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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 :

Bab1 Anatomi Rongga Mulut

Bab 2 Jaringan Penyangga Gigi

Bab3 Kelenjar Liur

Bab4 Gangguan Perkembangan Lidah
Bab5 Tumor Rongga Mulut

Bab 6 Sialolithiasis

Bab 7 Mucocele Dan Ranula

Bab 8 Kista Odontogen Rongga Mulut
Bab 9 LesiJinak 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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BAB ANATOMI
RONGGA MULUT

apt. Besse Hardianti, M.Pharm.Sc., Ph.D

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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BAB JARINGAN
PENYANGGA GIGI

drg. Dian Setiawati, Sp.Perio., Subsp.MP(K)

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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drg. Putu Gyzca Pradypta, MDSc., Sp. KGA

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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GANGGUAN
PERKEMBANGAN LIDAH

Dwi Andriani, drg., M.Kes

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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RONGGA MULUT
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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

91



DAFTAR PUSTAKA

Brennan, M.T. (2013) ‘Textbook and color atlas of salivary gland
pathology: Diagnosis and management’, Head & Neck, 35(4),
pp. 615-615. Available at: https://doi.org/10.1002/hed.
23069.

De-Castro, I.C.V. et al. (2019) ‘Clinicopathological study of
sialolitiasis: a retrospective analysis of 11 cases’, JORDI -
Journal of Oral Diagnosis, 4. Available at: https://doi.org/
10.5935/2525-5711.20190006.

Ferneini, E.M. (2021) ‘Managing Sialolitiasis’, Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, 79(7), pp. 1581-1582. Available at:
https:/ /doi.org/10.1016/j.joms.2021.04.021.

Freeman, C. (2008) ‘Oral and maxillofacial medicine: The basis of
diagnosis and treatment’, Oral Surgery, 1(4), pp. 236-237.
Available at: https://doi.org/10.1111/j.1752-248X.2008.
00045.x.

Gillespie, M.B. et al. (eds) (2018) Gland-Preserving Salivary Surgery.
Cham: Springer International Publishing. Available at:
https:/ /doi.org/10.1007 /978-3-319-58335-8.

Glick, M. (ed.) (2015) Burket’s oral medicine. 12th edition. Shelton,
Connecticut: People’s Medical Publishing House USA.

Kraaij, S. et al. (2014) ‘Salivary stones: symptoms, aetiology,
biochemical composition and treatment’, British Dental
Journal, 217(11), pp. E23-E23. Available at: https://doi.
org/10.1038/sj.bd;j.2014.1054.

O. Nahlieli and J. Brown (2012) ‘Basket retrieval for salivary gland
stones by endoscopy or radiologically guided techniques’,
in.

Tucker, A.S. and Miletich, 1. (2010) Salivary glands: development,
adaptations and disease. Basel Paris: Karger (Frontiers of oral
biology, 14).

101



BAB MUCOCELE

A.

102

DAN RANULA

Onge Victoria Hendro, drg., Sp.Perio

Pendahuluan

Pembengkakan (tumor) merupakan jaringan baru yang
timbul pada bagian tubuh akibat adanya pengaruh dari berbagai
macam faktor (Yoyada ef 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

115



DAFTAR PUSTAKA

Coulthard P, Horner K, Sloan P, T. E. (2013) Cysts. Master dentistry,
oral and maxillofacial surgery, radiology, pathology and oral
medicine. British: Churchill Livingstone.

Danudiningrat, C. (2006) Kista odontogen dan non odontogen.
Surabaya: Airlangga University Press.

Fitriana, Lubis NP, Septiana F, P. N. (2022) Panduan Diagnosis Lesi
Rongga Mulut. Malang: UB Press.

Gonzalez-Alva P, Tanaka A, O. Y. (2008) ‘Keratocystic odontogenic
tumor: a retrospective study of 183 cases’, | Oral Sci, 50(2), pp.
205-12.

Hyun HK, Hong SD, K. ]. (2009) ‘Recurrent keratocystic
odontogenic tumor in the mandible: a case report and
literature review.”, Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod, 108(2).

Meningaud J-P, Oprean N, Pitak-Arnnop P, B. ].-C. (2016)
‘Odontogenic cysts: a clinical study of 695 cases’, Journal of
Oral Science, 48(2), pp. 59-62.

Montevecchi M, Checchi V, B. G. (2012) ‘Management of a deeply
impacted mandibular third molar and associated large
dentigerous cyst to avoid nerve injury and improve
periodontal healing: case report.’, ] Can Dent Assoc, 78.

