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 ABSTRAK  

 
Pendahuluan: Mukositis oral merupakan kondisi inflamasi dan ulserasi mukosa oral yang salah 
satunya akibat terapi radiasi. Dokter gigi berperan dalam melakukan tata laksana mukositis oral akibat 
radioterapi, meski demikian belum ada cara dan strategi yang paling ampuh dalam menanggulanginya. 
Laporan kasus ini bertujuan untuk membahas tata laksana komprehensif mukositis oral yang 
bertambah buruk akibat penambahan dosis radiasi. Laporan kasus: Pasien wanita, 33 tahun dirujuk 
dari bagian onkologi-radiasi ke departemen Ilmu Penyakit Mulut dengan keluhan sulit membuka mulut 
dan sakit pada seluruh rongga mulutnya. Diagnosis utama adalah kanker sel basal area zigoma, dan 
sudah dilakukan terapi penyinaran sebanyak 16 kali. Obat-obat dari bagian onkologi-radiasi berupa 
sulcralfat sirup, mikostatin, klindamisin, parasetamol, metilprednisolon, vitamin B kompleks, dan asam 
folat. Pemeriksaan ekstra oral terdapat luka bekas jahitan area zigoma bilateral dari operasi 
sebelumnya yang menyulitkan dalam membuka mulut. Pemeriksaan intra oral terlihat mukostis tingkat 
3 skala WHO dan xerostomia sedang skala Challacombe. Instruksi dari bagian Ilmu Penyakit Mulut 
dengan berkumur dan kompres bibir menggunakan kassa steril yang dilembabkan dengan larutan 
NaCl 0,9%. Sebagai agen anti-inflamasi diberikan ice chips dan asam hialuronat 0,025%. Pemberian 
petroleum jelly dan saliva artifisial diberikan terkait rasa kering pada mulut dan bibir pasien. 
Penambahan dosis radiasi menghambat proses penyembuhan mukositis oral dan mengganggu 
kemandirian pasien dalam pembersihan rongga mulut, sehingga alat bantu berkumur berupa 
modifikasi alat cuci-hidung diterapkan. Simpulan: Proses penyembuhan mukositis oral dapat 
terganggu akibat penambahan dosis radiasi, oleh karena itu tata laksana komprehensif dan simtomatis 
yang tepat harus dilakukan untuk mencegah perburukan. 

  

 Kata kunci  

 terapi, mukositis oral, radiasi, kanker, dosis 

  

 Management of exacerbation on radiation-induced oral 
mucositis in head and neck cancer patients: A case report 

  

 ABSTRACT  

 
Introduction: Radiation-induced oral mucositis (RIOM) is an inflammatory condition and ulceration of the oral 
mucosa due to radiation therapy. Dentists have an important role in the management of oral mucositis, however, 
the most effective ways and strategies are yet to be discovered. This case report aims to discuss the comprehensive 
management of oral mucositis that worsened due to additional radiation dose. Case report: A 33-year-old female 
patient was referred from the oncology-radiation department to the Oral Medicine department with complaints of 
difficulties opening her mouth and pain throughout her oral cavity. The patient's initial diagnosis was basal cell 
carcinoma of the zygoma and had undergone 16 irradiations. Medications from the oncology-radiation department 
include sucralfate syrup, mycostatin, clindamycin, paracetamol, methylprednisolone, vitamin B complex, and folic 
acid. Extra oral examination showed suture scars on bilateral zygoma from prior surgeries and limited mouth opening. 
Intra-oral examination revealed a grade 3 oral mucositis (WHO) and moderate xerostomia in the Challacombe scale. 
Instructions for rinsing and compressing the lips using sterile gauze moistened with 0.9% NaCl solution. Ice chips 
and 0.025% hyaluronic acid were given as anti-inflammatory agents. Petroleum jelly and artificial saliva were 
administered due to the dryness of the patient's oral cavity and lips. Additional radiation dose inhibits the healing 
process of oral mucositis and independence in oral hygiene, therefore a gargling aid from a modified nasal-rinse 
device was implemented. Conclusion: The healing process of oral mucositis may be impaired due to additional 
radiation dose, hence comprehensive and suitable symptomatic management is required to prevent exacerbation. 
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 therapy, oral mucositis, radiation, cancer, dose 
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 PENDAHULUAN 

