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BAB
ANATOMI FISIOLOGI

RONGGA MULUT

dr. Dian Novitasari, Sp.FM.

A. Pendahuluan

Rongga mulut merupakan salah satu bagian tubuh yang
memerlukan perhatian lebih karena berpotensi sebagai tempat
berkembangnya bakteri. Terjadinya akumulasi bakteri yang
menempel pada permukaan gigi akan sangat berpengaruh pada
pembentukan penyakit-penyakit pada rongga mulut, dimana
kebersihan rongga mulut dapat dilihat dari adanya debris, plak,
kalkulus dan stain yang menempel pada permukaan gigi
(Gopdianto et al., 2014). Kesehatan rongga mulut memegang
peranan penting dalam mendapatkan kesehatan umum dan
cakupan keseluruhan dari kesehatan. Status Kesehatan rongga
mulut dipengaruhi oleh kebersihan rongga mulut.

Rongga mulut (cavum oris) adalah bagian tubuh yang
merupakan awal dari saluran pencernaan. Rongga mulut adalah
bagian tubuh berbentuk oval yang merupakan pintu masuk
makanan, minuman, dan udara ke dalam tubuh. Rongga mulut
juga berperan dalam proses bicara. Bagian depan rongga mulut
dibatasi oleh bibir, bagian atas dibatasi palatum durum hingga
palatum mole, bagian bawah terdapat otot-otot yang
membentuk bagian mulut dan lidah serta pipi. Rongga mulut
dilapisi dengan mukosa oral (tunica mukosa oris), tertutup oleh
epitel skuamus berlapis. Rongga mulut terdiri dari lidah bagian
oral (dua pertiga bagian anterior dari lidah), palatum durum
(palatum keras), dasar dari mulut, trigonum retromolar, bibir,
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PIGMENTASI ORAL
DARI MATERIAL
RESTORASI GIGI

Dr. drg. Ika Andriani, M.DSc., Sp.Perio.

Pendahuluan

Amalgam tato, atau dikenal juga sebagai pigmentasi
amalgama, adalah diskolorasi ireguler pada mukosa oral yang
disebabkan oleh implantasi partikel amalgam secara tidak
sengaja ke dalam jaringan lunak. Fenomena ini merupakan lesi
berpigmen eksogen yang paling sering ditemukan di rongga
mulut. Meskipun umumnya asimtomatik dan bersifat jinak,
penting bagi dokter gigi untuk dapat mendiagnosisnya secara
akurat dan membedakannya dari kondisi lain yang berpotensi
lebih serius, seperti melanoma oral (Al-Rikaby & Alshami, 2023;
Fighi et al., 2019). Pemahaman mendalam mengenai etiologi,
patofisiologi, fitur klinis, histopatologi, serta pilihan
penatalaksanaan menjadi krusial dalam praktik kedokteran gigi
kontemporer. Fitur klinis amalgam tato sangat bervariasi
tergantung pada jumlah, ukuran, dan kedalaman partikel
amalgam di dalam jaringan.

Amalgam tato umumnya bermanifestasi sebagai makula
atau bercak datar, yang berarti lesi tidak menonjol atau meninggi
dari permukaan mukosa sekitarnya. Warna adalah karakteristik
yang paling mencolok, berkisar dari abu-abu terang, biru keabu-
abuan, hingga hitam pekat. Intensitas warna ini dipengaruhi
oleh tingginya konsentrasi partikel logam dan kedalamannya di
jaringan. Lesi cenderung memiliki batas yang ireguler atau
menyebar, meskipun kadang-kadang dapat terlihat lebih tegas.
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CHEILITIS
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Pendahuluan

Angular cheilitis merupakan suatu kondisi inflamasi yang
umum terjadi di sudut mulut (commissura labiorum). Penyakit ini
ditandai oleh eritema, fisur, rasa nyeri, dan kadang eksudat atau
peradangan kronis bilateral (Troiano et al., 2016). Meski sering
dianggap ringan, angular cheilitis dapat memengaruhi kualitas
hidup akibat nyeri saat makan, berbicara, dan membuka mulut
lebar. Penyakit ini juga sering kali mencerminkan gangguan
sistemik, kebiasaan parafungsional, atau infeksi oportunistik
meskipun tampak sebagai lesi lokal. Lesi ini juga sering bersifat
rekuren dan memerlukan penanganan berdasarkan etiologi
yang mendasarinya.

