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Pendahuluan: Ulser traumatik adalah lesi ulserasi akibat paparan trauma baik mekanis, termal, dan kimia 

pada mukosa oral. Gambaran klinis ulser traumatik dapat menyerupai gambaran klinis Oral Squamous Cell Carcinoma 
(OSCC) yang merupakan epithelial cancer. Ulser traumatik dapat bersifat kronis, sehingga diperlukan kepatuhan 

pasien untuk keberhasilan perawatan. Laporan kasus ini bertujuan untuk menguraikan keberhasilan penatalaksanaan 
kasus ulser traumatik yang menyerupai OSCC melalui kepatuhan pasien. Laporan Kasus: Seorang perempuan 

berusia 24 tahun datang untuk kunjungan kontrol pasca satu minggu lesi ulserasi traumatik pada mukosa labial 
bawah. Pada kunjungan tersebut ditemukan lesi ulserasi baru pada lateral lidah kanan, berjumlah satu buah, 
berbentuk oval, berukuran ±5 mm, berwarna kekuningan, dikelilingi halo eritema, dangkal, serta berbatas jelas dan 

tegas. Setelah dua minggu lesi semakin membesar dari ukuran 5 mm menjadi 1 cm disertai indurasi, seperti pada 
kasus OSCC. Hasil pemeriksaan penunjang hematologi rutin dan hitung jenis leukosit menunjukkan parameter 

normal, kecuali kadar neutrofil batang di bawah normal. Pasien diberikan edukasi untuk mencegah trauma berulang. 
Menimbang kondisi pandemi serta kendala jarak, evaluasi dilakukan dengan kontrol berkala secara langsung dan 
melalui metode teledentistry. Penyembuhan lesi terjadi dalam waktu lama akibat kepatuhan pasien yang kurang 

terhadap instruksi yang diberikan. Setelah dilakukan edukasi ulang pada pasien, terdapat perbaikan lesi setelah dua 
bulan pemberian terapi medikasi dan edukasi kepada pasien. Temuan klinis lesi ulserasi traumatik pada rongga mulut 

yang bersifat kronis perlu ditindaklanjuti terutama apabila menyerupai tanda klinis keganasan. Simpulan: 
Kepatuhan pasien sangat mendukung keberhasilan dalam penatalaksanaan kasus ulser traumatik kronis yang 
menyerupai OSCC. 

  

 Kata kunci  

 ulser traumatik, OSCC, kepatuhan pasien, medikasi, edukasi. 

  

 The role of patient compliance in management of 
traumatic ulcer mimicking Oral Squamous Cell Carcinoma: 
case report 

  

 ABSTRACT 

 Introduction: Traumatic ulcers arise from exposure to mechanical, thermal, and chemical trauma to the oral 
mucosa. The clinical appearance of traumatic ulcers in the oral cavity may resemble Oral Squamous Cell Carcinoma 
(OSCC), a type of epithelial cancer. Traumatic ulcers can sometimes become chronic, necessitating patient 
compliance for effective treatment. This case report aims to depict the successful management of traumatic ulcer 
cases that mimic OSCC, underscoring the pivotal role of patient compliance in the process. Case Report: A 24-year-
old female returned for a follow-up visit one week after developing a traumatic ulcerated lesion on the lower labial 
mucosa. During the visit, a new solitary ulcerated lesion was discovered on the lateral right side of the tongue. The 
lesion was oval-shaped, approximately 5 mm in diameter, and exhibited a yellowish hue. It was encompassed by an 
erythematous halo, appeared shallow, had distinct borders, and displayed firmness. Over two weeks, the lesion had 
expanded from 5 mm to 1 cm, exhibiting induration. Remarkably, the lesion was painless, which raised concerns 
about its resemblance to Oral Squamous Cell Carcinoma (OSCC). Haematological investigations and leukocyte count 
outcomes returned within normal ranges, except for a below-normal count of stem neutrophils. The patient received 
guidance on measures to prevent re-trauma. Given the prevailing pandemic conditions and limitations in proximity, 
evaluations were conducted through periodic direct examination and teledentistry. Due to inadequate patient 
adherence to the provided instructions, the healing process of the lesion was prolonged. Upon patient re-education, 
a positive response to treatment was observed after two months of medical therapy and education. The clinical 
improvement underscored the significance of following up on chronic traumatic ulcerated lesions in the oral cavity, 
remarkably when their clinical presentation resembles signs of malignancy. Conclusion: Patient compliance 
significantly contributes to the successful management of chronic traumatic ulcer cases resembling OSCC, alongside 
eliminating underlying etiological factors. 
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 PENDAHULUAN  