  

 Mukositis oral akibat radiasi merupakan komplikasi umum dari terapi kanker kepala dan 

leher, yang secara signifikan memengaruhi kondisi mukosa oral. Insidensi mukositis oral 
akibat radiasi bisa mencapai hingga 90% pada pasien dengan kanker area kepala dan leher 

karena lokasi sinar radiasi yang diberikan.1,2 Mukositis oral akibat radiasi menyebabkan 
kerusakan jaringan yang berlangsung antara 7 hingga 98 hari, dimulai dengan peradangan 

akut pada mukosa mulut, lidah, dan faring setelah pajanan radiasi.3,4 Secara klinis, mukosa 

oral akan terlihat gambaran eritema, edema, dan ulser yang dapat mencakup seluruh bagian 
rongga mulut. Tanda dan gejala lain dari mukositis oral berupa xerostomia (60-90%), 

disfagia (56%), dan odinofagia (69%).3,5 
Diagnosis mukositis oral akibat radiasi dapat didiagnosis dan diklasifikasi menggunakan 

berbagai macam skala, seperti the Radiation Therapy Oncology Group (RTOG), the National 
Cancer Institute (NIH), dan World Health Organization (WHO).6 Skala WHO sangat populer 
digunakan karena dapat menilai kondisi pasien secara objektif dengan melihat kondisi ulser 

rongga mulut dan secara subjektif dengan menilai toleransi diet pasien (makan padat, cair 
hingga tidak mampu diberi asupan secara oral).7  

Asupan nutrisi merupakan hal penting yang harus diperhatikan dalam penyembuhan 
mukositis oral dan keadaan pasien secara umum karena, nutrisi yang tidak adekuat dapat 

mempengaruhi kualitas hidup, meningkatkan risiko infeksi lokal dan sistemik, hingga 

kematian.8,9 Pasien yang menderita mukositis oral memiliki risiko dua kali lipat terjangkit 
infeksi dan empat kali lipat menyebabkan kematian, dibandingkan dengan pasien kanker 

tanpa mukositis oral.10,11 Mukositis oral juga berhubungan dengan beban finansial bagi 
penderita dan juga rumah sakit.12 

Pemberian dosis terapi radiasi dilakukan selama 6-7 minggu dengan dosis antara 50 

hingga 70 Gray (Gy), dengan tanda awal berupa eritema yang mulai terjadi pada 2-3 minggu 
awal pajanan radiasi.13,14 Penelitian lain oleh Sunaga dkk., menyatakan bahwa inflamasi 

yang ditandai dengan eritema disertai sloughing atau pengelupasan superfisial mukosa oral 
terjadi saat dosis kumulatif radiasi mencapai 20-30 Gy, selain itu juga dinyatakan bahwa 

pemberian dosis kumulatif sebanyak kurang dari 40 Gy sudah dapat menyebabkan mukositis 
oral tingkat berat yang menyebabkan pasien tidak dapat asupan secara oral. Dosis radiasi 

menjadi salah satu faktor tingkat keparahan mukositis oral, namun masih banyak faktor 

risiko lain yang mempengaruhi seperti tingkat kebersihan rongga mulut dan kebiasaan 
buruk, seperti merokok.15 

Penelitian oleh Li et al.,16 mengenai faktor risiko insidensi terjadinya mukositis oral 
akibat radiasi menyatakan bahwa perilaku merokok, minum alkohol, obesitas, serta kondisi 

kebersihan rongga mulut akan berpengaruh pada tingkat keparahan mukositis oral. Pasien 

dengan kebersihan rongga mulut yang buruk (pH<7) akan meningkatkan risiko terjadinya 
mukositis oral hingga 69,1%.  

