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BAB I 

PENDAHULUAN 

I. 1 Latar Belakang 

Lesi jaringan lunak rongga mulut adalah suatu kondisi yang abnormal dari 

jaringan lunak pada rongga mulut. Secara klinis lesi ini dapat dilihat dari perubahan 

pada permukaan jaringan lunak rongga mulut yaitu berupa perubahan warna dan 

ukuran serta pada jaringan lunak tersebut. Terdapat berbagai jenis lesi pada rongga 

mulut, antara lain adalah lesi primer dan lesi sekunder. Lesi primer merupakan lesi 

yang pertama kali timbul yang kemudian bila tidak segera diobati akan terjadi 

perubahan dan akan terbentuk lesi sekunder. Lesi primer meliputi vesikel, bula, 

makula, pustula dan lainnya. Lesi sekunder meliputi erosi, ulser, fisura, dan lainnya. 

Lesi merah dan lesi putih juga merupakaan lesi yang dapat ditemui pada jaringan 

lunak rongga mulut berdasarkan perubahan warna pada lesi tersebut. Perawatan dari 

setiap lesi pun juga berbeda, bisa dengan perawatan non-bedah, dan ada juga lesi 

yang harus dilakukan pembedahan1,2 

 Beberapa contoh dari lesi pada jaringan lunak rongga mulut adalah mukokel 

dan fibroma traumatik. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Department of 

Diagnostic Sciences, Kuwait University, mukokel dan fibroma traumatik 

merupakan 2 lesi pada jaringan lunak mulut yang paling sering terjadi. Mukokel 

adalah lesi pada jaringan lunak mulut yang diakibatkan oleh pecahnya saluran 

kelenjar saliva yang menyebabkan keluarnya mucin ke jaringan lunak di sekitarnya. 

Ukurannya mulai dari beberapa milimeter sampai 2 sentimeter. Umumnya mukokel 
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terjadi pada anak-anak dan salah satu faktor penyebabnya adalah trauma lokal 

seperti tergigit, sedangkan fibroma traumatik adalah hasil dari trauma atau iritasi 

kronis dan timbul dari sel membran mukosa oral. Fibroma traumatik adalah lesi 

yang asimptomatik dan sering dijumpai pada orang dewasa. Lesi ini lebih sering 

ditemukan pada mukosa bukal dan juga dapat dijumpai pada lidah, gingiva, dan 

palatum. Secara klinis permukaan lesi ini terlihat halus dan berbentuk seperti nodul 

yang sewarna dengan mukosa sekitar dengan ukuran 1 hingga 2 cm dan 

konsistensinya keras. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Department of 

Pediatric Dentistry, University of Sao Paulo, mukokel dan fibroma traumatik 

merupakan dua contoh dari lesi yang perawatannya berupa biopsi eksisi karena 

ukuran yang tidak terlalu besar dan merupakan lesi yang jinak. 5-7  

Biopsi adalah prosedur perawatan bedah dengan pengambilan jaringan yang 

selanjutnya dilakukan pemeriksaan mikroskopis untuk keperluan penegakkan 

diagnosis. Terdapat banyak teknik biopsi yang dapat dipilih untuk diterapkan pada 

pasien, biopsi eksisi, biopsi insisi, fine needle biopsy, dan punch biopsy. Pemilihan 

teknik biopsi harus melihat karakteristik dari lesi yang meliputi ukuran dan 

konsistensi lesi tersebut serta perlu diketahui tingkat keganasan dari lesi tersebut. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Department of Oral Medicine and 

Radiology, RR Dental College and Hospital, salah satu dari teknik biopsi yang 

sering digunakan untuk perawatan penyakit pada jaringan rongga mulut adalah 

biopsi eksisi. Biopsi eksisi merupakan prosedur pengambilan seluruh jaringan yang 

dicurigai disertai dengan jaringan sehat di sekitarnya.  
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Biopsi eksisi dipilih untuk penyakit jaringan lunak mulut dengan ukuran lesi yang 

tidak terlalu besar (beberapa mm sampai 2 cm) dan lesi tersebut merupakan lesi 

jinak.3,4,32 

 Setelah dilakukan biopsi eksisi, perawatan yang wajib dilakukan 

selanjutnya berupa kontrol rasa nyeri dan mencegah terjadinya infeksi. Kontrol 

nyeri dapat dilakukan dengan pemberian antibiotik dan antiinflamasi. Antiinflamasi 

selain berfungsi sebagai pencegah inflamasi, juga berfungsi sebagai analgesik. Obat 

antiinflamasi meliputi dua golongan yaitu obat golongan steroid dan non steroid, 

yang paling sering digunakan adalah golongan non steroid.8,9 

 Obat antiinflamasi golongan non steroid meliputi banyak macam antara lain 

ibuprofen, diklofenak, fenilbutazon, asam mefenamat, naproksen, fenoprofen, dan 

flurbiprofen. Untuk obat antiinflamasi golongan steroid dapat berupa 

kortikosteroid, contoh obatnya antara lain hidrokortison, deksametason, prednison, 

betametason dan metilprednisolon. Pemilihan obat golongan antiinflamasi yang 

akan digunakan dilihat berdasarkan efek antiinflamasi yang paling baik dan 

memiliki efek samping yang paling sedikit. Obat golongan steroid lebih jarang 

digunakan karena memiliki efek samping yang lebih besar. Untuk sediaan obat 

antiinflamasi dapat berupa oral, syringe pump, dan epidural. Pemberian obat 

melalui oral lebih sering digunakan dalam kedokteran gigi karena keadaan pasien 

yang sadar sepenuhnya atau compos mentis.8-10 

Penggunaan antiinflamasi banyak digunakan oleh dokter gigi setelah 

perawatan biopsi eksisi. Berdasarkan uraian dan hasil dari penelitian yang telah 
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dilakukan sebelumnya, saya tertarik untuk meneliti profil penggunaan antiinflamasi 

pasca biopsi eksisi penyakit jaringan lunak yang dilakukan oleh dokter gigi di kota 

Palembang. 

I. 2 Rumusan Masalah 

Bagaimana profil penggunaan obat antiinflamasi setelah perawatan biopsi 

eksisi penyakit jaringan lunak rongga mulut oleh dokter gigi di kota Palembang 

I. 3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui profil penggunaan obat 

antiinflamasi pasca biopsi eksisi penyakit jaringan lunak rongga mulut oleh Dokter 

Gigi di Kota Palembang 

I. 4 Manfaat Penelitian 

I. 4. 1   Bagi peneliti 

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah informasi dan pengetahuan tentang 

profil penggunaan obat antiinflamasi yang digunakan dokter gigi pasca biopsi eksisi 

penyakit jaringan lunak mulut. 

I. 4. 2  Bagi ilmu pengetahuan 

Penelitian ini bermanfaat sebagai informasi tujuan pemberian dan sediaan obat 

antiinflamasi yang diberikan oleh dokter gigi pasca pembedahan biopsi eksisi pada 

penyakit jaringan lunak mulut.
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