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ABSTRAK

Mucocele adalah lesi yang umum ditemukan pada mukosa oral dan merupakan lesi jinak kelenjar
saliva yang paling sering ditemukan di rongga mulut. Insiden mucocele sering ditemukan karena
adanya trauma kelenjar saliva minor. Mucocele dapat terjadi pada pasien dewasamuda. Mucocele
dapat terjadi pada daerah manapun di dalam rongga mulut yang mengandung kelenjar saliva minor,
tetapi bibir bawah merupakan lokasi paling umum karena paling mudah mengalami trauma. Mucocele
ekstravasasi adalah mucocele yang paling sering terjadi pada bibir bawah. Dilaporkan kasus mucocele
pada mukosa labial pada perempuan 20 tahun, datang ke RSGM Soelastri. Penatalaksanaan pada
kasus ini adalah eksisi bedah minor , kelenjar saliva yang terlibat dengan anestesi lokal disertai KIE
untuk menghilangkan kebiasaan buruk pasien sebagai etiologi utama mucocele pada kasus ini. Setelah
dilakukan kontrol 1 sampai 3 minggu dengan hasil baik dan tidak ditemukan keluhan yang sama.

Kata kunci : anestesi lokal, eksisi, lesi jinak, mucocele

ABSTRACT

Mucocele is a common lesion found in the oral mucosa and is the most common benign lesion of the
salivary glands in the oral cavity. Mucocele incidents are often found due to trauma to the minor
salivary glands. Mucoceles can occur in young adult patients. Mucoceles can occur in any area in the
oral cavity that contains minor salivary glands, but the lower lip is the most common location because
it is most susceptible to trauma. Extravasation mucoceles are the most common mucoceles in the lower
lip. A case of mucocele on the labial mucosa was reported in a 20-year-old woman who came to RSGM
Soelastri. Management in this case was minor surgical excision of the involved salivary glands under
local anesthesia accompanied by CIE to eliminate the patient's bad habits as the main etiology of the
mucocele in this case. After a 1 to 3-week control, the results were good and no similar complaints
were found.

Keywords : mucocele, excision, local anesthesia, benign lesions
PENDAHULUAN

Mucocele adalah pseudokista yang terbentuk akibat akumulasi mukus dari kelenjar ludah
minor. Lokasi yang paling sering terkena adalah bibir bawah. Secara pathogenesis, lesi ini
diklasifikasikan sebagai kista ekstravasasi mukus (Mucus Ekstravasation Cyst). Lesi ini
terjadi akibat rupturnya duktus kelenjar ludah minor dan kebocoran mukus ke jaringan
sekitarnya. Kejadian rupturnya duktus ini diakibatkan oleh trauma mekanis lokal (Jorgenson,
2022). Diantara banyaknya trauma, kebiasaan menggigit bibir bawah (chronic lip biting habit)
merupakan faktor etiologi yang paling sering terjadi. Kebiasaan ini dapat bersifat disadari atau
sebagai respons terhadap stress/kecemasan. Gigitan berulang menyebabkan tekanan mekanis
pada duktus yang dangkal dan secara bertahap merusak dinding duktus serta memicu proses
ekstravasasi. Eksisi merupakan pilihan perawatan untuk mucocele ukuran kecil hingga sedang.
Tujuan dari laporan kasus ini untuk memberikan informasi pada klinisi tentang tata laksana lesi
mucocele.

LAPORAN KASUS
Wanita 20 tahun datang ke RSGM Soelastri dengan keluhan rasa tidak nyaman saat
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berbicara dan makan. Pasien mengeluhkan sejak 2 bulan lalu pada bibir depan bawah kirinya.
Pasien tidak merasakan adanya rasa sakit pada lokasi bibir yang dikeluhkan. Pasien
mengatakan benjolan semakin besar dari hari ke hari apabila tergigit secara tidak sengaja.
Pasien mengatakan benjolan sempat mengecil dengan sendirinya namun kembali membesar
saat tergigit. Pasien belum pernah melakukan perawatan terhadap keluhannya. Pasien tidak
memiliki riwayat alergi obat, makanan, ataupun cuaca. Pasien tidak sedang mengonsumsi obat-
obatan rutin. Pasien pernah membuat gigi tiruan cekat 8 bulan lalu dengan mahasiswa koas di
RSGM Soelastri. Pasien memiliki kebiasaan menyikat gigi 3 kali sehari. Orang tua pasien tidak
memiliki riwayat penyakit sistemik dan tidak sedang mengonsumsi obat-obatan rutin. Ayah
dan ibu pasien tidak memiliki alergi obat, makanan, ataupun cuaca. Pasien memiliki kebiasaan
menggigit — gigit dan menghisap bibir. Pada pemeriksaan intra oral didapatkan terdapat bula
pada bibir bawah kiri berjumlah satu berwarna putih keabuan yang dikelilingi oleh
haloertematous berkonsistensi lunak dan berukuran 1 — 2 cm, asimptomatik dengan diagnosis
sementara yaitu mucocele.