Dokter gigi memiliki peran penting dalam menjaga, mempertahankan serta 
meningkatkan kebersihan rongga mulut, baik sebelum dilakukan radiasi, saat radiasi dan 

pasca radiasi.17 Mengurangi simtom/keluhan, oral profilaksis, serta mencegah terjadinya 

infeksi sekunder merupakan hal penting yang dapat diupayakan bagi pasien, karena hingga 
saat ini belum ada agen tunggal yang dapat digunakan untuk mengobati mukositis oral.3 

Laporan kasus ini membahas tata laksana pasien dengan mukositis oral yang mengalami 
perburukan pasca penambahan dosis radiasi terkait kanker sel basal di area zigoma. 

 

 LAPORAN KASUS 

  

 Pasien wanita berusia 33 tahun dirujuk dari bagian instalasi Onkologi-Radiasi ke 
departemen Ilmu Penyakit Mulut dengan keluhan sariawan dan rasa tidak nyaman pada 

seluruh rongga mulut yang sudah berlangsung selama satu minggu, disertai rasa kering 
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pada rongga mulut. Keadaan ini menyebabkan pasien sulit untuk membersihkan gigi secara 
optimal, pada saat ini pasien sudah tidak menyikat gigi ataupun membersihkan rongga 

mulut selama satu minggu. Asupan makanan selama ini pasien hanya dapat mengkonsumsi 
bubur dan air mineral saja.  

Diketahui bahwa pasien saat ini sedang menjalani terapi radiasi pada area kepala dan 

leher, dengan diagnosis utama kanker sel basal area zigoma (Gambar 1). Saat ini sedang 
menjalani terapi radiasi ke-16 dari 30 kali tindakan yang direncanakan. Kurang lebih dua 

bulan yang lalu, pasien sudah menjalani operasi tumor pada area wajah. Instalasi Onkologi-
Radiasi memberikan obat-obat yang sudah dikonsumsi pasien selama satu minggu, antara 

lain sulcralfat sirup, mikostatin, klindamisin, parasetamol, metilprednisolon, vitamin B 
kompleks, dan asam folat. Hasil pemeriksaan laboratorium darah, semua dalam batas 

normal.  
 

 
Gambar 1. Lesi isodens inhomogen, batas tegas tepi ireguler dengan ukuran lk. 1,24 x 0,70 x 

0,98 cm yang menginfiltrasi kutis subkutis daerah maksilaris sinistra dan m. levator 

labii superioris. T1N0M0 stage I berdasarkan AJCC tahun 2018. 

 Pemeriksaan ekstra oral ditemukan adanya sikatrik pasca operasi di area wajah pasien. 

Konjungtiva terlihat non anemis, serta kemerahan pada sklera dengan keluhan mata kering. 

Hasil pemeriksaan klinis memperlihatkan bahwa pasien hanya dapat membuka mulut 

selebar dua jari, atau kurang lebih 2cm. 
 

 
A                                        B                                         B 

 
C                                         D                                         F 

  
G                                         H                                         I 

 Gambar 2. Lesi ulser ditutup oleh pseudomembran berupa fibrin berwarna kuning dan eritema 
meluas hampir pada seluruh mukosa rongga mulut. 

Pemeriksaan intra oral terdapat ulser ireguler yang terasa sakit, berbatas jelas, dikelilingi 

area eritema dan sebagian tertutup pseudomembran berwarna kekuningan, mudah 

berdarah, pada area mukosa bukal kanan dan kiri, mukosa labial atas dan bawah, serta 
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lateral lidah kanan dan kiri (Gambar 2). Secara gambaran klinis dan anamnesis, pasien 
didiagnosis dengan mukositis oral tingkat 3 skala World Health Organization (WHO) dan 

xerostomia tipe moderate skala Challacombe. 
Pemberian NaCl 0,9% diinstruksikan kepada pasien dengan dua tahap, pertama dengan 

cara berkumur minimal empat kali sehari, kemudian melakukan mengompres bibir 

menggunakan kassa steril yang dilembabkan sebanyak tiga kali sehari. Instruksi ini 
disarankan untuk dilakukan setiap hari sebagai pengganti menyikat gigi sampai pasien dapat 

menggunakan sikat gigi. Sebagai agen anti-inflamasi, pasien diinstruksikan berkumur 
memakai asam hialuronat 0,025% yang mengandung bahan mukoadesif, 30 menit sebelum 

makan setiap sebelum makan dan mengulum es batu setelah makan. Petroleum jelly 
diaplikasikan pada bibir atas dan bawah untuk menjaga kelembaban bibir. Kemudian 

dievaluasi setelah satu minggu. 