Istilah angular cheilitis berasal dari kata "angular" yang
berarti "sudut", dan "cheilitis" yang berarti "peradangan pada
bibir". Kondisi ini juga dikenal dengan berbagai nama lain
seperti perleche, angular stomatitis, dan commissural cheilitis,
tergantung pada terminologi klinis dan konteks geografis
(Zadik, 2006).

Secara etiopatogenesis, angular cheilitis merupakan hasil
interaksi kompleks antara faktor lokal (seperti saliva berlebih,
kebiasaan menjilat bibir, gigi palsu yang tidak pas), faktor infeksi
(terutama Candida albicans dan Staphylococcus aureus), serta faktor
sistemik (seperti defisiensi vitamin B kompleks, anemia, dan
gangguan imun). Prevalensinya bervariasi tergantung usia,
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A. Pendahuluan

Kondisi yang memengaruhi fungsi dasar rongga mulut
pada anak sering kali memerlukan perhatian khusus karena
dapat berdampak terhadap proses tumbuh kembang secara
menyeluruh. Salah satu gangguan yang sering kali terabaikan
namun memiliki konsekuensi fungsional yang nyata adalah
keterbatasan pergerakan lidah akibat faktor anatomis tertentu.
Lidah adalah organ berotot yang penting untuk berbagai fungsi
termasuk berbicara, mengunyah, menelan, dan perkembangan
struktur mulut. Lidah melekat pada mandibula dan tulang
hyoid, dengan permukaan ventralnya terhubung ke dasar mulut
oleh lipatan mukosa yang disebut frenulum lingual (Puri dkk.,
2020 dan Baker, 2015). Perkembangan rongga mulut dan area
maksilofasial dipengaruhi oleh frenulum lingual dan juga
berpengaruh terhadap pola pernapasan, gigitan, proses
mengisap dan menelan, berbicara, serta aspek-aspek lain terkait
(Ferrés-Amat dkk., 2017)

Frenulum lingual adalah lipatan jaringan ikat fibrotik
yang menghubungkan dasar mulut di antara tonjolan kecil di
bawah lidah (Caruncula sublingualis) tempat keluarnya saluran
kelenjar ludah dan kadang-kadang dapat berinsersi ke dalam
otot genioglossus di bagian anterior lidah, biasanya di antara
apeks dan sepertiga tengah serta berperan penting dalam
mendukung fleksibilitas gerakan lidah (Mills dkk., 2020).
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A. Definisi
Bifid tongue atau secara umum juga dinamakan cleft
tongue yaitu suatu kelainan langka akibat penyatuan dua bagian
lateral lidah yang tidak berhasil, oleh karena itu tidak berfungsi
utuh pada garis median. Kondisi tersebut secara umum terjadi
pada ujung lidah yang terbelah dikarenakan bagian sisi kiri serta
kanan yang tidak tergabung secara sempurna.

B. Etiologi

Bifid tongue kongenital sebagian besar dilaporkan
berkaitan dengan oral facial digital syndrome, type I (Papillon
Leage Psaume Syndrome), II (Mohrsyndrome), IlII (Sugarman
syndrome), IV (Mohr Majewski syndrome), VI (Varadi Papp
syndrome), VIII (Edward syndrome), dan IX (Gurrieri
syndrome). Anomali kongenital ini juga dapat terlihat pada bayi
dari Diabetes Mother Syndrome.

Bifid tongue kongenital terjadi karena gangguan pada
fusimedian dan dua pembengkakan lingual selama kehidupan

intrauterine.

C. Patogenesis
Patogenesis bifid tongue yaitu penyatuan dua bagian
lateral lingual swelling yang tidak berhasil, oleh karena itu
membentuk alur yang dalam. Tidak terjadi poliferasi pada
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Definisi dan Epidemiologi Cheilosis

Cheilosis adalah kondisi di mana bibir tampak kering
namun tidak disertai peradangan. Istilah ini berasal dari bahasa
Yunani, “cheilo” yang berarti bibir. Kesehatan bibir bergantung
pada suplai nutrisi yang memadai ke sel-sel epitel, serta
dukungan dari kelembapan dan minyak yang dihasilkan oleh
kelenjar saliva minor dan kelenjar sebasea. Jika keratin pada area
vermilion tidak mampu mempertahankan kelembapan, maka
bibir akan tampak kering, dan kondisi ini dikenal sebagai
cheilosis. Cheilosis merupakan kondisi bibir kering yang umum
dijumpai meskipun sampai saat ini belum pernah ada pelaporan
data spesifik terkait angka kejadian cheilosis (Nirahua, T.G., 2014;
Laskaris, G., 2020 ; Souza et al., 2023).

