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ABSTRAK

Eca Triani

PREVALENSI MUCOCELE DAN RANULA DI POLI GIGI DAN MULUT 
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIODE JANUARI 2009 
-JUNI 2012

Mucocele dan ranula merupakan lesi mukosa di dalam rongga mulut yang 
melibatkan kelenjar saliva. Mucocele adalah pembengkakan yang disebabkan oleh 
akumulasi saliva akibat sumbatan pada duktus kelenjar saliva minor. Mucocele dapat 
terjadi di setiap regio yang terdapat kelenjar saliva minor tetapi lebih sering 
ditemukan di bibir bawah. Ranula adalah pembengkakan yang disebabkan oleh 
sumbatan pada duktus ekskretori mayor dari kelenjar sublingual atau kelenjar 
submandibula.

Penelitian ini merupakan studi deskriptif survey. Studi ini bertujuan untuk 
mengevaluasi prevalensi mucocele dan ranula berdasarkan jenis kelamin dan umur 
pada pasien yang berobat ke poli gigi dan mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin 
Palembang Periode Januari 2009 - Juni 2012.

Hasil penelitian menunjukkan dari 32.403 pasien yang berobat ke poli gigi 
dan mulut RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 — Juni 
2012 terdapat 109 kasus mucocele (0,33%) dengan pasien beijenis kelamin 
perempuan lebih banyak daripada laki-laki, serta banyak terdapat pada dewasa muda 
yaitu umur < 20 tahun. Kasus ranula ditemukan 24 kasus (0,07%) dengan pasien 
beijenis kelamin perempuan lebih banyak daripada laki-laki, serta terbesar pada 
< 20 tahun.

umur

Kata kunci : Prevalensi, Mucocele, Ranula
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ABSTRACT

Eca Triani

PREVALENCE OF MUCOCELE AND RANULA IN THE DENTAL CLINIC OF 
DR. MOHAMMAD HOES1N HOSP1TAL PALEMBANG DURING JANUARY 
2009 - JUNY 2012 PERIOD

Mucocele and ranula are common oral mucosal lesion originating in salivary 
gland. Mucocele is a swelling caused by the accumulation of saliva that is obstructed 
minor salivary gland tract. Mucocele occur at any location in minor salivary gland 
but more often found on the lower lip. Ranula is a swelling caused by obstructed 
mayor salivary gland tract from sublingual gland or submandubula gland.

This study w as descriptive survey review. The objective of this study was to 
evaluate the prevalence of mucocele and ranula related sex and age in patients who 
attended the dental clinic of Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang during 
January 2009 -Juny 2012.

The result of this research showed that from 32.403 patients who came to the 
dental clinic RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang during January 2009 - Juny 
2012, there were 109 mucocele cases (0,33%) and 24 ranula cases (0,07%). Most of 
them were females and less than 20 years old.

Key words : Prevalence, Mucocele, Ranula
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Banyak lesi di dalam rongga mulut yang teijadi melibatkan kelenjar saliva. 

Contoh lesi di dalam rongga mulut yang melibatkan kelenjar saliva adalah mucocele 

dan ranula. Lesi tersebut menyebabkan terbentuknya massa atau pembengkakan yang 

dapat menimbulkan gangguan dalam rongga mulut. Untuk mengatasi hal itu, dokter 

gigi harus mampu mengenali gejala penyakit serta mengetahui perawatan yang harus

idilakukan.

Mucocele muncul sebagai nodul asimtomatik, berwarna kebiruan, lunak, dan

berfluktuasi. Diameter mucocele 1 milimeter hingga beberapa centimeter, tetapi

umumnya berdiameter kurang dari 1 cm. Mucocele dilapisi oleh epitel membentuk

kubah tetapi ada pula yang tidak dilapisi oleh epitel. Mucocele terjadi tunggal dan 

jarang secara bilateral. Mucocele terbentuk akibat trauma pada duktus kelenjar saliva 

minor, serta dapat teijadi karena obat-obatan yang memiliki efek mengentalkan 

ludah. Manifestasi klinis dapat bervariasi tergantung pada ukuran. Lokasi paling 

umum adalah bibir bawah antara garis tengah dan komisura, tetapi dapat timbul juga 

di lokasi lain seperti mukosa pipi, palatum, dasar mulut, dan ventral lidah.1-5

Cohen dan kawan-kawan,5 mengamati bahwa dari 63 kasus mucocele, 82% 

ditemukan di bibir bawah, 8% pada mukosa bukal, 3% di daerah retromolar dan 1% 

di palatum. Armed Forces Institute of Pathology,5 mengumpulkan 2.339 data tentang

1
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kasus mucocele dan menemukan bahwa 33,0% terjadi di bibir bawah, 7,7% pada 

mukosa bukal, 6,3% di dasar mulut, 6,1% di lidah dan hanya 0,4% di bibir atas.5

Mucocele sering terjadi pada individu muda.6 Di Santo Paulo, Brazil pada 

tahun 1991 hingga 2006, dari 104 pasien mucocele terdapat 36 pasien (34,6%) 

berusia kurang dari 15 tahun dan yang termuda berusia 2 tahun.6 Penelitian lain dari 

Yamasoba dan kawan-kawan,6 melaporkan 70 pasien mucocele berusia 2-63 tahun 

dengan 70% pasien berusia kurang dari 20 tahun. Oliveira dan kawan-kawan juga 

melaporkan dari 112 pasien mucocele, 62% berusia kurang dari 20 tahun.6

Frekuensi Mucocele berdasarkan predileksi jenis kelamin tidak ada 

perbedaan.7,8 Beberapa hasil penelitian menyebutkan bahwa mucocele lebih banyak 

terjadi pada laki-laki daripada perempuan, tetapi ada pula hasil penelitian yang 

menyebutkan bahwa perempuan lebih banyak daripada laki-laki. Penelitian dari 

Rumah Sakit Nepal periode Januari 2009 - Juni 2010,9 melaporkan 21 kasus 

mucocele, 12 kasus (57%) adalah laki-laki dan 9 kasus (43%) adalah perempuan. 