  

 Ulser traumatik merupakan kondisi ulserasi pada mukosa rongga mulut akibat paparan trauma dengan 
gambaran ulserasi disertai jaringan nekrotik yang dikelilingi halo eritema.1 Ulser traumatik dapat disebabkan oleh 
paparan trauma fisik atau mekanis, kimia, dan termal yang mengenai mukosa secara langsung.2,3 Pasien dengan 
lesi ulser traumatik biasanya mempunyai keluhan berupa tidak nyaman pada daerah lesi, sulit berbicara, makan, 
dan menelan.4 

Lesi traumatik biasanya dapat sembuh dengan sendirinya dalam waktu 10-14 hari jika faktor etiologinya 
dihilangkan, namun dapat persisten dan menjadi faktor risiko perkembangan malignansi apabila penyebabnya 
tidak ditangani.3,5 Lesi dengan progresifitas cepat ataupun lesi yang tidak merespon terhadap perawatan 
memerlukan observasi lebih lanjut untuk mengetahui kemungkinan diagnosis lain, salah satunya kecurigaan 
perkembangan lesi ke arah malignansi.6 Salah satu bentuk malignansi dalam rongga mulut yang sering terjadi 
adalah  OSCC yang memiliki predileksi pada lateral lidah, bibir bawah, dan dasar mulut.7  

Insidensi OSCC bergantung pada frekuensi paparan dari faktor risiko tertentu. Salah satu faktor risiko dari 
OSCC adalah paparan trauma lokal secara berulang yang dapat menyebabkan transformasi sel epitel pada proses 
karsinogenesis.8 Penegakkan diagnosis pada mukosa rongga mulut diperlukan anamnesis yang cermat, 
pemeriksaan objektif yang menyeluruh, serta pemeriksaan penunjang untuk mengetahui adanya keterlibatan 
sistemik yang merepresentasikan kondisi  pasien.9 Hal ini penting dilakukan untuk menegakkan diagnosis yang 
tepat sehingga dapat menentukan rencana perawatan yang tepat pada pasien. Eliminasi faktor predisposisi 
trauma penting untuk dilakukan untuk mencegah transformasi lesi ke arah keganasan.10 Gambaran lesi ulser 
traumatik dapat memiliki diagnosis banding dengan OSCC karena secara klinis lesinya memiliki kemiripan berupa 
lesi endolitik dengan peninggian di tepinya dan dapat bersifat soliter.3  

Faktor penting yang dapat menunjang keberhasilan perawatan, khususnya pada kasus ulser traumatik, yaitu 
kepatuhan pasien dalam menjalani pengobatan, termasuk instruksi pemakaian obat dan anjuran terkait cara 
eliminasi faktor etiologi trauma.1 Edukasi yang diberikan diharapkan dapat mempengaruhi sikap dan perilaku 
pasien untuk lebih memperhatikan kondisi rongga mulutnya sehingga faktor penyebab trauma dapat 
dihilangkan.1 Laporan kasus ini bertujuan untuk mendeskripsikan kasus ulser traumatik yang gambaran klinisnya 
menyerupai kondisi OSCC serta menguraikan pentingnya kepatuhan pasien pada penatalaksanaan kasus 
tersebut. 