Cheilosis dikaitkan dengan kondisi defisiensi vitamin B
kompleks, terutama riboflavin atau vitamin By, dan diperparah
dengan kurangnya asupan cairan atau dehidrasi. Kehamilan,
laktasi, phototherapy untuk hiperbilirubinemia (bayi prematur),
usia lanjut, dan kemiskinan merupakan faktor risiko yang lebih
tinggi untuk terjadinya defisiensi riboflavin (Nirahua, Trixie G.,
2014).

Terdapat beberapa laporan penelitian terkait status gizi di
Indonesia yang dapat dikaitkan dengan terjadinya cheilosis.
Penelitian terhadap status gizi 70 orang wanita usia 16-35 tahun
di Kecamatan Pringapus, Kabupaten Semarang pada tahun 2018



DAFTAR PUSTAKA

Arisman, MB. (2004). Buku Ajar Ilmu Gizi : Gizi dalam Daur
Kehidupan. EGC. Jakarta. P 144-154

Baker, MZ. (2013). Riboflavin Deficiency, Medscape Reference,
http:/ /emedicine.medscape.com/ article/ 125193

Dermatology Advisor, 20109.
https:/ /www.dermatologyadvisor.com/  home/decision-
support-in-medicine/ dermatology/angular-cheilitis-
perleche-angular-stomatitis-cheilosis/ accessed on 4rd, July
2025

Dieny, F. F., Maadi, A. K., Wijayanti, H. S., Tsani, A. F. A., & Nissa,
C. (2019). Asupan Zat Gizi Dan Kadar Hemoglobin Wanita
Prakonsepsi Di Kabupaten Semarang. Indonesian Journal of
Human Nutrition, 6(2), 70-83.
https:/ /doi.org/10.21776 /ub.ijhn.2019.006.02.2

Ghofur, Soelistyaningtyas (2020). Annals of Clinical and Medical Case
Reports The Differences Between Exfoliative Cheilitis and Factitial
Cheilitis, Also Its Association with B12 Deficiency: A Review
Article. https:/ /doi.org/10.1111/j.1600-0714.1995.t

Ghom,A.G.(2010). Textbook of oral medicine.2nd edn. Jaypee
brothers” medical publishers (p) Itd, pp 567-568.

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

Lugovic-Mihic, L., Blagec, T., Japundzic, 1., Skroza, N., Adzajic, M.
D., & Mravak-Stipetic, M. (2020). Diagnostic management of
cheilitis: An approach based on a recent proposal for cheilitis
classification. Acta Dermatovenerologica Alpina, Pannonica et
Adriatica, 29(2), 67-72.
https:/ /doi.org/10.15570/actaapa.2020.16

87



Lugovié¢-Mihié¢, L., Pilipovi¢, K., Crnarig, L., éitum, M., & Duvancic,
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.2018.57.02.16

McCann, A 2013, “Riboflavin®, Micronutrient Information Autor Linus
Pauling Institute,
http:/ /ipi.oregonstate.edu/mic/vitamins/riboflavin

Menteri Kesehatan Republik Indonesia. (2019). Peraturan Menteri
Kesehatan nomor 28. Angka Kecukupan Gizi yang
dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia. Pp 9-11.

Muwakhidah. (2009) EFEK SUPLEMENTASI Fe, ASAM FOLAT
DAN VITAMIN B 12 TERHADAP PENINGKATAN KADAR
HEMOGLOBIN (Hb) PADA PEKERJA WANITA (DI
KABUPATEN SUKOHAR]JO). Semarang.

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

Rajendran & Sivapathasundharam 2012, Shafer’s textbook of oral
pathology, 7t ed, Elsevier, New Delhi

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

88



BAB
CHEMICAL BURN

drg. Yenni Hendriani Praptiwi, M.KM.