Mourshed F (2014) ‘Roentgenographic study of dentigerous cysts:
III. Analysis of 180 cases.”, Oral Surg Oral Med Oral Pathol., 18,
pp- 66-73.

Nunez-Urrutia S, Figueiredo R, G.-E. C. (2010) ‘Retrospective
clinicopathological study of 418 odontogenic cysts’, Med Oral
Patol Cir Bucal, 5(2), pp. 767-73.

Nuryana E, S. M. (2018) ‘Pembentukan kista radikular dalam
granuloma dental’, Jurnal PDGI edisi khusus kongres PDGI
XXIII, pp. 61-65.

130



Pedersen GW (1996) Buku Ajar Praktis Bedah Mulut. Jakarta: EGC.

Prabhu SP, Padwa BL, Robson CD, R. R. (2019) ‘Dentigerous cyst
associated with a displaced tooth in the maxillary sinus: an

unusual cause of recurrent sinusitis in an adolescent.”, Pediatr
Radiol, 39, pp. 1102-4.

Rajendran R., B. S. (2012) Shafer’s Textbook of Oral Pathology. 7th ed.
Belanda: Elsevier.

Shafer WG, Hine MK, L. B. (1997) Cysts and tumours of the jaws. In: A
Textbook of Oral Pathology. 4 th ed. Philadelphia: WB Saunders
Company.

Tekkesin MS, Olgac V, Aksakalli N, A. C. (2012). “Odontogenic and

nonodontogenic cysts in Istanbul: Analysis of 5088 cases’,
Head & Neck, pp. 852-5.

White, P. (2007) Oral Radiology Principles and Interpretation.
Philadelphia: Mosby.

Wray, D. (2013) Textbook of General and Oral Surgery. Toronto:
Churchill Livingstone.

131



BAB LESI JINAK
RONGGA MULUT

Nur Asmi Usman., drg., Sp. PM(K)

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).

177



DAFTAR PUSTAKA

Agustina, Dewi; Soebagyo G. (2012). Exfoliative cheilitis dan
penatalaksanaannya. MKGI. ISSN: 1978-0206

Ansary, T. M., Hossain, M. R., Kamiya, K., Komine, M., & Ohtsuki,
M. (2021). Inflammatory molecules associated with
ultraviolet radiation-mediated skin aging. In International
Journal of Molecular Sciences (Vol. 22, Issue 8). https://doi.
org/10.3390/ijms22083974

Ayen-Rodriguez, A. Naranjo-Diaz, M. ]., & Ruiz-Villaverde, R.
(2022). Laser Therapy for the Treatment of Actinic Cheilitis: A
Systematic Review. In International Journal of Environmental
Research and Public Health (Vol. 19, Issue 8). MDPL
https:/ /doi.org/10.3390/ ijerph19084593

Bakirtzi, K., Papadimitriou, 1., Andreadis, D., & Sotiriou, E. (2021).
Treatment options and  post-treatment malignant
transformation rate of actinic cheilitis: A systematic review.
In Cancers (Vol. 13, Issue 13). MDPI AG. https:/ /doi.org/10.
3390/ cancers13133354

Cigzynska, M., Olejniczak-Staruch, 1., Sobolewska-Sztychny, D.,
Narbutt, J., Skibinska, M., & Lesiak, A. (2021). Ultraviolet
radiation and chronic inflammation-molecules and
mechanisms involved in skin carcinogenesis: A narrative
review. Life, 11(4). https:/ /doi.org/10.3390/life11040326

DeLong L., Burkhart N. W. (2008) General and Oral Pathology for the
Dental Hygienist. Colombia, Lippincott Williams & Wilkins.
(n.d.).

Faria, M. H. D., Silva, L. M. A. C., Mafra, R. P., Santos, M. M. Dos,
Soares, S. C. M., & Moura, ]J. M. B. de O. (2022). Actinic
cheilitis in rural workers: prevalence and associated factors.
Einstein (Sao Paulo, Brazil), 20, eAO6862. https:/ /doi.org/10.
31744/ einstein_journal /2022A06862

189



Laskaris, G. (2020). Pocket Atlas of Oral Diseases, 3. ed. In Pocket
Atlas of Oral Diseases, 3. ed. https://doi.org/10.1055/b-006-
161180

Lugovié¢-Mihi¢, L., Pilipovi¢, K., Crnaric, 1., Situm, M., & Duvangié,
T. (2018). Differential diagnosis of cheilitis - How to classify
cheilitis? In Acta Clinica Croatica (Vol. 57, Issue 2, pp. 342-351).
Klinicka Bolnica Sestre Milosrdnice. https://doi.org/10.
20471/ acc.2018.57.02.16poite