  

 LAPORAN KASUS  

  

 Seorang perempuan berusia 24 tahun datang untuk kontrol pasca satu minggu lesi ulserasi traumatik pada 
mukosa labial bawah akibat terkena gesekan alat ortodontik cekat yang telah digunakannya selama satu tahun, 
dan pada saat yang sama ditemukan juga lesi baru pada lateral lidah kanan akibat tergigit. Lesi ini disadari pada 
waktu pasien terbangun dari tidur akibat rasa sakit tergigit yang terjadi secara berulang.  Pasien tidak sedang 
menjalani pengobatan apapun serta tidak dalam kondisi menstruasi. Riwayat penyakit yang pernah diderita 
pasien yaitu hepatitis A (9 tahun lalu yang saat ini sudah sembuh) serta tumor jinak pada payudara (4 tahun lalu 
dan saat ini sudah sembuh. Pasien diketahui memiliki kebiasaan konsumsi makanan ringan dengan kadar 
monosodium glutamat (MSG) tinggi, kurang konsumsi sayur dan buah, serta jarang menggunakan orthodontic 
wax untuk melindungi bagian mulut dari gesekan komponen alat ortodontik cekatnya. Selain itu, diketahui juga 
bahwa pasien sudah rutin minum air putih dua liter perhari dan menyikat gigi dua kali sehari dengan pasta gigi 
yang tidak mengandung detergen.  

Pemeriksaan klinis ekstra oral menunjukkan pembesaran kelenjar limfe submandibula sebelah kiri dengan 
konsistensi lunak saat dipalpasi. Pemeriksaan intraoral menunjukkan lesi pada lateral lidah kanan di sekitar regio 
gigi 43, 44, dan 45 berjenis ulserasi, berjumlah satu buah, berbentuk oval, berukuran ±5 mm, berwarna 
kekuningan, dikelilingi halo eritema, memiliki cekungan dangkal, serta berbatas jelas dan tegas (Gambar 1.a). 
Kemudian ditemukan lesi pada mukosa labial bawah kiri berjenis ulserasi, berjumlah dua buah, berbentuk oval 
memanjang, berukuran ±1 cm, berwarna putih keabuan dengan batas jelas dan tegas, dikelilingi halo eritema, 
memiliki cekungan dangkal, serta berbatas jelas dan tegas  (Gambar 1.b). Kebersihan mulut pasien berdasarkan 
skala Green and Vermillion, termasuk dalam kategori sedang dengan nilai OHI 2,6. Selain itu, ditemukan juga 
malposisi linguoversi pada gigi 33, 34, 43, 44, dan 45 serta karies pada gigi 14, 15, 46, dan 47.  
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Gambar 1. (A) Lesi ulserasi pada lateral lidah kanan di sekitar regio gigi 43, 44, dan 45 berjumlah satu buah, 

berbentuk oval, berukuran ±5 mm, berwarna kekuningan, dikelilingi halo eritema, memiliki 
cekungan dangkal, serta berbatas jelas dan tegas. (B) Lesi ulserasi, berjumlah dua buah, berbentuk 
oval memanjang, berukuran ±1 cm, berwarna putih keabuan dengan batas jelas dan tegas, 
dikelilingi halo eritema, memiliki cekungan dangkal, serta berbatas jelas dan tegas. 

 
Pemeriksaan klinis intraoral menunjukkan lesi ulserasi pada lateral lidah memiliki gambaran yang menyerupai 

OSCC, sementara pada mukosa labial bawah terlihat membaik dan menunjukkan respon penyembuhan (Gambar 
2.b). Kemudian dilakukan pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan darah rutin dan hitung jenis leukosit pada 
pasien. Hasil pemeriksaan penunjang hematologi rutin dan hitung jenis leukosit menunjukkan parameter normal, 
kecuali kadar neutrofil batang di bawah normal (Tabel 1). Pemeriksaan penunjang berupa biopsi tidak dilakukan 
karena pasien terkendala biaya dan ingin melanjutkan perawatan sebelumnya. Terapi sebelumnya masih 
dilanjutkan dengan modifikasi aplikasi chlorhexidine gluconate 0,2% yang semula cara penggunaannya adalah 
untuk dikumurkan menjadi dikompreskan pada lesi. Kemudian diberikan motivasi kuat untuk lebih 
memperhatikan kondisi rongga mulutnya dan tidak abai pada instruksi yang diberikan, karena adanya kecurigaan 
pada kasus pasien yang berkembang ke arah malignansi. 