A. Pendahuluan

Luka pada rongga mulut merupakan kondisi umum yang
sering dijumpai dalam praktik kedokteran gigi. Lesi ini dapat
mengganggu fungsi oral normal pasien dan menyebabkan nyeri
saat makan, mengunyah, atau berbicara. Trauma pada mukosa
mulut dapat disebabkan oleh faktor fisik, termal, maupun
kimiawi. Di antara jenis trauma tersebut luka bakar kimiawi atau
chemical burn pada mukosa oral adalah cedera yang diakibatkan
oleh kontak langsung antara berbagai zat kimia dengan jaringan
mukosa oral. Meskipun tidak seumum luka trauma fisik, luka
bakar kimiawi dapat menyebabkan kerusakan jaringan yang
lebih parah dan berlanjut bahkan setelah zat penyebabnya
dihilangkan (Kusiak, 2022)

Luka bakar kimia pada rongga mulut merupakan cedera
terlokalisasi yang timbul akibat kontak langsung antara berbagai
zat kimia korosif dengan jaringan mukosa mulut. Zat-zat ini
meliputi asam kuat, alkali kuat, obat-obatan tertentu, atau
senyawa toksik lainnya yang dapat mengikis dan merusak
jaringan oral. Kerusakan yang terjadi dapat bervariasi dalam
tingkat keparahannya, mulai dari deskuamasi superfisial epitel
hingga destruksi penuh mukosa oral.(Dilsiz, 2010; Gilvetti,
Porter and Fedele, 2010; Kusiak, 2022; Chae and Kang, 2023) Di
rongga mulut, cedera ini bermanifestasi dalam berbagai tingkat
keparahan, mulai dari eritema dan deskuamasi superfisial
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1. Latar Belakang

Kesehatan gigi dan mulut merupakan bagian dari
kesehatan umum yang memerlukan perhatian secara khusus
(Rexi et al., 2025). Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar
2018, masalah kesehatan gigi dan mulut penduduk Indonesia
mencapai angka 57,6% (Riskesdas, 2018). Masalah gigi dan
mulut bisa timbul dari gigi maupun dari mukosa mulut.
Menurut survei Pemeriksaan Kesehatan dan Gizi Nasional,
area yang paling sering terkena di mukosa mulut adalah
lidah (Ragunathan et al., 2020).

Permukaan lidah terutama bagian dorsal, terkadang
mengalami perubahan atau perbedaan bentuk, tekstur, dan
tampilan klinis dari kondisi normalnya yang sering disebut
coated tongue (Fitriasari et al., 2021).. Coated tongue merupakan
variasi normal yang paling sering ditemukan dan seringkali
disalahartikan sebagai lesi patologis (Parmadiati et al., 2024).
Pemahaman mendalam mengenai karakteristik dari variasi
normal coated tongue sangatlah penting untuk membedakan
kondisi fisiologis atau patologis, mencegah kesalahan dalam
diagnosis, menjadi dasar untuk menilai kesehatan mulut, dan
dapat meningkatkan edukasi serta kedasaran masyarakat
akan pentingnya menjaga rongga mulut (Chen et al., 2021;
Parmadiati ef al., 2024).
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A. Pendahuluan

Crenated tongue, juga dikenal sebagai scalloped tongue,
lingua indentata, pie crust tongue, atau crenulated tongue,
merupakan kondisi yang umum yang ditemukan dan mrupakan
varian normal dari gambaran klinis lidah. Kondisi ini ditandai
dengan indentasi (lekukan) di sepanjang tepi lateral dan ujung
lidah, yang sering tampak sebagai tepi bergelombang dan
hiperkeratotik. Indentasi ini terjadi akibat kompresi atau
tekanan lidah terhadap gigi di sekitarnya, menghasilkan efek
bergelombang yang khas. Kondisi ini bisa menjadi varian
fisiologis normal dan bukan merupakan suatu patologi. Adanya
krenasi pada lidah dapat menunjukkan berbagai faktor yang
mendasari, seperti iritasi mekanis atau kelainan perkembangan
(Ghom & Ghom, 2014; Laskaris, 2020, Mahdani et al., 2022;
Mattoo, 2017; Owczarek et al., 2020).