i T

Gambar 1 Mucocele

Tata Laksana

Perawatan dilakukan dengan persetujuan pasien dan dirujuk ke poli bedah mulut RSGM
Soelastri untuk dilakukan tindakan bedah minor yaitu eksisi mucocele dan sampel dikirim ke
laboratorium patologi anatomi dan pasien diinstruksikan kontrol 1 minggu dan 3 minggu
setelah tindakan. Hasil pemeriksaan patologi anatomi menunjukkan jaringan berukuran
1x0,8x0,6cm, berwarna putih, kenyal, terdiri dari kelenjar — kelenjar seromucinous yang
sebagian berdilatasi disertai stroma jaringan ikat fibrokolagen dan jaringan lemak matur yang
sembab, hiperemis bersebukan moderat sel sel limfosit, histiosit disertai radang kronis dan
non spesifik tidak tampak adanya keganasan. Diagnosis akhir diperoleh lesi mucocele. Pasien
diberikan KIE pada saat kontrol berupa penjelasan bahwa keluhan yang dialami pasien adalah
mucocele yang disebabkan karena kebiasaan pasien menggigit — gigit bibir bawah sehingga
menyebabkan adanya inflamasi pada kelenjar ludah minor. Pasien diinstruksikan untuk
mengurangi kebiasaan buruknya yaitu berupa menggigit — gigit bibir bawah dan menghisap —
hisap bibir pasca tindakan bedah eksisi, pasien juga diinstruksikan untuk mengkonsumsi obat
pasca tindakan bedah eksisi sesuai aturan pakai dari dokter.
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Gambar 2. Sebelum Tindakn Bedah Eksisi ambar 3. Setelah Tindakan Bedah Eksisi

Gambar 4. Sampel Jaringan Mucocele

Gambar 5. Satu Minggu Pasca Tindakan Gambar 6. Tiga Minggu Pasca Tindakan

PEMBAHASAN

Mucocele adalah lesi yang sering ditemukan pada mukosa rongga mulut. Lesi ini paling
sering ditemukan pada bibir bawah, lidah, dasar mulut dan mukosa bukal. Mucocele juga dapat
terjadi pada kelenjar saliva seperti pada bibir atas, palatum, regio retromolar mukosa bukal,
frenulum lingualis atau bahkan pada dorsum lidah meskipun jarang terjadi. Mucocele yang
muncul pada mukosa labial dikarenakan trauma termasuk dalam mucocele ekstravasasi. Pada
kasus ini ditemukan mucocele ekstravasasi pada wanita berusia 20 tahun. Pada kasus ini
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dilakukan eksisi bedah (surgical excision). Mucocele dapat didiagnosis langsung dari riwayat
penyakit dan ciri Klinis yang ditemukan karena mucocele mempunyai gambaran yang khas
meskipun data lain juga diperlukan seperti lokasi lesi, riwayat trauma, munculnya cepat, variasi
ukuran, warnanya yang kebiruan serta konsistensinya. Terdapat 2 jenis mucocele yakni tipe
ekstravasasi dan tipe retensi.

Pada kasus ini mucocele yang terjadi termasuk mucocele ekstravasasi. Mucocele ini
terjadi di rongga mulut, khususnya terletak pada bibir bawah dan disebabkan oleh kebiasaan
menggigit bibir. Epidemiologi menunjukkan bahwa mucocele adalah salah satu lesi jaringan
lunak rongga mulut yang paling umum, dengan insiden tertinggi terjadi pada remaja dan
dewasa muda, yang mana bibir bawah menjadi lokasi utama karena paling rentan terhadap
trauma, dengan prevalensi sekitar 2,4 kasus per 1000 orang. Secara etiologi, penyebab utama
lesi ini adalah trauma fisik berulang pada kelenjar ludah minor, dimana kebiasaan menggigit
bibir bawah merupakan faktor risiko yang paling dominan secara langsung merusak saluran
kelenjar saliva minor. hal ini memicu patofisiologi jenis kista ekstravasasi mukus yang terjadi
karena trauma dan menyebabkan ruptur pada duktus kelenjar saliva, melepaskan sekresi mukus
ke jaringan ikat di sekitarnya dan memicu respons inflamasi yang membentuk struktur
pseudokista berisi cairan.

