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BAB I 

PENDAHULUAN 

I. 1 Latar Belakang 

Jaringan lunak rongga mulut dipengaruhi oleh beberapa kondisi patologis 

yang dapat menyebabkan perubahan pada jaringan lunak rongga mulut berupa 

perubahan warna, ukuran, dan konsistensi yang merupakan suatu tanda munculnya 

lesi. Lesi merupakan suatu kelainan pada jaringan lunak rongga mulut yang dapat 

menimbulkan gejala (simtomatik) atau tanpa gejala (asimtomatik) dan dapat 

bersifat jinak ataupun ganas. Lesi pada jaringan rongga mulut terbagi menjadi lesi 

primer dan sekunder. Berdasarkan perubahan warna, lesi dibagi menjadi lesi putih, 

merah, putih dan merah, kuning, dan lesi pigmentasi.1,2 Perawatan setiap lesi 

berbeda-beda tergantung pada jenis lesi nya. Salah satu perawatan lesi jaringan 

lunak rongga mulut adalah biopsi.3 

Biopsi merupakan perawatan bedah yang bertujuan untuk menegakkan 

diagnosis, rencana perawatan, dan menentukan prognosis. Biopsi didefinisikan 

sebagai “pengangkatan dan pengosongan jaringan atau material lain dari tubuh 

untuk tujuan diagnosis”. Beberapa jenis biopsi yang sering digunakan, diantaranya 

biopsi eksisi, biopsi insisi, biopsi punch, dan biopsi needle.4,5 Pilihan jenis biopsi 

untuk perawatan tergantung pada beberapa faktor, misalnya jenis lesi, ukuran lesi, 

dan tingkat keganasan lesi.6 

Biopsi eksisi merupakan pembuangan seluruh jaringan lesi rongga mulut. 

Pembuangan jaringan abnormal ini harus disertai sedikit jaringan sehat disekitarnya 



2 
 

 
 

untuk memastikan bahwa seluruh jaringan abnormal telah terangkat dan mencegah 

terjadinya rekurensi.7,8 Lesi yang secara klinis jinak, berukuran kecil (kurang dari 

1 cm), dan mudah dijangkau untuk dilakukan operasi diindiksikan untuk dilakukan 

biopsi eksisi misalnya mukokel, fibroma, papiloma, hemangioma, dan epulis.7 

Biopsi insisi merupakan teknik biopsi yang dilakukan dengan mengambil sedikit 

jaringan dari lesi sebagai sampel untuk tujuan diagnostik. Lesi yang besar (lebih 

dari 1 cm) dan diduga ganas, diindikasikan untuk dilakukan insisi misalnya lichen 

planus. Biopsi punch merupakan teknik alternatif dari biopsi insisi yang dapat 

dilakukan jika lesi sulit untuk dijangkau.6 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh A Wan dan Savage (2010) di 

Australia, biopsi eksisi merupakan prosedur biopsi yg paling sering dilakukan yaitu 

sebanyak 289 kasus (68,5%) pada kasus polip fibroepitel atau fibroma traumatik, 

sedangkan biopsi insisi sebanyak 72 kasus (17,1%) , dan biopsi punch sebanyak 61 

kasus (14,5%)9. Berdasarkan penelitian Claudia dkk (2011) di Spanyol, sebagian 

besar biopsi (83,9%) adalah biopsi eksisi, sedangkan 16,1% adalah biopsi insisi.10  

Beberapa resiko yang dapat terjadi pasca bedah (biopsi eksisi) adalah 

infeksi, nyeri, dan pendarahan. Infeksi merupakan kondisi dimana mikroorganisme 

masuk dan berkembang dalam tubuh pejamu, sehingga dapat menyebabkan sakit 

yang disertai gejala klinis lokal atau sistemik. Luka di tubuh memberikan peluang 

sebagai tempat masuknya bakteri dan meningkatkan resiko terjadinya infeksi, 

sehingga pemberian obat antibiotik dan antiinflamasi pasca bedah sangat 

diperlukan.11,12 
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Dalam bidang Kedokteran Gigi, antibiotik penting digunakan untuk 