Kondisi mukosa oral pasien pasca tata laksana pada minggu pertama (Gambar 3) pasien 
merasa lebih nyaman serta secara klinis menunjukkan adanya perbaikan yang signifikan 

hampir di seluruh mukosa oral kecuali mukosa labial atas dan bawah. 
 

 
                             A                                 B                                  C                                 D 

 
                            E                                   F                                  G                                H 

 
                                            I                                      J                                   K 
Gambar 3. Lesi berupa ulser disertai area eritema, masih terlihat di area mukosa labial atas (B) 

dan mukosa labial bawah (C); mukosa bukal kiri (D) dan mukosa bukal kanan (E); dan 

lesi sembuh atau mukosa normal pada area lateral lidah kanan (G) dan kanan (H) 

Mukosa bukal kanan dan kiri masih terlihat adanya area eritema yang meluas, namun 

sudah hampir tidak ditemukan pseudomembran berupa fibrin. Lesi pada lateral lidah kanan 
dan kiri sembuh sepenuhnya, sehingga pemberian saliva artifisial berbasis gel sudah dapat 

diberikan di area mukosa bukal serta lidah pasien untuk tata laksana keluhan rasa kering 

pada mulut. Namun pasien masih belum dapat menyikat gigi secara normal meski sudah 
dapat membuka mulut lebih baik. Memberikan tambahan multivitamin selama satu minggu 

untuk menjaga kondisi keadaan umum dan menghentikan kulum es batu karena alasan 
efisiensi mempersiapkan bahan. Obat-obat di-instruksikan sampai kunjungan berikutnya. 

Kontrol kondisi rongga mulut kembali dilakukan dua minggu setelahnya (Gambar 4). 
Pasien mengeluhkan keadaan yang sama saat seperti kunjungan pertama, serta gambaran 

klinis pseudomembranous berupa fibrin kembali terlihat pada mukosa bukal kanan dan kiri 

disertai ulser pada lateral lidah. Anamnesis kembali dilakukan dan diketahui bahwa pasien 
mendapatkan tambahan dosis radiasi sebanyak tiga kali dari 30 kali yang direncanakan. 

Pasien juga merasakan perih saat berkumur asam hialuronat, sehingga instruksi mengulum 
es batu kembali dilakukan. Terapi lain tetap dilakukan sama seperti kunjungan sebelumnya. 
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                        A                                       B                                          C                                  D 

    
                           E                                  F                                   G                                  H 

   
I                                             J                                    K 

Gambar 4. Pasien semakin maksimal dalam membuka mulut, namun tend to bleed masih 
ditemukan pada beberapa bagian rongga mulut. Ulser yang cenderung berdarah 
dapat dilihat di area mukosa labial atas (A) dan bawah (C); mukosa bukal kiri (D) dan 

kanan (E); lateral lidah kiri (H) 

Setelah satu minggu (Gambar 5), keluhan pasien mulai berkurang, tidak ada keluhan 

kering pada mulut, sehingga saliva artifisial berbahan dasar gel dihentikan.  
 

 
                           A                                    B                                    C                                 D 

 
                            E                                  F                                  G                                  H 

 
                                             I                                     J                                K 

Gambar 5. Kondisi rongga mulut pasien menunjukkan perbaikan, namun lesi pada bagian lidah 
kiri sangat mengganggu dan sakit (H). Ulser berwarna kuning dengan dikelilingi area 
kemerahan, disertai sakit yang tersebar di mukosa labial atas (B), mukosa labial 
bawah (C), mukosa bukal kiri (D), dan mukosa bukal kanan (E) 

Pasien mulai dapat menyikat gigi meski hanya pada gigi geligi bagian depan, sehingga 

penggunaan alat cuci-hidung (water flosser) berisikan NaCl 0,9% yang dimodifikasi untuk 

penggunaan berkumur diterapkan pada pasien, agar memudahkan pembersihan rongga 
mulut secara keseluruhan (Gambar 6).  