Mersil, S., & Limanda, Ni. (2022). Management of Exfoliative
Cheilitis. E-GiGi, 10(2), 214. https://doi.org/10.35790/eg.
v10i2.41102

Mikel E. Muse; Jonathan S. Crane. (2023). Actinic Cheilitis. National
Library of Medicine. https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK551553/

Neville, B., Damm, Allen, Chi. (2016). Oral and maxillofacial pathology.
4th edition. Elsevier. ISBN: 978-1-4557-7052-6

Nirahua, Trixie, G. (2014). Cheilosis (Laporan Kasus). Bagian
Penyakit Mulut FKG Universitas Prof. Dr. Moestopo (beragama).
Jakarta.

Poitevin, N. A., Rodrigues, M. S., Weigert, K. L., Macedo, C. L. R, &
dos Santos, R. B. (2017). Actinic cheilitis: proposition and
reproducibility of a clinical criterion. BD] Open, 3(1).
https://doi.org/10.1038/bdjopen.2017.16

Prabhu, S. R. (2021). Handbook of Oral Pathology and Oral Medicine - S.
R. Prabhu - (2021) 496 pp., ISBN: 978-1-119-78117-2.

Regezi DDS MS, J. A., Sciubba DMD, ]J. J., & Jordan DDS FRCD
FRCPath, R. C. (2017). Oral Pathology. https://doi.org/10.
1016/ C2013-0-06961-7

Reinehr, C. P. H., & Bakos, R. M. (2019). Actinic keratoses: review of
clinical, dermoscopic, and therapeutic aspects. Anais
Brasileiros de Dermatologia, 94(6), 637-657. https:/ /doi.org/10.
1016/j.abd.2019.10.004

190


https://doi.org/10.1055/b-006-161180
https://doi.org/10.1055/b-006-161180
https://doi.org/10.20471/acc.2018.57.02.16
https://doi.org/10.20471/acc.2018.57.02.16
https://doi.org/10.35790/eg.v10i2.41102
https://doi.org/10.35790/eg.v10i2.41102

Rodriguez-Blanco, 1., Florez, A., Paredes-Suarez, C., Rodriguez-
Lojo, R., Gonzélez-Vilas, D., Ramirez-Santos, A., Paradela, S,,
Suarez Conde, 1., & Pereiro-Ferreirés, M. (2018). Actinic
cheilitis prevalence and risk factors: A cross-sectional,
multicentre study in a population aged 45 years and over in
north-west Spain. Acta Dermato-Venereologica, 98(10), 970-974.
https:/ /doi.org/10.2340/00015555-3014

Souza, P. R. M., Dupont, L., Mosena, G., Dantas, M. L., & Bulcdo, L.
A. (2023). Variations of oral anatomy and common oral

lesions. Anais Brasileiros de Dermatologia. https:/ /doi.org/10.
1016/j.abd.2023.06.001

Solano, F. (2020). Photoprotection and skin pigmentation: Melanin-
related molecules and some other new agents obtained from
natural sources. In Molecules (Vol. 25, Issue 7). MDPI AG.
https:/ /doi.org/10.3390/ molecules25071537

Vasilovici, A., Ungureanu, L., Grigore, L., Cojocaru, E., & Senild, S.
(2022). Actinic Cheilitis — From Risk Factors to Therapy. In
Frontiers in Medicine (Vol. 9). Frontiers Media S.A.
https:/ /doi.org/10.3389/fmed.2022.805425

Wood, N.H; Razia Khammissaa; Robin Meyerova; Johan Lemmerb;
Liviu Feller. (2011). Actinic Cheilitis: A Case Report and a
Review of the Literature. European Journal of Dentistry.
Vol.5.

191



BAB ORAL LICHEN

1 ] PLANUS
Kurnia Hayati Rahman, drg., Sp.PM

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 % (Obradovi¢ et al., 2009). Keganasan di
rongga mulut merupakan salah satu masalah kesehatan yang
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MULTIFORMIS
1 5 Rachmi Bachtiar, drg., Sp.Perio

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
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1 6 CARCINOMA (SCC)

Yolanda Kartika Asmarani, drg., MDSc

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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BAB TERAPI PENYAKIT JARINGAN
LUNAK RONGGA MULUT

I 8 Eddy Hermanto, drg., M.Kes., Sp.BM

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).

. 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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