B. Epidemiologi

Studi mengenai crenated tongue telah dilakukan pada
berbagai populasi, dengan prevalensi yang bervariasi
tergantung pada usia dan faktor demografi. Dalam studi
pediatrik, misalnya, telah dilaporkan tingkat prevalensi sebesar
0,4%, sementara prevalensi yang lebih tinggi sekitar 14,9% telah
didokumentasikan pada populasi lansia (Kalantari et al., 2023;
Nurfianti et al, 2024). Studi yang dilakukan di Indonesia
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A. Pendahuluan

Eksostosis merupakan penonjolan bersifat jinak dari
tulang perifer yang dapat berposisi pada maksila maupun
mandibula dan bukan merupakan suatu tumor melainkan lesi
dysplastic exophytic. Etiologinya belum diketahui dengan pasti
tetapi beberapa ahli menduga terjadinya eksostosis dikarenakan
adanya proses inflamasi, yang dipengaruhi oleh ras, faktor
autosomal dominan, atrisi gigi, dan bahkan faktor nutrisi. Posisi
eksostosis dalam rongga mulut di antaranya palatum (eksostosis
palatum atau torus palatinus), mandibula (eksostosis mandibula
atau torus mandibularis), dan sisi bukal (eksostosis bukal).
Seorang individu dapat memiliki beberapa eksostosis sekaligus.
Eksostosis merupakan bentuk variasi normal dan tidak
menimbulkan rasa sakit, dan mungkin pada beberapa kasus
dapat mengganggu pada saat berbicara, makan, atau pada saat
akan melakukan perawatan gigi tiruan.

B. Prevalensi
Eksostosis memiliki ukuran dan bentuk yang sangat
bervariasi, dan secara garis besar dapat diklasifikasikan menjadi
4 berdasarkan lokasinya di dalam rongga mulut, yaitu:
1. Eksostosis palatinus atau yang kerap disebut dengan torus
palatinus. Kondisi ini merupakan sebuah penonjolan tulang
yang terletak pada sutura palatina median (Gambar 10.1).
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A. Pendahuluan

Fissure tongue disebut juga sebagai scrotal tongue,
plicated tongue dan lingua dissecta yang merupakan kondisi
jinak atau varian normal dalam rongga mulut yang tidak
menunjukkan gejala, dan biasanya terlihat pada populasi
umum. Fissure tongue ditandai dengan adanya alur atau fissura
dengan atau tanpa fissura sentral pada lidah yang berorientasi
antero-posterior dengan beberapa cabang fisura yang
memanjang ke lateral. Kondisi ini tidak memerlukan perawatan.
(Ghom, 2014; Langlains, 2017; Bhat Z,2018)

Kedalaman alur berkisar antara 2 mm sampai dengan
6 mm. Sebagian besar, alur longitudinal sentral (sulkus median)
awalnya berkembang di tengah dorsum lidah. Semakin dalam
sulkus median ini, semakin banyak alur transversal yang
terpancar darinya. Alur yang luas dapat dihubungkan satu sama
lain, yang membuat lidah terlihat seperti terdiri dari lobus yang
terpisah. Kondisi ini terbatas pada dua pertiga anterior lidah
yang berasal dari ektodermal, sedangkan basis endodermal
(radix) lidah yang terletak di belakang sulkus terminalis tidak
down atau sindrom Melkersson-Rosenthal (triad fisura, cheilitis
granulomatosa, dan paralisis saraf kranial VII). (Bhat Z,2018; Jain
& Rathee, 2021)
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Pendahuluan

Fordyce spots pertama kali dideskripsikan oleh John
Addison Fordyce pada tahun 1896 dan sejak itu dikenal sebagai
temuan klinis yang umum, dengan prevalensi yang bervariasi
antara 70% hingga 80% pada populasi dewasa dan lanjut usia.
Fordyce Spots merupakan kelenjar sebaceous yang muncul di
lokasi yang tidak lazim atau biasa disebut ektopik, seperti pada
mukosa bagian dalam pipi, bibir, serta area genital (Das &
Bakshi, 2022; Regezi et al., 2017; Salloum et al., 2022).

Fordyce Spots atau Fordyce Granules berbentuk papula
kecil berwarna putih kekuningan atau krem dengan ukuran
sekitar 1-3 mm, dan tidak memiliki hubungan dengan folikel
rambut (Cyr et al., 2019; Das & Bakshi, 2022; Pinna et al., 2019).
Selain di area rongga mulut, Fordyce Spots juga bisa muncul
pada area genitalia seperti skrotum, penis, labia majora dan
minora. Kondisi ini bersifat jinak, tidak menimbulkan nyeri, dan
umumnya tidak menunjukkan gejala. Meskipun tidak
membahayakan, lesi ini sering dianggap mengganggu secara
kosmetik dan dapat menimbulkan kecemasan atau
ketidaknyamanan psikologis pada sebagian individu (Shreya et
al., 2025; Watts & Shaikh, 2021).
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A. Pendahuluan

Sebelum membahas tentang Frictional keratosis lebih jauh,
perlu diketahui bahwa lesi putih pada membran mukosa rongga
mulut dapat timbul dikarenakan satu atau lebih lapisan epitel
yang menebal, baik secara ektrinsik maupun intrinsik. Lesi putih
yang ditemukan dalam praktik sehari-hari dapat dibagi lagi
menjadi beberapa kelompok berdasarkan patogenesis atau
faktor etiologi (Eversole, 2011).