 



Rajasa ASW, dkk 

256 | Tata laksana perburukan mukositis oral akibat radiasi pada pasien kanker kepala leher: Laporan kasus  
Jurnal Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran ● Volume 36, Nomor 3, Desember 2024 

  

 Gambar 6. Penerapan alat modifikasi untuk menjaga kebersihan rongga mulut (water flosser) 

Pasien mengaku terbantu dengan penggunaan alat ini dan digunakan setiap hari hingga 

kunjungan berikutnya. Kunjungan terakhir (Gambar 7) setelah dua minggu, terlihat mukosa 
oral pasien sehat, bebas lesi, dan dapat menjaga kebersihan rongga mulutnya secara 

mandiri. Prognosis pada kasus ini dapat dinilai baik karena pasien memiliki tingkat 
kepatuhan dalam menggunakan obat serta tidak ada infeksi sekunder saat dilakukan 

perawatan. 

 

    
                             A                                       B                                   C                                 D 

    
                         E                                    F                                       G                               H 

   
I                                             J                                    K 

Gambar 7. Keadaan rongga mulut yang sehat dan bebas dari lesi, terlihat pada bibir (A), mukosa 
labial atas (B), mukosa labial bawah (C), mukosa bukal kiri (D), mukosa bukan kanan 
(E), dorsal lidah (F), lateral lidah kanan (G), lateral lidah kiri (H), palatum (I), dasar 
mulut (J), dan ventral lidah (K). 

 

PEMBAHASAN 

  

 Mukositis oral akibat radiasi terjadi akibat kerusakan langsung pada sel basal epitelial 
dan sel-sel jaringan lain di bawahnya. Kerusakan DNA akibat sitotoksik dari pajanan sinar 

pengion mengakibatkan kematian sel/apoptosis dan kerusakan jaringan.18 Penelitian terbaru 
membagi patogenesis mukositis oral akibat radiasi menjadi empat fase: fase 

inflamasi/vaskular, fase epitelial, fase ulserasi/pseudomembran, dan fase penyembuhan.3 

Pasien di kasus ini datang setelah menjalani terapi radiasi selama dua minggu (20 Gy) dan 
dengan gambaran klinis eritema dan ulserasi sakit ditutupi pseudomembran berupa fibrin. 

Fase ulserasi merupakan fase yang menyakitkan karena lapisan pelindung yang menutupi 
ujung saraf di lamina propria hilang. 
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Mukositis oral akibat radiasi menjadi tantangan bagi klinisi Onkologi-radiasi dari 
berbagai aspek, mulai dari batas dosis radiasi, efek negatif pada kualitas hidup pasien, serta 

perubahan protokol radiasi.3 Dosis kumulatif yang diberikan berhubungan dengan 
terganggunya kondisi homeostasis pada jaringan. Pasien pada kasus ini mendapatkan 

tambahan dosis radiasi sebanyak tiga kali (total 6 Gy) pada saat kondisi mukositis oral sudah 

mulai membaik, sehingga berakibat perburukan kembali pada rongga mulutnya. Orlandi 

dkk, pada tahun 2018 menyatakan bahwa dosis radioterapi pada terapi mukositis oral akan 

berhubungan dengan durasi atau lama penyembuhan, serta lokasi tumor primer juga 
menjadi faktor yang mempengaruhi, yang mana sesuai dengan kasus ini, bahwa lesi kanker 

primer pada area zigoma.19 Kondisi puncak ulserasi pada mukositis oral akibat radiasi 

mencapai puncak di 4-5 minggu dan akan diikuti dengan penyembuhan luka secara 
fisiologis, namun kondisi ini dapat terganggu dengan adanya penambahan fraksinasi dosis 

yang menginduksi reactive oxygen species (ROS) dan NF-k𝛽.20 

Penyembuhan luka terdiri dari serangkaian proses biologis yang kompleks, bila 

dihadapkan dengan lingkungan yang tidak mendukung maka akan membutuhkan waktu 
yang lebih lama, salah satunya berupa efek dari pajanan sinar pengion. Kerusakan DNA 

akibat pajanan radiasi menyebabkan kematian sel/apoptosis secara terus menerus, 

sehingga mengaktivir NF-k𝛽 yang menginduksi sitokin proinflamasi antara lain TNF-𝛼, IL-