Penelitian serupa dari Departemen Kesehatan di Milano periode tahun 1994-2008 

terdapat 158 kasus mucocele, 93 kasus adalah laki-laki dan 65 kasus adalah 

perempuan.10 Penelitin lain dari Santo Paulo Brazil, dari 36 pasien terdapat 26 orang 

pasien adalah perempuan dan 10 orang laki-laki.6

Ranula merupakan suatu pembengkakan yang berisi mucin di dasar mulut. 

Diameter berkisar 1-6 cm, mukosa terlihat menegang, berwarna kebiruan dan terlihat 

seperti perut katak. Etiologi ranula belum diketahui tetapi diduga akibat trauma dan 

aneurisma duktus kelenjar saliva mayor. Secara umum ranula dibedakan atas dua tipe
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yaitu ranula superfisial dan plunging ranula. Ranula superfisial tampak sebagai suatu 

pembengkakan lunak, dapat ditekan, dan timbul dari dasar mulut sedangkan plunging 

ranula adalah ranula yang menerobos di bawah otot milohiodeus dan menimbulkan

2.4J1pembengkakan submental.

Hasil penelitian dari Rumah Sakit Anak Valencia periode tahun 1998-2008 

dari 57 pasien ranula, tiga puluh dua kasus ranula terletak di sisi kin dasar mulut. 

Diameter bervariasi yaitu 27 kasus berukuran 1-3 cm, 22 kasus kurang dari 1 cm, dan 

8 kasus lebih dari 3 cm. Ranula muncul tanpa gejala, 54 kasus asimtomatik dan 3 

kasus lain nyeri saat menelan.12

Ranula sering teijadi pada individu muda dan beberapa penelitian 

menyebutkan ranula lebih sering teijadi pada perempuan.

Bedah Oral dan Maksilofasial Rumah Sakit Anak Valencia periode tahun 1998-2008 

terdapat 57 pasien ranula, 21 anak laki-laki dan 36 anak perempuan dengan usia rata- 

rata 5,1 tahun.12 Penelitian lain dari Unit Bedah Oral dan Maksilofasial Rumah Sakit 

Al-Hada periode tahun 2005-2008 terdapat 24 kasus ranula, 10 kasus adalah laki-laki 

dan 14 kasus adalah perempuan.

Berdasarkan uraian di atas, masalah mucocele dan ranula harus lebih 

diperhatikan oleh tenaga medis khususnya dokter gigi karena dapat menimbulkan 

ketidaknyamanan dan gangguan dalam rongga mulut. Pengetahuan masyarakat 

mengenai mucocele dan ranula yang masih rendah juga mendorong penulis untuk 

meneliti prevalensi mucocele dan ranula dengan melihat data rekam medik di Poli 

Gigi dan Mulut RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 —

8,12,13 Penelitian dari Unit
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Juni 2012. Penulis memilih RSUP Dr. Mohammad Hoesin karena rumah sakit 

tersebut merupakan rumah sakit rujukan terbesar di Sumatera Bagian Selatan, 

sehingga dapat menjadi sumber informasi yang lengkap untuk dilakukan penelitian.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, dapat dirumuskan

beberapa masalah, yaitu:

1. Berapa prevalensi mucocele di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode Januari 2009 — Juni 2012?

2. Berapa prevalensi mucocele berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi dan Mulut

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012?

3. Berapa prevalensi mucocele berdasarkan umur di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012?

4. Berapa prevalensi ranula di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr. Mohammad Hoesin

Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012?

5. Berapa prevalensi ranula berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi dan Mulut RSUP. 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012?

6. Berapa prevalensi ranula berdasarkan umur di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012?
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1.3 Tujuan

1. Mengetahui prevalensi mucocele di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012.

2. Mengetahui prevalensi mucocele berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi dan Mulut 

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012.

3. Mengetahui prevalensi mucocele berdasarkan umur di Poli Gigi dan Mulut RSUP.

Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012.

4. Mengetahui prevalensi ranula di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr. Mohammad

Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012.

5. Mengetahui prevalensi ranula berdasarkan jenis kelamin di Poli Gigi dan Mulut

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012.

6. Mengetahui prevalensi ranula berdasarkan umur di Poli Gigi dan Mulut RSUP. Dr.

Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2009 - Juni 2012.

1.4 Manfaat

1.4.1 Bagi Peneliti

Memperoleh pengetahuan tentang besarnya prevalensi mucocele dan ranula 

serta mendapatkan pengalaman melaksanakan penelitian di Poli Gigi dan Mulut 

RSUP. Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
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1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai sumber referensi dan 

acuan penelitian berikutnya, khususnya mahasiswa Kedokteran Gigi Universitas

Sriwijaya.

1.4.3 Bagi Institusi Rjimah Sakit

Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi dan gambaran

mengenai mucocele dan ranula sehingga kasus-kasus tersebut dapat ditangani dengan

baik.

1.4.4 Bagi Masyarakat

Diharapkan dengan penelitian ini rpasyarakat memperoleh informasi yang 

benar mengenai mucocele dan ranula serta dapat menghilangkan kebiasaan buruk 

yang menjadi penyebab penyakit tersebut.
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