beberapa tujuan diantaranya infeksi odontogenik, infeksi non-odontogenik, dan 

prosedur pasca bedah.12 Faktor-faktor yang harus dipertimbangkan pada pemberian 

antibiotik antara lain, mikroorganisme yang terlibat, faktor farmakokinetik dan 

farmakodinamik, dan efek samping obat. Berdasarkan struktur kimianya, antibiotik 

dibedakan menjadi beberapa kelompok, yaitu: betalaktam, makrolida, tetrasiklin, 

aminoglikosida, sulfonamida, kloramfenikol, metronidazole, vankomisin, dan 

kuinolon. Antibiotik yang paling populer digunakan adalah amoksisilin, diikuti 

penisilin V, klindamisin, eritromisin, kombinasi amoksisilin dengan asam 

klavulanat, dan kombinasi amoksisilin dengan metronidazol.13 

Menurut BNF (British National Formulary), amoksisilin direkomendasikan 

untuk infeksi dan terapi oral singkat. Beberapa peneliti mengamati bahwa 

kombinasi amoksisilin dan asam klavulanat  merupakan obat antibiotik oral dengan 

farmakokinetik dan farmakodinamik yang adekuat dan insiden resistensi mikroba 

yang rendah sehingga efektif melawan patogen oral yang paling sering diisolasi 

untuk pengobatan infeksi oral.13  

Berdasarkan penelitian Palmer dkk (2009) di Inggris, antibiotik yang 

diresepkan oleh dokter gigi di Inggris adalah amoksisilin sebagai antibiotik pilihan 

utama yang dipilih yaitu sebesar 70.5%, diikuti penisilin V sebesar 20.5%, dan 

metronidazol sebesar 7%14. Berdasarkan penelitian Garg Amit dkk (2014) di India, 

sebanyak 73.4% responden memilih amoksisilin untuk pasien non-alergi (tunggal 

50.5% dan kombinasi asam klavulanat 22.8%).15 Pada penelitian Sinan Sermet dkk 

(2011) di Turkey, kombinasi amoksisilin dan asam klavulanat menjadi antibiotik 
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pilihan utama pada prosedur periodontal yaitu sebesar 17,3%, diikuti amoksisilin 

sebesar 14%. Kombinasi amoksisilin dan asam klavulanat juga menjadi antibiotik 

pilihan utama pada prosedur bedah yaitu sebesar 22,8%, diikuti amoksisilin sebesar 

20,5%, dan klindamisin 14,9%60. Pemilihan antibiotik juga didasarkan pada 

keadaan klinis dan jenis mikroorganisme yang ada sehingga antibiotik yang sering 

digunakan adalah antibiotik dengan spektrum luas.16 

Penggunaan antibitoik diperlukan dan diindikasikan sesuai kasus tertentu. 

Salah satunya, penggunaan antibiotik digunakan sebagai perawatan lanjutan dari 

prosedur biopsi eksisi untuk mencegah terjadinya infeksi pasca bedah. Banyaknya 

kasus biopsi eksisi yang dilakukan oleh dokter gigi dan belum adanya data 

mengenai peresepan obat antibiotik pasca biopsi eksisi di kota Palembang membuat 

penulis tertarik untuk meneliti mengenai profil peresepan obat antibiotik pasca 

biopsi eksisi penyakit jaringan lunak rongga mulut yang dilakukan oleh dokter gigi 

di kota Palembang. 
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I. 2 Rumusan Masalah  

Bagaimana profil peresepan obat antibiotik pasca biopsi eksisi penyakit 

jaringan lunak rongga mulut oleh Dokter Gigi di Kota Palembang 

 

I. 3 Tujuan Penelitian 

Mengetahui profil peresepan obat antibiotik pasca biopsi eksisi penyakit 

jaringan lunak rongga mulut oleh Dokter Gigi di Kota Palembang. 

 

I. 4 Manfaat Penelitian 

a. Bagi peneliti, penelitian ini bermanfaat untuk menambah pengalaman 

meneliti dan informasi tentang profil peresepan obat antibiotik pasca biopsi 

eksisi penyakit jaringan lunak rongga mulut. 

b. Bagi ilmu pengetahuan, penelitian ini bermanfaat sebagai informasi 

pemberian obat antibiotik yang diberikan oleh dokter gigi pasca 

pembedahan biopsi eksisi pada penyakit jaringan lunak rongga mulut. 

c. Bagi praktisi/dokter gigi, penelitian ini bermanfaat untuk memberi 

masukan mengenai antibiotik yang sesuai dan sering digunakan oleh dokter 

gigi pasca biopsi eksisi penyakit jaringan lunak rongga mulut.
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1. oleh dokter gigi pada semua jenis perawatan gigi yang membutuhkan 

obat antibiotik. 

2. Penelitian ini dapat dikembangkan lebih lanjut dengan menambahkan 

kriteria inklusi berupa usia pasien. 

3. Penelitian selanjutnya diharapkan untuk menambah jumlah sampel 

sehingga bisa lebih menggambarkan populasi dalam penelitian 

(representatif). 
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