1𝛽, dan IL-6. Efek radiasi pada penyembuhan luka tergantung pada dosis dan fraksi yang 

diberikan, oleh karena itu penting untuk menjaga kondisi homeostasis dan mengeliminasi 

faktor risiko infeksi lokal di rongga mulut.3,4,21  

Saliva berperan dalam menjaga kelembaban rongga mulut dan salah satu protein saliva, 
histatin 1 memiliki fungsi dalam penyembuhan luka.21 Kondisi pasien ini secara objektif 

mengalami xerostomia sedang skala Challacombe. Tata laksana kondisi ini bertujuan untuk 
mencegah komplikasi kondisi rongga mulut di kemudian hari, antara lain peningkatan 

insidensi karies.13,14 Dalam upaya memaksimalkan menjaga kelembaban perioral, petroleum 
jelly juga dapat menjadi sawar pelindung bibir.4 

Kebersihan rongga mulut menjadi perhatian utama bagi dokter gigi dalam menangani 

pasien mukositis oral akibat terapi radiasi, selain tata laksana simtomatis.14 Kebersihan 
rongga mulut berarti menjauhkan pasien dari adanya kemungkinan infeksi sekunder dan 

infeksi oportunistik dari virus, bakteri, dan jamur.22 Panduan dari The Adapted Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) dan International Society of Oral 
Oncology (ISOO) menyatakan bahwa pasien yang akan menjalani terapi radiasi di area 

kepala-leher harus membersihkan rongga mulut secara teratur dan terbebas dari penyakit 
periodontal, minimal 15 hari sebelum menjalani radiasi dengan tujuan terhindar dari 

komplikasi biologis.14 Faktor risiko tingkat keparahan mukositis oral pada pasien ini berkaitan 
erat dengan kebersihan rongga mulut, karena sudah selama satu minggu tidak dapat 

menyikat gigi dan belum ada riwayat ke dokter gigi.  

Hingga saat ini, belum ada satu terapi yang dapat digunakan menjadi golden standard 
dalam tata laksana pasien mukositis oral akibat radiasi, oleh karena itu pada kasus ini 

berbagai macam terapi dipertimbangkan sesuai dengan kondisi klinis pasien. Secara klinis 
dan anamnesis, pasien didiagnosis dengan mukositis oral tingkat 3 skala WHO, ditandai 

dengan adanya ulser disertai eritema ekstensif dan hanya dapat mengkonsumsi diet lunak.4 
Berkumur merupakan salah satu cara yang dapat membantu menjaga kebersihan rongga 

mulut pasien mukositis oral, serta menjadi protokol rekomendasi pada kondisi mukositis oral 

akibat radiasi.24 Menurut Huang dkk., NaCl 0,9% dapat menjaga kelembaban dan pH rongga 
mulut, serta menciptakan kondisi homeostasis yang optimal, sehingga efektif 

menyembuhkan luka agar kualitas hidup pasien yang menjalani terapi radiasi dapat 
meningkat. Hasil penelitian sebelumnya, dinyatakan bahwa pemberian air salin dengan cara 

dikumur dapat memberi kesembuhan secara klinis secara signifikan dibandingkan dengan 

kelompok kontrol.14,24 
Banyak cara dan alat bantu yang dapat digunakan dalam menjaga kebersihan rongga 

mulut pada pasien dengan keterbatasan. Kesulitan membuka mulut dan menyikat gigi 
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merupakan keterbatasan yang dialami oleh pasien ini. Penelitian Abdellatif dkk., menyatakan 
bahwa penggunaan alat berupa water flosser terbukti efektif dan efisien dalam 

meningkatkan kebersihan rongga mulut bagi pasien yang memiliki keterbatasan. Penerapan 
modifikasi alat cuci-hidung (water flosser) pada pasien, terbukti secara empiris ampuh 

membersihkan gigi geligi hingga bagian posterior, serta ekonomis dan praktis digunakan.4,25 