Kasus ini, pasien didiagnosis ulser traumatik dengan lesi traumatik yang menetap lebih dari dua minggu. 
Lesi ulserasi yang menetap dalam jangka waktu lama setelah dihilangkannya faktor etiologi dapat memiliki 
diagnosis banding dengan oral squamous cell carcinoma, traumatic ulcerative granuloma with stromal 
eosinophilic, atau kondisi sistemik yang menyebabkan penurunan imunitas tubuh.12 Prognosis pada kondisi pasien 
ini adalah baik. Eliminasi faktor predisposisi trauma merupakan rencana perawatan utama selain pemberian 
medikasi untuk terapi simtomatik. 

Kunjungan ini diberikan terapi medikasi dengan steroid topikal triamcinolone acetonide 0,1%, antiseptik 
kumur chlorhexidine gluconate 0,2%, multivitamin, serta diberikan edukasi untuk mencegah trauma mekanis dari 
gigitan dan alat ortodontik cekat dengan cara mengganjal gigi yang malposisi dengan kasa dan menggunakan 
orthodontic wax di bagian kawat yang bergesekan dengan mukosa. Kemudian pasien juga diminta untuk datang 
kontrol satu minggu.  

Kunjungan selanjutnya baru dapat dilakukan pasca dua minggu karena pasien berhalangan. Hasil dari 
anamnesis diketahui bahwa pasien hanya merasa gatal tanpa disertai nyeri dan belum menjalankan instruksi 
yang diberikan sebelumnya untuk mengganjal gigi dengan kasa untuk mencegah gigitan tidak sengaja. Saat 
kontrol pasca dua minggu, lesi pada lateral lidah pasien terlihat berkembang secara progresif berupa lesi ulserasi 
berbentuk oval dengan ukuran membesar dari 5 mm menjadi 10 mm disertai adanya indurasi (Gambar 2.a). Hasil 
pemeriksaan klinis ekstra oral ditemukan kelenjar servikal kiri teraba (lunak, tidak dapat digerakkan, dan terasa 
sakit saat palpasi.  

  

 
Gambar 2. (A) Lesi ulserasi pada lateral lidah kanan di sekitar regio gigi 43, 44, dan 45 berjumlah satu 

buah, berbentuk oval, ukuran membesar menjadi ±1 cm, berwarna kekuningan, dikelilingi halo 
eritema, memiliki cekungan dangkal, berbatas jelas dan tegas, disertai indurasi. (B) Lesi ulserasi, 
berjumlah dua buah, berbentuk oval memanjang, berukuran ±1 cm, berwarna putih keabuan 
dengan batas jelas dan tegas, dikelilingi halo eritema, memiliki cekungan dangkal, serta berbatas 
jelas dan tegas  
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Tabel 1. Hasil pemeriksaan hematologi rutin dan hitung jenis leukosit  

No Jenis pemeriksaan Hasil Nilai rujukan Satuan 

1 

Hematologi:    
        Hemoglobin 13,5 12,3-15,3 g/dL 
        Leukosit 6300 4.400-11.500 /mm3 
        Hematokrit 42 35-47 % 

        Trombosit 348.000 
150.000-
450.000 

/mm3 

2 

Hitung Jenis Leukosit:    
       Basofil 0 0-1 % 
       Eosinofil 3 2-4 % 
       Neutrofil Batang 1 3-5 % 
       Neutrofil Segmen 58 50-70 % 
       Limfosit 34 25-40 % 
       Monosit 3 2-8 % 
       Absolute Lymphocyte Count 2143   
       Neutrophil Lymphocyte Ratio 2,50   

 

  
Kunjungan berikutnya dilakukan dua minggu kemudian menggunakan metode teledentistry dengan 

pertimbangan kondisi pandemi dan domisili pasien yang terkendala jarak. Foto kondisi terkini bagian rongga 
mulutnya dikirimkan melalui aplikasi WhatsApp. Dari anamnesis diketahui bahwa pasien telah berusaha 
semaksimal mungkin untuk mengikuti seluruh instruksi yang sebelumnya telah diberikan. Lesi ulserasi akhirnya 
menunjukkan respon perbaikan setelah satu bulan perawatan, ditandai dengan ukuran lesi ulserasi yang sudah 
mengecil dan peninggian tepi lesi yang sudah menghilang. (Gambar 4.a). Hal ini sangat dipengaruhi oleh sikap 
dan perilaku pasien yang semakin kooperatif melaksanakan edukasi yang diberikan untuk mencegah paparan 
ulang trauma mekanis dari gigitan maupun gesekan alat ortodontik cekat. Lesi pada mukosa labial bawah masih 
menetap namun menunjukkan adanya perbaikan. (Gambar 4.b). 

