 

SQUAMOUS CELL 
CARCINOMA (SCC) 

 

Yolanda Kartika Asmarani, drg., MDSc 

 

BAB  

16 

SQUAMOUS CELL CARCINOMA (SCC) 
 
 
A. Pendahuluan 

Kanker rongga mulut atau yang umum dikenal sebagai 
oral cancer adalah jenis kanker yang menduduki urutan keenam 
sebagai permasalahan di dunia dan merupakan jenis kanker 
kepala leher dengan insidensi sekitar 30% (Ardhiansyah, 2023). 
Kanker rongga mulut diperkirakan muncul lebih dari 350.000 
kasus baru setiap tahunnya sehingga masih menjadi fokus 
permasalahan kesehatan dunia (Mahuli et al., 2023). 

Secara geografis, kejadian kanker rongga mulut 
dilaporkan di beberapa belahan dunia, akan tetapi jarang di-
temui di negara maju dan relatif ditemui di negara berkembang, 
termasuk Indonesia. Kejadian kanker rongga mulut di Indonesia 
berkisar 1,5% hingga 5% dari keseluruhan kanker yang terjadi 
(Ardhiansyah, 2023). 

Kanker rongga mulut dilaporkan lebih dari 60% kejadian 
kanker yang umum dijumpai. Secara demografi, peluang 
terkena kanker rongga mulut lebih besar seiring bertambahnya 
umur dengan peluang laki-laki lebih tinggi dibanding 
perempuan (Johnson et al, 2020; Mahuli et al., 2023).  

Kanker rongga mulut dapat ditemukan di beberapa 
bagian permukaan rongga mulut seperti lidah, gingiva rahang 
atas dan bawah, dasar mulut, mukosa bukal, palatum, dan bibir 
(Kirita dan Omura, 2015). Jenis kanker rongga mulut yang paling 
umum dikenal adalah karsinoma sel skuamosa atau umum 
disebut squamous cell carcinoma (Johnson et al, 2020; Mahuli et al., 
2023). 
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A. Pendahuluan 

Gingiva merupakan jaringan lunak yang menjadi bagian 
terluar dari jaringan periodonsium atau jaringan penyangga 
gigi.  Jaringan penyangga ini terdiri dari jaringan lunak, yaitu 
gingiva yang tampak secara klinis, dan ligamen periodontal yang 
menghubungkan gigi dengan tulang. Serta jaringan keras yang 
terdiri dari sementum pada permukaan akar dan tulang 
alveolar.  

Kesehatan periodontal ditentukan oleh tidak adanya 
peradangan yang terdeteksi secara klinis. Kesehatan gingiva 
klinis dapat ditemukan pada periodonsium yang utuh, yaitu 
tanpa kehilangan perlekatan klinis atau kehilangan tulang, dan 
pada periodonsium yang berkurang pada pasien non-
periodontitis. 

Gambaran klinis gingiva yang sehat dapat dilihat dari 3C 
(color, contour, consistency) (Palumbo, 2011). Color, berwarna 
coral/ salmon pink, tetapi bisa bervariasi karena pigmentasi 
fisiologis pada beberapa ras, sedangkan mukosa alveolar 
berwarna merah lebih gelap. Contour, tergantung pada bentuk/ 
kesejajaran gigi, lokasi kontak, dimensi embrasure, biasanya 
mengikuti scallop outline facial dan lingual. Jaringan yang berada 
di daerah interproksimal disebut papila interproksimal. Bentuk 
jaringan ini dipengaruhi oleh bentuk kontak interproksimal, 
lebar area interproksimal, dan posisi CEJ. Bentuk papila ini 
bervariasi dari segitiga dan ujung runcing di daerah anterior, 
karena kontaknya sempit dan berbentuk lebih luas dan persegi 
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TERAPI PENYAKIT JARINGAN LUNAK RONGGA MULUT 

 
 
A. Pendahuluan 

Penyakit jaringan lunak rongga mulut secara garis besar 
mencakup kasus infeksi seperti kandidiasis, herpes labialis, lesi 
inflamasi pada kasus sialolithiasis, oral lichen planus, ulkus aftosa, 
dan lesi tumor jinak ataupun kista seperti mukokel, ranula 
(Diebold and Overbeck, 2019). Jaringan lunak yang biasa terlihat 
di rongga mulut cenderung tumpang tindih dalam hal onset, 
presentasi, dan lokasinya sehingga sulit untuk memahami 
etiologinya. Beberapa kasus, lesi jaringan lunak mulut yang 
umum dapat menimbulkan kebingungan karena tampilan klinis 
yang mirip atau presentasi yang tidak biasa, oleh karena itu 
diagnosis lesi yang tepat adalah kunci dalam manajemen 
tatalaksananya. Tatalaksana kasus penyakit jaringan lunak 
rongga mulut secara umum meliputi farmakologis pada kasus 
infeksi dan lesi inflamasi, serta tindakan bedah pada kasus  lesi 
tumor ataupun kista (Arroyo, Lofters and Clarkson, 2022).  

 
B. Tatalaksana dengan Medikasi  

Tatalkasana dengan medikasi diberikan pada kasus-kasus 
yang tidak perlu tindakan bedah, dimana dengan pengobatan 
lesi yang ada dapat sembuh tanpa intervensi bedah. 
1. Inflamasi Kronis dan Ulserasi 

Lesi inflamasi yang simtomatik ditandai adanya erosif 
atau eritematosa memerlukan pengobatan karena menyakit-
kan. Pengobatan lini pertama meliputi kortikosteroid topikal 
seperti deksametason dan triamsinolon. Kortikosteroid 
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