Pada umumnya lesi putih yang ada secara bilateral,
pasien bisa menceritakan bahwa ada pola familial. Dikarenakan
lesi putih yang berkembang diwariskan secara genetik
(genokeratosis) (Glick et al., 2021).

Bisa juga terjadi iritasi kronis lokal karena penggunaan
tembakau dalam berbagai bentuknya dan memang dikaitkan
dengan transformasi karsinomatosa pada lesi putih pada
mukosa rongga mulut. Lesi putih yang terkait dengan iritasi fisik
atau produk tembakau dikelompokkan dengan leukoplakia.
Seperti halnya lesi putih lainnya yang tidak diketahui asalnya.
Karena lesi putih yang terkait dengan tembakau dan idiopatik
dapat menunjukkan bukti mikroskopis keganasan, maka biopsy
harus dilakukan, ketika (Eversole, 2011):

1. Penyebabnya tidak dapat dideteksi, atau
2. Agent traumatik yang diduga sudah dieliminasi, namun lesi
putih tersebut tidak membaik.(Tidak terjadi regresi)
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A. Pendahuluan

Jaringan rongga mulut, termasuk mukosa bukal, dasar
mulut, palatum dan lidah, mempunyai peranan penting dalam
mastikasi, pengucapan, perlindungan imun, and sensori dan
persepsi. Anomaly yang melibatkan jaringan ini relatif
bervariasi dari yang inflamasi ringan sampai premaligna. Salah
satu anomali yang jinak, yang sering ditemukan tetapi banyak
yang tidak menyadari Geographic Tongue (GT).

GT ditandai dengan bercak eritematosa berbatas putih
yang menyerupai bentuk peta, akibat atrofi papila filiformis, dan
sering kali bermigrasi atau berubah bentuk dan lokasi dalam
waktu singkat. Lesi biasanya ditemukan pada permukaan dorsal
dan lateral lidah (Gonzalez-Alvarez et al., 2018). Walaupun GT
umumnya tidak menimbulkan gejala, sebagian pasien dapat
mengeluhkan rasa terbakar atau ketidaknyamanan, terutama
saat mengonsumsi makanan pedas, asam, atau panas (Picciani et
al., 2017).

Prevalensi GT pada populasi umum berkisar antara 1%
hingga 5%, dan meta-analisis terbaru memberikan perkiraan
global sekitar 3% pada populasi dewasa (Henrique ef al., 2022).
Tidak ada perbedaan yang signifikan berdasarkan jenis kelamin
ditemukan, meskipun beberapa penelitian mengatakan bahwa
GT lebih sering dijumpai pada perempuan (Gonzalez-Alvarez et
al., 2018).
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Pendahuluan

Hand, Foot, and Mouth Disease (HFMD) atau penyakit
tangan, kaki, dan mulut merupakan penyakit infeksi virus akut
yang umumnya menyerang anak-anak, khususnya pada
kelompok usia balita. Agen penyebab utama HFMD adalah
kelompok enterovirus, terutama Coxsackievirus Al6 dan
Enterovirus A71. Namun, dalam beberapa tahun terakhir,
serotipe lain seperti Coxsackievirus A6 dan A10 juga mulai banyak
dilaporkan sebagai penyebab kasus HFMD dengan gejala klinis
yang bervariasi dan dapat berlangsung lebih berat (Jiao et al.,
2019)

Penularan HFMD terjadi melalui kontak langsung dengan
sekret saluran pernapasan, cairan vesikel kulit, atau feses dari
pasien yang terinfeksi. Masa inkubasi rata-rata berkisar antara
tiga hingga enam hari. Meskipun sebagian besar kasus bersifat
ringan dan sembuh sendiri, beberapa infeksi dapat berkembang
menjadi komplikasi berat seperti ensefalitis, meningitis aseptik,
bahkan edema paru—terutama pada infeksi yang disebabkan
oleh Enterovirus A71 (Zhu et al., 2023).