 

 
Gambar 3. (A) Lesi ulserasi pada lateral lidah kanan menunjukkan respon terhadap terapi pasca 1 bulan.   
                 (B) Lesi ulserasi pada mukosa labial bawah menunjukkan respon terhadap terapi pasca 1 bulan. 
 

 
Gambar 4. (A) Lesi ulserasi pada lateral lidah kanan telah menunjukkan penyembuhan pasca 2 bulan. 

                  (B) Lesi ulserasi pada mukosa labial bawah menunjukkan penyembuhan pasca 2 bulan. 
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Gambar 5. (A) Lesi ulserasi pada lateral lidah kanan sudah menghilang. (B) Lesi ulserasi pada mukosa  

                  labial bawah sudah hampir menghilang. 
 
 

 

 PEMBAHASAN  
 

Kondisi ulser traumatik menunjukkan ulserasi dan nekrosis pada mukosa disertai riwayat trauma mekanis 
yang terjadi sebelumnya pada daerah lesi.8,11 Kondisi ini biasanya akan sembuh dengan sendirinya setelah faktor 
etiologi ulserasi dihilangkan. Hasil anamnesis pada kunjungan pertama menunjukkan pasien nampak tidak 
menyadari adanya potensi keganasan pada lesi di rongga mulutnya, sehingga kurang memperhatikan instruksi 
yang diberikan. Kondisi ulser traumatik pada pasien di lateral lidah kanan dan mukosa labial bawah terjadi akibat 
paparan trauma mekanis berupa tergigit dan terkena gesekan alat ortodontik cekat yang terjadi berulang, tetapi, 
pasien tidak mengindahkan instruksi untuk menggunakan kasa dan orthodontic wax guna melindungi mukosa 
oral, dan tidak menggunakan obat sesuai anjuran. Ulserasi akibat trauma ini juga diungkapkan dalam laporan 
kasus Dhanrajani et al. yang pada laporan kasus tersebut disebutkan bahwa ulserasi traumatic kronis terjadi 
akibat inklinasi gigi 18 yang terlalu ke arah bukal. Namun pada artikel tersebut diungkapkan hasil pemeriksaan 
histopatologi yang menunjukkan infiltrasi seluler pada jaringan submucosa yang didominasi oleh sel eosinophil 
sehingga diagnosis yang ditegakkan adalah traumatic ulcerative granuloma with stromal eosinophilia (TUGSE). 

Kunjungan pasca dua minggu, kondisi lesi ulserasi di lateral lidah pasien berkembang menjadi lebih buruk 
dari sebelumnya dengan ukuran yang semakin membesar disertai indurasi tanpa rasa nyeri, meskipun 
sebelumnya telah dilakukan edukasi untuk menghilangkan faktor etiologi, yaitu trauma mekanis secara berulang 
akibat tergigit tidak sengaja saat tidur. Kondisi ini membuat adanya kecurigaan lesi mengarah pada keganasan 
berupa OSCC. Pada artikel laporan kasus lain mengenai OSCC pada lateral lidah disebutkan juga bahwa lesi 
endolitik yang muncul berupa ulserasi yang semakin lama semakin membesar disertai peninggian tepi lesi pada 
lateral lidah.7 Pemeriksaan histopatologis pada OSCC biasanya ditemukan gambara dysplasia, sel polimorfik, dan 
mitosis hiperkromatik. Pada kasus ini tidak dilakukan pemeriksaan histopatologis dengan biopsy dikarenakan 
pasien mengalami kendala biaya dan tidak bersedia melakukannya.7   