Agen anti-inflamasi berupa asam hialuronat berguna dalam membentuk sawar 
pelindung, memperbaiki jaringan dan meningkatkan proliferasi sel dengan regulasi respon 

inflamasi, selain itu juga menginduksi proliferasi sel keratinosit lapisan basal untuk re-
epitelisasi. Penelitian sebelumnya melaporkan efektivitas yang sama dalam pemberian obat 

kumur asam hialuronat pada pasien mukositis oral, namun penyembuhan lebih optimal 
terjadi karena adanya pencampuran obat kumur dengan triamcinolone acetonide dan 

vitamin E.26 Bahan mukoadesif memudahkan daya adhesi, pelepasan terkontrol dan 

meningkatkan penyerapan asam hialuronat di tubuh.27 Ice chips menjadi salah satu terapi 
yang direkomendasikan oleh MASCC/ISOO untuk pencegahan dan mengurangi peradangan 

saat menjalani rangkaian terapi radiasi. Hipotermi regional yang menghasilkan 
vasokonstriksi pembuluh darah merupakan dampak yang diberikan.9,28 Mukositis oral, 

terutama tipe ulseratif, menjadi salah satu penyakit dengan beban biaya besar baik ke 

rumah sakit maupun pasien, oleh karena itu terapi ice chips menjadi saran yang baik, 
menimbang efisiensi biaya namun memiliki efektivitas yang optimal.29 Tata laksana 

mukositis oral pada pasien ini dapat dinyatakan optimal dilihat dari kondisi rongga mulut 
yang terbebas dari lesi dan rasa sakit. 

Mukositis oral akibat terapi radiasi menjadi tantangan bagi dokter gigi spesialis Penyakit 
Mulut dari berbagai aspek seperti dosis radiasi, perubahan protokol fraksinasi dosis, dan 

efek samping lainnya. Proses penyembuhan mukositis oral dapat terganggu bahkan dapat 

memburuk akibat penambahan dosis radiasi. Dokter gigi spesialis Penyakit Mulut memiliki 
peran dalam memberikan tata laksana lesi oral dan meredakan gejala di rongga mulut 

dengan terapi yang tepat, serta memberikan edukasi kepada pasien untuk mengurangi 
dampak ikutan. 

Keterbatasan laporan kasus ini berupa jumlah subjek hanya satu, sehingga tata laksana 

yang diberikan dan keberhasilannya perlu divalidasi kembali menggunakan subjek yang 
lebih banyak, meskipun demikian tata laksana yang diberikan sudah sejalan dengan teori 

dan bukti empiris dari penelitian-penelitian sebelumnya. 

  

SIMPULAN 

  

 Proses penyembuhan mukositis oral dapat terganggu akibat penambahan dosis radiasi, 
oleh karena itu tata laksana komprehensif dan simtomatis yang tepat harus dilakukan untuk 

mencegah perburukan. Tata laksana penyakit mulut pada laporan kasus ini meliputi 

pemberian pelembab bibir, ice chips, saliva artifisial, anti-inflamasi topikal, dan berkumur 
menggunakan alat bantu modifikasi water flosser. Penekanan pada rencana perawatan yang 

komprehensif dan tepat termasuk terapi suportif, pemulihan aliran saliva selama dan setelah 
radiasi, juga tata laksana gejala dapat meningkatkan motivasi serta kualitas hidup pasien. 

Implikasi penelitian yaitu case report ini menyajikan mengenai pendekatan proaktif dari 
klinisi serta optimalisasi manajemen nyeri menjadi hal utama yang dapat kita berikan pada 

pasien yang menjalani terapi radiasi. 
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