Dalam dua dekade terakhir, HFMD menunjukkan
peningkatan yang signifikan di wilayah Asia-Pasifik. Laporan
retrospektif dari Malaysia antara tahun 2009-2019 menunjukkan
bahwa 85% kasus HFMD terjadi pada anak usia < 5 tahun, dan
kasus bersifat endemis sepanjang tahun di wilayah tropis (Cox
et al., 2025). Selain itu, pergeseran serotipe virus dan perubahan
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A. Pendahuluan

Herpangina merupakan penyakit infeksi yang disebabkan
oleh virus coxsackie grup A. Penyakit ini paling sering terjadi
pada anak-anak dan biasanya ditularkan melalui saliva atau
melalui rute fekal-oral. Seperti halnya Hand, Foot, and Mouth
Disease (HFMD), infeksi ini cenderung muncul dalam bentuk
epidemi, dimana pada negara tropis seperti Indonesia, penyakit
ini dapat terjadi pada musim apapun (Farah et al, 2019).
Herpangina juga merupakan penyakit pada awal kehidupan
dengan masa inkubasi selama empat hari yang diikuti oleh
demam disertai malaise, sakit kepala, nyeri leher atau nyeri
punggung. Keluhan umum yang dirasakan adalah anoreksia,
disfagia, dan sakit tenggorokan (Glick et al., 2021).

Herpangina merupakan penyakit yang sangat menular
dan pertama kali dikenali pada tahun 1924, namun etiologi
pastinya tidak dijelaskan sampai hampir 30 tahun kemudian.
Huebner et al.,, mengonfirmasi hubungan kausal antara virus
Coxsackie grup A tertentu dan entitas penyakit herpangina pada
tahun 1951. Wabah herpangina di Philadelphia dilaporkan
terjadi selama musim panas tahun 1951, dan telah terjadi
beberapa wabah herpangina di negara-negara Asia, termasuk
Tiongkok, Thailand, Jepang, dan Korea sejak tahun 2009 (Kravis
et al., 1953; R ] Huebner et al., 1951; Zhao et al., 2020).
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A. Pendahuluan

Kandidiasis oral merupakan infeksi jamur pada mulut
yang disebabkan oleh berbagai spesies kandida tetapi yang
terbanyak adalah spesies kandida albicans. Kondisi kronik
adalah kondisi dimana infeksi yang terjadi sudah berlangsung
cukup lama tanpa menimbulkan tanda klinis yang akut.
Sedangkan Atropik mengacu pada adanya penipisan atau
pengecilan jaringan mukosa mulut, sehingga tampak lebih
merah (eritema) dan lebih tipis dari biasanya dan hilangnya
papila lidah.. Kondisi seperti ini biasanya lebih sering terjadi
pada pemakai gigi tiruan. Oleh karena itu kandidiasis oral
kronik atropik adalah bentuk kandidiasis oral yang paling
umum, ditandai dengan peradangan difus pada mukosa mulut,
terutama pada daerah yang bersentuhan dengan gigi palsu.
Kondisi ini seringkali disebut sebagai stomatitis gigi tiruan atau
denture sore mouth. Oleh karena itu, keadaan seperti ini banyak
terjadi pada lansia. Penyebabnya adalah infeksi jamur kandida
yang merupakan mikrobiota normal pada rongga mulut atau
flora normal, namun dapat berkembang berlebihan pada kondisi
tertentu ( Taylor dkk, 2023; Cynthia, 2024; Jenifer,2022)

Kandidiasis  kronik atropik merupakan bentuk
kandidiasis oral yang paling s(ering dengan prevalensi yang
bervariasi. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa sekitar 24 -
60% pemakai gigi palsu mengalami kondisi seperti ini. Faktor
risiko dari terjadinya kandidiasis kronik atropik bisa disebabkan
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A. Pendahuluan

Kandidiasis oral akut merupakan infeksi mukosa rongga
mulut yang disebabkan oleh jamur oportunistik dari genus
Candida, terutama Candida albicans, yang memiliki
kemampuan adhesi, pembentukan hifa, serta biofilm—
semuanya berperan penting dalam proses invasi ke jaringan
epitel (Neville et al., 2022). Infeksi ini bersifat akut dengan onset
mendadak dan perkembangan yang cepat, dan umumnya terjadi
pada individu dengan gangguan sistem imun atau sebagai efek
samping dari penggunaan jangka panjang obat-obatan
imunosupresif (Glick et al., 2021).