OSCC merupakan salah satu jenis neoplasma yang berasal dari epitel skuamosa berlapis yang mempunyai 
kemampuan untuk merusak jaringan sekitarnya dan dapat bermetastasis.5,6 OSCC memiliki gejala di antaranya 
pasien tidak memiliki keluhan nyeri pada sariawan yang dideritanya, terdapat lesi persisten yang menetap 
walaupun telah dihilangkan faktor etiologinya, rasa tidak nyaman berupa hilangnya fungsi sensoris, dan 
penurunan berat badan.5,7,13 Beberapa daerah yang menjadi predileksi terjadinya OSCC di antaranya lateral lidah, 
bagian anterior dasar mulut, dan labial bawah.14  

Penegakkan diagnosis penyakit pada rongga mulut membutuhkan pemeriksaan penunjang seperti 
pemeriksaan laboratorium dan biopsi.4,6,15 Pasien pada kasus ini didiagnosis dengan ulser traumatik akibat 
paparan trauma lokal secara berulang. Salah satu diagnosis banding lain dari ulser traumatik adalah Traumatic 
Ulcerative Granuloma with Stromal Eosinophilia (TUGSE), yaitu lesi ulserasi berukuran besar dan memiliki 
indurasi, serta bersifat noncancerous pada rongga mulut yang biasanya terdapat pada lidah dan mukosa.12 TUGSE 
dapat dibedakan dengan diagnosis lainnya melalui pemeriksaan laboratorium dan biopsi, pada kasus ini dilakukan 
pemeriksaan laboratorium berupa pemeriksaan hematologi rutin dan hitung jenis leukosit.  

Hasil pemeriksaan hematologi rutin menunjukkan hasil yang normal dan pemeriksaan hitung jenis leukosit 
menunjukkan kadar neutrofil batang sedikit di bawah normal. Adapun pada kasus TUGSE biasanya didapatkan 
nilai eosinofil yang melebihi nilai normal.1,2 Setelah eliminasi diagnosis banding TUGSE, observasi dilakukan 
kembali pada dua minggu berikutnya untuk melihat perkembangan lesi apakah masih mengarah pada malignansi 
atau tidak. Konfirmasi kecurigaan adanya malignansi, diperlukan pemeriksaan penunjang berupa biopsi.4 
Pemeriksaan biopsi tidak dilakukan pada pasien karena terkendala biaya dan pasien ingin melanjutkan perawatan 
dahulu. 

Pemberian edukasi pada pasien merupakan rencana perawatan utama pada kasus ini untuk menghilangkan 
faktor predisposisi trauma lokal berulang. Salah satu faktor yang menentukan keberhasilan perawatan adalah 
kepatuhan pasien.9,16 Kepatuhan pasien merupakan perilaku pasien untuk mengikuti instruksi terapeutik yang 
diberikan oleh pemberi layanan kesehatan.2,14 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), kurangnya 
kepatuhan pasien dalam perawatan dapat meningkatkan masalah kesehatan khususnya pada pasien dengan 
penyakit kronis.15 Kepatuhan ditentukan oleh interaksi lima faktor, yang disebut "dimensi" oleh Organisasi 
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Kesehatan Dunia (WHO), yang terdiri dari faktor sosial/ekonomi, faktor penyedia-pasien atau sistem perawatan 
kesehatan,  faktor terkait kondisi, faktor terkait terapi, dan faktor yang berhubungan dengan pasien.16,17 Kondisi 
yang terjadi pada kasus ini lebih terkait pada faktor terakhir. Pasien memiliki kondisi sosial ekonomi yang cukup 
baik, tidak memiliki faktor terkait kondisi kesehatannya saat itu yang dapat memperberat penyakit, dan tidak 
sulit mendapatkan akses terapi. Faktor utama yang menghalangi kesembuhan pada pasien yaitu kurangnya 
awareness mengenai OSCC, sehingga pasien mengabaikan instruksi dan tidak melihat adanya potensi ke arah 
keganasan apabila lesi menetap dan faktor pencetus tidak dihilangkan. 