Penatalaksanaan mucocele kecil dapat pecah dan sembuh dengan sendirinya dengan
menghentikan faktor penyebabnya, akan tetapi lesi kronis berukuran besar atau yang sering
kambuh memerlukan eksisi bedah konvensional. Eksisi bedah merupakan pilihan pengobatan
yang paling disarankan. Prosedur ini melibatkan insisi berbentuk elips untuk mengangkat lesi
secara keseluruhan yang harus mencakup kantung dari kista lesinya dan kelenjar ludah minor
yang rusak di sekitarnya untuk menghilangkan sumber dari kebocoran. Urgensi dilakukan
eksisi bedah sangat tinggi karena alasan ganda, yang pertama karena diagnostik untuk
memperoleh spesimen histologis guna memastikan lesi tersebut jinak dan menghilangkan
kemungkinan keganasan seperti tumor kelenjar ludah. Kedua yaitu terapeutik untuk secara
permanen menghentikan siklus kebocoran mukus dan mencegah rekurensi yang tinggi,
terutama karena kebiasaan menggigit bibir akan terus memberikan trauma pada kelenjar ludah
yang tersisa jika kelenjar pemicu awal tidak diangkaat secara sempurna. Selain urgensi
fungsional untuk mengatasi ketidaknyamanan, gangguan berbicara dan risiko infeksi sekunder
akibat trauma berulang pada lesi yang menonjol.

Ada beberapa teknik perawatan mucocele antara lain adalah cryosurgery, injeksi steroid
intralesi, CO2 laser dan eksisi lesi. Tindakan eksisi dipilih karena mudah dilakukan,
disesuaikan dengan alat yang ada, dan tingkat keberhasilan yang tinggi. Eksisi mucocele
menggunakan pisau bedah memiliki beberapa kekurangan berupa luka pasca operasi yang
lebih besar dan penyembuhan yang lebih lama dibandingkan metode menggunakan teknologi
terbaru seperti laser, cauter, atau karbondioksida namun memiliki efektivitas yang baik untuk
mencegah terjadinya rekurensi di area tersebut, sehingga dapat dijadikan pilihan perawatan
dengan keadaan keterbatasan peralatan. Setelah dilakukan eksisi bedah maka hasil dari eksisi
lesi akan diperiksa oleh patologi anatomi untuk mengkonfirmasi diagnosis. Hasil dari lab
patologi anatomi dalam kasus ini terdapat satu buah jaringan dengan ukuran 1x0,8x0,6 cm
berwarna putih, konsistensi kenyal. Sediaan dari bibir bawah terdiri dari jaringan — jaringan
seromucinous yang sebagian berdilatasi, disertai stroma jaringan ikat fibrokolagen dan
jaringan lemak matur yang sembab, hiperemis bersebukan moderat sel — sel limfosit dan
histiosit. Tidak ada tanda keganasan pada sediaan ini.

KESIMPULAN

Mucocele ekstravasasi yang secara terjadi di bibir bawah memiliki etiologi berupa
trauma mekanis berulang dengan kebiasaan menggigit bibir kronis sebagai faktor pemicu yang
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paling signifikan. Eksisi bedah menjadi penatalaksanaan yang paling urgen dan efektif. Hasil
dari pemeriksaan patologi anatomi teerbukti adanya kista tanpa epitel yang diisi mukus dan
dikelilingi oleh jaringan granulasi inflamasi dan dikonfirmasi diagnosisnya adalah mucocele
dan tidak ada keganasan. Oleh karena itu, disimpulkan bahwa meskipun eksisi bedah yang
divalidasi oleh patologi anatomi telah berhasil mengatasi lesi saat ini, keberhasilan jangka
panjang tergantung pada eliminasi faktor etiologi sehingga penatalaksanaan mucocele yang
optimal harus mengintegrasikan eksisi bedah dengan intervensi modifikasi perilaku untuk
menghentikan kebiasaan menggigit bibir, guna mencapai penyembuhan permanen dan
meminimalkan risiko kekambuhan.
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