Penurunan imunitas seluler, khususnya aktivitas limfosit
T dan fagosit, turut berkontribusi dalam memfasilitasi kolonisasi
dan proliferasi Candida secara berlebihan di rongga mulut
(Scully, 2020). Diagnosis kandidiasis oral akut biasanya
ditegakkan melalui anamnesis dan pemeriksaan klinis, serta
dapat dikonfirmasi dengan pemeriksaan mikroskopis langsung
atau kultur (Farah et al., 2019).

B. Faktor Risiko dan Predisposisi
Kondisi kandidiasis oral akut sering kali dipengaruhi oleh
faktor-faktor risiko tertentu yang menyebabkan perubahan
lingkungan mulut sehingga memungkinkan pertumbuhan
Candida albicans secara tidak terkendali.
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A. Definisi

Istilah leukoedema pertama kali diperkenalkan oleh
sandstead dan lowe pada tahun 1953 (Zwiri et al., 2016).
Leukoedema adalah suatu kondisi rongga mulut yang banyak
ditemui tanpa diketahui penyebabnya secara pasti, sehingga
dianggap sebagai salah satu varian normal anatomis rongga
mulut. Leukoedema berupa lesi penebalan epitel berwarna putih
keabuan difus dan translusen yang menghilang ketika struktur
atau lesi tersebut diregangkan (Odell, 2017). Secara terminologi,
leukoedema terdiri atas kata “leuko” Dan “oidema”, yang
masing - masing bermakna “putih” Dan “pembengkakan”,
sehingga dapat didefinisikan sebagai lesi pembengkakan
mukosa berwarna keputihan dengan adanya translusensi (Glick
et al., 2021; Kim et al., 2006). Kondisi ini merupakan generalized
mild opacification kongenital yang bersifat jinak, dengan
didukung oleh didapatkannya kondisi serupa tidak hanya di
dalam rongga mulut, namun juga pada vagina dan laring (Felix
et al., 2013; Neville et al., 2016; Regezi et al., 2017).

B. Epidemiologi
Leukoedema merupakan lesi varians normal yang
dikaitkan dengan predileksi ras, sebagaimana paling banyak
ditemukan pada populasi ras berkulit hitam. Sekitar 70 - 90% ras
kulit hitam dewasa dan 50% usia anak. Pada ras kaukasoid,
estimasi leukoedema adalah sekitar 50%, sedangkan distribusi
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A. Pendahuluan

Rongga mulut adalah merupakan lingkungan yang terus
menerus mendapatkan rangsangan mekanis, kimia dan biologis
dari aktivitas sehari-hari. Rongga mulut juga bagian dari tubuh
yang mengandung berbagai jaringan keras dan jaringan lunak.
Jaringan-jaringan ini penting untuk berbagai fungsi aktivitas
tersebut, misalnya untuk menggigit, mengunyah, berbicara dan
fungsi mulut secara keseluruhan juga dalam Kesehatan gigi dan
mulut. Jaringan keras rongga mulut meliputi struktur gigi dan
penyangga gigi, yang terdiri dari email, dentin, pulpa,
sementum dan ligament periodontal yang mempunyai fungsi
antara lain untuk mengunyah dan memecah makanan serta
memberikan estetika bentuk pada wajah. Sedangkan jaringan
lunak rongga mulut meliputi mukosa rongga mulut, gingiva,
lidah, palatum, mukosa bukal dan mukosa bibir. Adapun
fungsinya memberikan perlindungan dan nutrisi pada jaringan
keras rongga mulut, menjaga Kesehatan mulut, memfasilitasi
dalam berbicara, dan rasa.(P. C. R. Garcia et al., 2020; Kishan,
2024)

Mukosa mulut, dikenal juga sebagai membran mukosa
yang merupakan jaringan pelapis yang menutupi rongga mulut,
dan berperan penting untuk melindungi jaringan yang ada
dibawahnya oleh kekuatan mekanis pengunyahan (peregangan,
kompresi, abrasi dari makanan keras), antigen eksternal dan
molekul berbahaya dari makanan. Lebih jauh lagi juga karena
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