Selama dua minggu kemudian pasien terus diingatkan dan diberikan motivasi untuk menjalani instruksi 
dengan baik dan teratur, di antaranya mengganjal gigi yang berhadapan dengan daerah lesi menggunakan kasa, 
rutin menggunakan orthodontic wax untuk melindungi mukosa dari paparan alat ortodontik cekat. Eliminasi faktor 
predisposisi juga disebutkan dalam laporan kasus Fatzia et al10 sebagai hal utama dalam terapi ulser traumatik 
akibat penggunaan alat ortodontik cekat. Faktor etiologi perlu dieliminasi untuk mencegah trauma berulang pada 
daerah yang rentan terkena trauma, selain itu diberikan instruksi untuk menjaga asupan nutrisi dengan baik serta 
rutin menggunakan obat steroid topikal dan obat antiseptik chlorhexidine gluconate 0,2% dengan cara 
dikompreskan pada lesi. Obat topikal steroid yang digunakan dalam kasus ini adalah triamcinolone acetonide 
0,1% yang bertujuan untuk meredakan inflamasi, mengurangi rasa sakit, dan mempercepat penyembuhan 
lesi.5,18  

Selain itu, pemberian obat kumur berupa chlorhexidine gluconate 0,2% diberikan  sebagai antiseptik dan 
membantu penyembuhan lesi.19 Penggunaan topikal steroid dan chlorhexidine gluconate ini juga perlu 
diperhatikan, karena dalam penggunaan jangka panjang topikal steroid dapat menyebabkan kondisi 
imunosupresif pada pasien dan lebih lanjut menyebabkan munculnya kandidiasis oral.1,20 Sementara itu, 
penggunaan chlorhexidine gluconate dalam jangka panjang dapat menyebabkan munculnya efek samping seperti 
penodaan pada gigi, dysgeusia atau hilangnya sensasi rasa, dan mengganggu keseimbangan mikroba oral yang 
dapat menyebabkan munculnya kandidiasis oral.21,22 Waktu penggunaan maksimal dari topikal steroid dan 
chlorhexidine gluconate ini adalah satu bulan.19 

Anamnesis yang cermat dan mendalam, pemeriksaan objektif yang menyeluruh, serta pemeriksaan 
penunjang dapat membantu untuk menegakkan diagnosis dengan tepat, namun keberhasilan perawatan lesi 
ulserasi sangat ditentukan oleh tingkat kerjasama pasien yang peduli dengan kondisi rongga mulut yang 
dialaminya. Sangat penting bagi dokter gigi untuk memastikan pasien menjalani instruksi dengan baik dan benar. 
Hal ini dapat mengeliminasi faktor etiologi lesi traumatik dan mencegah perburukan lesi, sehingga tujuan 
perawatan dapat tercapai, yaitu untuk mempercepat durasi lesi, mengurangi frekuensi, memperpanjang interval 
terjadinya lesi, dan meredakan keluhan simtomatis pasien.1,9 

Keterbatasan dari laporan kasus ini adalah tidak tersedianya hasil pemeriksaan histopatologi lesi dikarenakan 
pasien memiliki keterbatasan biaya untuk melakukan pemeriksaan penunjang biopsi. Pemeriksaan histopatologi 
merupakan pemeriksaan penunjang yang penting untuk melihat ada tidaknya karakteristik keganasan pada lesi.11 

  

 SIMPULAN  

  

 Kasus ulserasi traumatik kronis memerlukan perhatian khusus, terutama apabila gambaran klinisnya 
menunjukkan kemiripan dengan lesi keganasan rongga mulut. Observasi terhadap respon lesi terkait  perawatan 
perlu dilakukan untuk mencegah kemungkinan perkembangan lesi ke arah keganasan. Kepatuhan pasien sangat 
mendukung keberhasilan dalam penatalaksanaan kasus ulser traumatik kronis yang menyerupai OSCC, di 
samping upaya eliminasi faktor etiologi, sehingga dokter gigi harus memastikan bahwa pasien sudah memahami 
informasi dan edukasi yang disampaikan guna membantu proses penyembuhan lesi dan mencegah perburukan 
kondisi. Selain itu diperlukan juga terapi simtomatik untuk mengurangi keluhan pada lesi dengan pemberian 
kortikosteroid topical berupa triamcinolone acetonide 0,1% dan obat kumur antiseptik chlorhexidine gluconate 
0,2%. 
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